PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3636.1100
e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

INSTRUMENTO DE CHAMAMENTBLRCO
N°001/2017- SMS ARACATUBAP

PROCESS® 15862017
TIPO: MELHOR CHRICAE PRECO

OBJETCSelecdo de Organizacdoctl assim qualificadas no ambito do Municipio ABACATUBAara celebracdo

de Contrato de Gestéobjetivando o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucdo das agépsges de salde

nol h{tLG¢C! [ a,bL/Lt!] 51 al [l 9w & 5 pobumvipbriddo dd 1,2 Kdpze) Smesesw9 { |
contados a partir dassinatura do referido contratqgodendo ser praogadopor iguais periodos, até o limite de 60
(sessenta mesesyempre que houver interesse dpartes, nos termosal legislacad/igente.

SESB0 DE ABERTURK®/09/2017 as9:00horasna sala de licitagbes)a sede d@refeitura Municipal de Aracatuba
situadana Rua Coelho Neto, n° T® Municipio deARACATUB/SAo0 Paulq SP

AVISO DO CHAMAMENTOBRICO N®01/2017

O MUNICIPIO DEARACATUBAESTADO DE SAO PAUlt@na publico, para conhecimento dos
interessados que estdisponivel no sitio eletrénico wweracatubasp.gov.by o instrumento deCHAMAMENTO
PUBLICO n901/2017, tipo melhor técnica, destinado a selecdo@ganizacddocial parafirmar Contrato de Gestao,
objetivando o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execulg®o acdes e servicos de saldo HOSPITAL
albL/Lt!] 51 al[1 9w d5wd Wh MdalizagdohaNRua Sa®aduty Thbyal, 4¢Bairfo{ 9 ¢ h
Aviacdo, Aracatuba, estado de S&o Paul6055510, conforme especificado nestestrumento e seus anexos,
estando o presente chamamento e ansequente parceriagonsoantesa Lei Municipal n°7.625/2014 e suas
alteraces, e, subsidiariament®oder Legislativo dribunal @ Contas do Estado de S&o Paaldei Federal n°®
8.666/93 e suas alteracdes Lei Federal n° 8.080/9@ Constituicdo Feeral de 1988, e demais dispositivos aplicaveis
ao caspatendendo ao seguinte cronograma proposto:

EVENTOS DATA
Prazo méaximo para Pedidos de Até 2 dias uteisanteriores a data da sesséo d
Esclarecimente ou Impugnacao abertura dos envelopes de Habilitag e Proposta.
Prazo para visita técnica Até o dia 13de setembro de 2017 a&7 horas.
Entrega dos envelopes Até o dial8 de Setembro de 201@s 9 horas

As sessbes publicas relativas ao presente ChantorPublico serdo realizadas Sade da Pefeitura, situadoa Rua
Coelho Netpn® 73 Municipio dGARACATUBASE0 Paulq SP.
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I ¢ OBJETO

1.1. Selecdo dédrganizacdo &kial assim qualificadas no ambito do Municipio ABACATUBAara celebracdo de
Contrato de Gestéo objetivando o gerenciamentoparacionalizacdo e a execucdo das acdes e servicos de salde no
Ilh{tL¢![ ajbL/Lt![ 5! a;[Il 9w d&,ocalizadVheleidadé JEDACATIBRSE 8D { | {
regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdapperiodo de 12 (doze)
mesescontados a partir da assinatura do referido contrato, podendo ser prorrogado por iguais periodos, até o limite
de 60 (sessenta meses), sempre que houver interesse das partes, nos termos da Legislacdo Vigente.

Il PROCEDIMNETO

2.1. A presente selecdo sera conduzida por ComisgdéoSelecdodevidamente instituida peldMunicipio de
ARACATUBAoor intermédio dePortariaexpedida pela chefia do Poder Executivo

2.2. Os membros da citada Comisséo de Selecéo ndo serdo remuneradospederéo terualquer vinculo com os
proponentes participantes desta selecéo.

2.3. As organizagBes proponentes, seus representantes ou outros interessados deverdoesabdeerentrar em
contato com os membros da Comissdo de Selecdo, sob pena de coetprom sigilo e a imparcialidade no
julgamento, podendo haver, no caso de comprovacdo do ato, a sancdo da inabilitacdo e/ou desclassificacdo de
proponente do certame.

Il ¢ CONDICOES PARA PARTICIPACAO E REPRESENTACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

3.1. Podem purticipar da presente sele¢cd@ntidades privadas sem fins lucrativos, devidamente qualificadas como
Organizac¢fes dgiais emSaude, devidamentequalificadas no ambito do Municipio d8RACATUBAaté 10 dias
anteriores adata da sessdo de abertura dos envaspde habilitacdo e propostaonformea Lei Municipal n°
7.625/2014e suasalteracdes registradas no Conselho Regional de MedidnaEstado de Sédo PautocCHEMESRla

sede da instituicdogue obedecam aos critérios de finalidade ldgislacdo pertinente que fagcam constar em seu
estatuto atividade compativel adesenvolvimento de projetos nas areas da saude, mediante a execucao direta de
projetos, programas, planos de acdes correspondentes e tornem viaveis a transparénciayesporsabilizacdo dos
atos praticados.

3.1.1. Na hipétese da instituicdo vencedora do certame néo ter sua sedéumicipio deARACATUBA, bem
como, junto ao Estado de Sdo Pawleyera providenciar, até a assinatura do Contrato de Gestéo, seu registro junto
ao Conselho Regiohiledicing ambosdo Estado d&éo Paulo

3.1.2. Caso a instituicdo vencedora do certame ainda ndo possua filial no Municipimidade a ser
administrada, a referida organizacao social ter4 o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apos a assinaturatdo Cont
de Gestdo, para realizar a instalacdo de uma filial nesse Municipio, salierstargiee essa instalacdo nao podera
ocorrer nas dependéncias da unidade a ser gerenciada.

3.2. As Organizacbe®8ais interessadas, antes da elaboracdo de suas propasestdoprocedercoma verificagéo
e comparagdo minuciosa de todos os elementos técnicos fornepmlasPrefeitura Municipal

3.3. AsOrganizac¢desdBiais deverdo assumir todos 0s custos associados a elaborag@iaglpropostas, ndo cabendo
nenhuma indaizagéo pela aquisicdo dos elemeniexessarios e a apresentacdo destas.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3636.1100
e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

3.4.N&o poderéo participar do presente certame:
a) Instituic6es declaradas iniddneas pelo Poder Pulginéo reabilitadas
b) InstituicBes reunidas em consércio, qualquer que sejaforma de constituicdo

c) InstituicBesque estejam cumprindo penalidade de suspensao temporéria para licitar e impedimento de contratar
com o Municipio de Aragatuba, nos termos do inciso Il do artigo 87 da lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes

d) Instituigbes que estejam, de qualquer forma, inadimplentes @tdnido, o Estado de Sao Paulo Blunicipio de
ARACATUBSuU cumprindo sancdes aplicadas pela Administragéo Publica.

3.5. Fica estabelecida a validade minima da proposta por 120 (cento e via) adintadosa partir da data da
abertura de seu envelope pela Comissao de Selecao.

3.6. A Organizacdo d8ial, na respectiva sessdo publica, poderd ser representadadpayente, mediante
apresentacéo da cépia da ata de elei¢cdo da sua diretoria, juntaoemh 0s correspondentes documentos pessoais,
ou por procurador, mediante instrument@blico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferitido
amplos poderesde representacdo em todos os atos e termos do Chamamento Publico, juntamenteseamsn
documentos pessoais.

3.6.1. Devera ser apresentada, também, em conjunto com a documentacgéo citadenm8.6, DECLARAD
do representante da Organizacdoctl de &ude secomprometendo, em caso de assinatura do contrato de gestéo, a
observar e cumpr todas as especificacbes presentes Memorial Descritivodeste edital, seus Anexos e Anexos
Técnicos.

3.7. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacéo de mais @rganzacio ®ial na presente
selecao.

3.8. Para manter a ordem dante a Sessdo Publica, serd permitida somente a presenca de (dbis)
representantes/procuradores de cadaganizacadocial participante.

3.9. Ficara impedido de quaisquer manifestacdes a fatos relacionados com a preséetéo, o representante da
OrganzacdoSocial participante que ndo apresentalirstrumento de procuracdou cuja documentagdo ndo atenda
as especificacdesupracitadas.

IV ¢ DOCUMENTACAEXIGIDA

4.1. A DOCUMENTACAO DE HABILITA@A®PROPOSTAECNICAdeverdo serentregues no dia e hori
estabelecidos neste instrumento, em 02 (dois) envelogistintos, opacos, devidamente fechados e rotulados de
GOy @St 21LIS nmé S a9y @St21LIS nuéEd

4.1.1. Todos os documentos presentes nos supracitados envelopes deverd@estalernados, com indicacéo
seqglencial do nimero de paginas.

4.2.0s envelopes referidos no subitem 5.1 dever&o ser rotulados externamente ceaguistes informes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
MUNICIPIO DERACATUBA
CHAMAMENTO PUBLICON®2017
(Razaasocial e endereco dantidade)

ENVELOPE 02: PROPOSH@NICAINANCEIRA
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MUNICIPIO DERAGCATUBA
CHAMAMENTO PUBLICON®2017

(Razaasocial e endereco da entidade)

4.3. ENVELOPE @IDOCUMENTACAO DE HABILITA@AGera conter, em original otopia autenticada em servigo
notarial, os seguintes documentos:

a) Indice com a indicacdo da ordem sequencial em que se encontram cada uhoalosentos das demais alineas
deste item

b) Ato constitutivo ou estatuto social em vigor, registrado em cartério, com certiddiativa do cartGio competente

das ultimas alteracdes, ou qualquer outro documeafizial apto a comprovar que o ato constitutivo/estatuto social
apresentado € o Ultimaegistrado, emitidos, no maximo, 60 (sessenta) dias antes da data de apresentacdo dos
envelopes

c) Atade eleicdo da atual diretoria.

d) Relacdo nominal de todos os dirigentes da Organizac¢é@o Social, devidaanentpanhada de cépia autenticada do
CPF, R@ endereco completo dos mesmos.

e) Prova de inscricdo no CNPGadasto Nacional de Pessoas Juridicas.

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade Social, por @eibdd® Negativa de Débitos
relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Uni@orgribuicdes Sods expedida conjuntamente pela Secretaria
da Receita Federal d®rasil epela Procuradorigseral da Fazenda Nacional (www.receita.fazenda.gov.br)

g) Prova de regularidade para com a Fazemstadual, por meio de Certiddo Negativa Bébitos em relagdo a
tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e do Estadoodeaséo(https://portal.fazenda.sp.gov.br)

h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazédaicipal, por meio de Certidadegativa de Débitos em relagéo a
tributos mobiliarios manicipais da sede da proponente, ou se, ja fixada nesta como filial, fambé&rante
ARACATUBA

i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Ser#Gd S, pomeio de Certificado de
Regularidade FiscalCRF, expedida pelai€aEcondmica eeral (www.caixa.gov.br)

j) Copia autenticada ou extrato de balg patrimonial e demonstrac@o contabil do Gltiregercicio social, ja exigiveis
na forma da lei, que comprove a boa situacéo financeirprdponente, vedada a sua substituicdo pordraletes ou
balancgos provisorios.

j-1) O referido balango quando escmido em forma ndo digital deverd seevidamente certificado por
profissional registrado no Conselho de Contabilidatdencionando obrigatoriamente, o ndmero do livro diario e
folha em que o mesmo s&cha transcrito. Se possivel, apresentar também ternealibrtura e deencerramento dos
livros contébeis.

j.2) O referido balanco quando escriturado em livro digital devera vir acompanRa8lo ¢ wS OA 0 2 S

R
f AONR RAIAGEE ¢ ! LINBASY (| NBcersaiSentolos laviNs@énta®ei G SN¥y2a RS

|.
K) Declaracéo prevista no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal ded®88ne modelo constante no
Anexo X

o Y
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[) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medigi@®RM do Estado sede da instituicdo, devendo ser
observado o dispde no subitem3.1.1.

m) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalhianteeal apresentacao déertiddo
Negativa, nos termos da Lei Federal n°® 12.440/2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de
sua expedicado (disponivel nos portais eletrénicos da Justica do Trabalhibunal Superior do Trabalho, Conselho
Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

m.1) Certid&o Negativa do CADIM (Federal, Estadual e Municipal)

n) Cépiado Certificado,que qualificou a instituigho como Organizacdo Sociahma de salde no ambito do
Municipio deARACATUBAcompanhada da respectiva publicagdo na imprensa oficial.

0) Declaracao de visita técnica doh { t L ¢ ! | albL/Lt!][ %% N&| B199 W9 4§ BowaprrmeWH o!9
modelo constante no AnexolXI

0.1) A visita técnica devera ser efetuada pelo representante da empresa devidamente credenciado.

0.2) O licitante devera agendar visita com a Diretora do Departaméa urgéncia e Emergéncia da Prefeitura
do Municipio de Aracatuba através do telefone (18) 36361119, ou, pessoalmente, na Rua Rio de janeiro, n® 300, nesta
cidade no horario das 13h:30min as 17h:00raté, o dia B de Setembro de 2017

0.3) Cada representante somente podera representar uma empresa na visita técnica e devera estar
devidamente credenciado por ela, através de documento original, com firma reconhecida do representante legal da
empresa, que devera ser entregue no ato da visit&eeretaria Municipal de Aracatuba.

4.3.1. Serd admitida a comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista mediaapeeaentacao de certidao
positiva com efeitos negativos, nos termos da Lei.

4.4. Envelope 0 A PROPOSTAECNICAINANCEIRAevera se materializada tendo como basas condigbes
estabelecidas pelo Municipio ddRACATUBAbservados os seguintesquisitos:

4.4.1. A Propostal écnicafinanceirg elaborada segundo roteiro apresentado no ANEXQdevera ser iniciada
por indice que relacite todos os documentos e as folhas em geeencontram. Sera apresentada em uma Unica via,
em arquivo eletrdnico eimpressq devidamente encadernada, numerada sequencialmente, da primeiitiiraa
folha, rubricada, sem emendas ou rasuras, na forma origjpeaia fins deapreciagcdo quanto aos parametros para
pontuacdes previstas, ambém devera conter os elementos abaixo indicadtedecida a seguinte ordem:

I. PropostaTécni@acontendo o seu plano operacional, em arquivo eletréniémgresso, expressando
a) Numero do Chamamento Publico de selegdo e o objeto do mesmao.

b) Apresentacdo do Programa de Trabalho, conforme roteiro, previsto pelo MunicipiRé€;ATUBAoNtendo
indispensavelmente:

b.1) Definicdo de metas operacionaiadicativas de melhoria daficiéncia equalidade do servigo, do ponto de
vista econ6mico, operacional e administrativo e@spectivos prazos e formas de execucao.

b.2) Apresentacdo de indicadores adequados de desempenho, qualidaaejutividade, econémico
financeiros e de expasdo, na prestacdo dos servigngorizados

b.3) Especificacdo do orcamento para execuc¢do do Programa de Trabalho, comfmrtiedo definido ped
Municipio deARACATUBA
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4.4.2. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cuja propmstzando atenda as especificgdes técnicas
constantes nos ANEXOS deste instrumento.

4.5. Apos a data e horario estabelecidos para a entrega dos invélucros, nenhum enpettigyé ser recebido.

4.6. Em nenhuma hipétese, sera concedido prazo para apresentacdo ou substituicBzutaenbs exigidos e ndo
AYyaSNAR2a yz2a Sy@St 20354 an wmécritéio, & Comisdiio te2Selégdb (podgra sobcitar
informacdes e/ou esclareciment@®mplementares que julgarem necessarios.

4.7. Serdo lavradas Atas Circunstanciadas dasteesde abertura dos envelopes contends documentos de
habilitacdo e as propostas de trabalho.

4.8. Nao sera levado em consideragcao nenhum outro documento anexdéim daquelesndicados no Chamamento
Publico, e ndo sera permitida a realizacédo de al@vagomodelo da propostaécnicadevendo ser preenchidos todos
0S seus respectivasmmpos, rubricadas todas as folhas e assinada ao final.

4.9. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrument®@ESGLASSIFICADA
V ¢ HABILITACAO, JULGENITO e HOMOLOGACAO

5.1. No dia e horario previstos neste ato publico convocatério, os interessados degatéegar a Comissdo de
Selecao os envelopes correspondentd3@CUMENTACAO BRBILITACA® aPROPOSTFECNICAINANCEIRA

5.1.1. Ap6s a abertura d@rimeiro envelope(ENVELOPE @DOCUMENTACAO BPRBILITACAON0 sera
admitida a participacéo de retardatarios, e nenhaatro envelope podera ser recebido.

5.2. Na sesséo publica designada, ake@o, na presenga dos interessados, inicialmengenelopes concernentes
aos documentos delABILITAQA, os quais, apds as necessasiasas e conferéncias pela Comissdo de Selecéo, serdo
rubricados por esta e pelaspresentantes presentes.

5.2.1. E facultado aos representantes das instituicbes presentes) bomo aosmembros da Comisséo de
Selecdo, elegerem, por unanimidade, um Unico interesgzata assinar os referidos documentos, devendo constar
em ata o procedimento delei¢&o.

5.3. Abertos os envelopes referentedsBILITACAG Comisséo de Sele¢iceu juizcexclusivo, poderapreciar 0s
documentos de cada r@anizacacSocial e, na mesma reuniddjvulgar o nome das instituicbes habilitadaglas
inabilitadas ou, conforme a necessidada situagdo posta, suspender a sessdo para realizagdo de ddigénc
consultas, bentomo para andlise da prépria documentacao de habilitacéo.

5.3.1. Se, eventualmente, surgirem davidas que ndo possam ser dirimidasetkato, essas questfes serdo
consignadas em ata e a conclusao da habilitatziese-4 em sessdo carocada previamente, ou mediante oficio.

5.4. Sera INABILITADA a instituicdo que deixar de apresentar qualquer whoaosentos exigidos no ENVELQRE
¢ DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAresentalos vencidos na data de sua apresentacédo ou fora do prazo de
validadeconsentido.

5.5. A fase de habilitag8o sera encerrada pela Comissdo de Selegdo quando todesessados forem considerados
habilitados ou inabilitados, ressalvado, nesse ultimo cagmssibilidade de a Administracédo vaserdo disposto no §
39, do artigo 48, da LeeBeraln® 8.666/93, a critério da Comisséo de Selec¢éo.

5.5.1. ApOs julgamentada habilitagdo, os envelopes dROPOSTA&s instituicdes inabilitadas, ainda em
poder da Comissdo de Selecdo, ficardo lacralatisposicdo dessasstituicdes a partir do 3° dia Gtil apos a
homologacéo d&Chamamento Publico.

5.6. A inabilitacdo da instituigdo importa precluséo do seu direito de participar dasdabesquentes.
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5.7. Ultrapassada a fase de habilitagdo, ser@o convocados os represemtalas instituicbeshabilitadas a
comparecerem a sessao publica pateertura dos envelopes dapropostas ficando estes sob a guarda da Comissao
de Selecao, devidamente lacrados e rubricados no fecho pelos seus mesnetss representantes das institdies
presentes, podendo estes usufruirem da faculdpdevista no itenb.2.1

5.7.1. ApGs a fase de habilitacdo, ndo cabera desisténcia das propostas, salvm{pay justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Comisséo de Selec¢éo.

5.8. Na sessa@ publica designada, abrme-do, na presenca dos interessados, 0s envelopescernentes as
PROPOSTAB8as quais, apos as necessarias vistzméeréncias pela Comissdo de Selegéo, serdo rubricadas por estas
e pelos respectivoepresentantes presentepodendo estes usufruirem da faculdade prevista no ifefhl.

5.8.1. Abertas as propostas, ndo cabera, por parte da Comissdo de Salegéltassificar qualquer dos
concorrentes por motivo relacionado com a habilitac8alvo em razdo de fatos superveniesnteu s conhecidos
apos o julgamento.

5.9. Abertos os envelopes daBBROPOSTA% Comissdo de Selecdaspenderd a sessdo publica e analisard as
propostas em sessao reservada.

5.9.1.0 Julgamento e a classificacdo 8&0POSTA®rao definidos pela maior ndé das propostas técnicas,
observado o disposto nos ANEXOSNe VII.

5.9.2. A classificacdo ddBROPOSTASbedecerdoaos critérios deavaliagdes constantes n@NEXOS Me VI
deste instrumento.

5.9.3. A proposta financeirdotal ndo palera ultrapassar o valor maximo &$11.975.559,00 (onze milhdes,
novecentos e setenta e cinco mil, quinhentos e cinquenta e nove rea@respondentes ao valor total das despesas
de custeio para 12 meses de execucao do contrato.

5.9.4. A selecdo das ORGANIZACOES SOCIAIS sera baseada nas notas atribuidas as suas Propostas Téc
Financeiras, com 0s seguintes pesos: a) Proposta Técnica: 70% e; b) Proposta Financeira 30%.

5.9.5.A nota da PROPOSTA TECMAIBIBNCEIRA nao podeser inferior a 70 (setenta) pontos dos 100 (cem)
possiveis, sob pena de eliminacéo.

5.9.6. A nota classificatéria final das PARTICIPANTES sera obtida de acordo com a média ponderada da
valorizagdes das Propostas Técnicas e Financeiraspodgo com a seguinte formula:

NF 0,7 x NPT + 0,3 x Néttele

NF Nota Final da Proposta

NT = Nota da Proposta Técnica
NPF= Nota da Proposta Financeira.
5.10. Havendo empate entre duas ou mais propostas, a Comissdo de Selecdo valgeémréardem, a maior

pontuacdo obtida pela Organizacdmc&l nos critérios denominado§ C! ®o® v | ! [ LCL/ ! 4%h ¢ ;
vII[L5!59¢53 I YANEXG ENB destabdimla y 2

5.11.A Comisséo de Selecao, por justa razdo administrativa, finamdeiraegal, ficaeservado o direito de:
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a) Estabelecer prazo para definir a habilitagéo, a classificacéo final das propostasdo suspender em decorréncia
de alguma falha, omisséo ou irregularidadesaniéo de julgamento.

b) Promover diligéncias désadas a esclarecer ou complementar a instrucagumxesso de selecao.

5.12. Em caso de inabilitacdo de todas as entidades disputapedera a AdministracdoPublica fixar prazo as
entidades participantes, para apresentacdo de novos envelopes habiti@pnos termos do 8° do artigo 48 da Lei
Federal n° 8.666/93.

5.12.1.Nesta ocasido, os envelopes contendo a Proposta de Trabalho permanecedmsse da Comissao de
Selec¢édo, devidamente lacrados e rubricados por seeisibros e por representantes leigadas entidades, sendo que
para tal documentacdnéo serdo aceitas quaisquer modificacdes ou acréscimos.

5.13. E facultada & Comissdo de Selecdo, em qualfase do processo de selegdo, a promocéo de diligéncias
destinadas a esclarecer oucamplementara instrucdo do process@edada a inclusédo posterior de documentos ou
informagdes que deveriam constar originariamente nos envelopes.

5.14. Os licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e apresettagdas propostas, sendo
gue o Municipio deARACATUBAAO sera, em nenhum casmgesponsavel por esses custos, independentemente da
conducéo ou do resultado do procesd® sele¢ao.

5.15. No julgamento da habilitacdo e das propostas, a Comissdo de Selecdo poderérsasmau falhas que mé
alterem o contetdodas propostas, dos documentos e sua validagédica, mediante despacho fundamentado,
registrado em ata e acessivel a todasibuindolhes validade e eficicia para fins de habilitagdo e classificacéo.

5.16. A Prefeitura Municipal, @06s a declaragdo do resultado preliminar e an&igelgamento dos possiveis recursos
interpostos, emitira ato de homologagéo.

5.16.1.A publicagdo do resultado final do Chamamento Publico sera providenciada no site oficial do Municipio
de ARACATUBA o Dério Oficial do Estado de Sao PamlDiario Oficial da Unide emJornal de grande circulagéo da
Cidade dARACATUBA

5.17. A Prefeitura Municipal poderg, mediante decisdo fundamentadaxcepcionar a exigéncia de realizacdo de
ChamamentoPablico, quan® em procedimento deselecdo regularmente instaurado, nenhuma organizacao social
restar habilitada apresentacdo de propostas de trabalho

5.18.Fica vedada a celedigtdo de contrato de gestdo com Organizagdos que:
| ¢ esteja omissa no dever de mtar contas de ajuste de parceria, seja qual for a sua natureza, anteriormente
celebrado com ente da Administracéo de qualquer esfera da Federacéo;
Il ¢ tenha tido as contas rejeitadas pela Administracdo Pulederal, Estaduale Municipalnos ultimos 05cinco)
anos;
Ill ¢ tenha tido as contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de
gualquer esfera da Federacao, nos ultimos 08 (oito) anos;
IV ¢ tenha entre seus dirigentes, em diretoria estatutaria ou ndocomo membro do Conselho de Administracéo e
Conselho Fiscal, pessoa:

a) cujas contas relativas a aplicacéo de recursos publicos tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, nos Ul{mito} 8nos;

b) julgada responséavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargmdenento em comissao,
enquanto durar a inabilitacéo;

¢) considerada responsavel por ato de improbidade, ainda que ndo transitada em julgado a decisédo
condenatdgia e, em isso havendo, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, Il e Ill do art. 12 da Le
federal n® 8.429, de 2 de junhde 1992;
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d) que tenha sido responsabilizada ou condenada pela pratica de infragcdo penal, civil ou administrativa nas
situagBes que, descritas pela legislacao eleitoral, configurem hipéteses de inelegibilidade.

5.19.Nos ajustes onerosos ou ndo, celebrados pélgsnizacfesociais com terceirodjca vedadda):

| ¢ a contratacdo de cbnjuge, companheiro ou parente,saomguineo ou afim, em linh@ta ou colateral, até o 3°
(terceiro) grau, do Governador, ViGovernador, deSecretarios de Estadodo (a) Prefeib (a) do Municipiode
ARACATUBAO (a) VicePrefeito (a)de Diretores e Secretarios do Municip@residents de autarquias, fundagdes e
empresas estataisle Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal del€&stasio e
dos Municipios, todos do Estado de Sao Paulo, bem como de diretstag tarios ou ndo, d@rganizagadocial
para quaisquer servigos relativos emntrato de gestao;

Il ¢ 0 estabelecimento de avenca com pessoas juridicas ou instituicbes dadapsais parte os seus dirigentes ou
associados.

VI¢ ESCLARECIMENTOS E RECURSOS

6.1. Os interessados que tiverem dUssl na interpretacdo deste Instrumento dever&olicitar, por escrito,
esclarecimentos a Comissao deeéab, até 2 dias uteis anteriores a dala sessaale recebimento e abertura dos
envelopegde Habilitagdo e Proposta Y2 Sy RSNB 2 A YKRAYD YRS (iy22 t&g!od MaCe2 ¢éRIS  /

6.2. Caso haja solicitacdes Nota de Esclarecimentos serdo publicagmsitio eletrdbnicovww.aracatubasp.gov.br

6.3. No presente Chamamento Publico, caberd recurso contra decisdo de habilitagéabditacdo de instituicao
interessada, contra julgamento das propostas ou contra qualquéio desatendimento a este Instrumento.

6.4. Qualquer interessado podera, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apOs a publicaffffordwmtivo de Resultado
Preliminar,que ocorrera neite oficial doMunicipio deARACATUBAO Diério Oficial do Estado de S&o Paulo e Diario
Oficial da Unido, e eornal de grande circulagdo desta Cidamj@mesentarrecurso, por escritojunto a Diretoria de
Licitacbes, Compras e Contratisandoas demais interessadalesde logo intimadas para apresentar contrarrazdes
em igualprazo, cuja contagem ter4 inicio no primeiro dia Util subsequente ao do término do geaecurso.

6.4.1.Nao serdo conhecidos 0s recursos e as contrarrazdes interpostos apEspestivograzos legais, bem
como os que forem enviados por fatmile ou correi@letrénico.

6.5. O acolhimento do recurso pela Comiss@o de Sele¢do importara a invalidagcdo dpere®s insuscetiveis de
aproveitamento.

6.6. A decisdo em grau de recurso sera di¢iffa, e dela dase-a conhecimento a(shecorrente(s) por meio de
comunicacao por escrito (via fatmile ou correio eletronico).

6.7. Aos recursos interpostos segdribuido o efeito suspensivo.
VIl ¢ DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Asdespesacom a futura prceria correéioa conta da seguintegichasorcamentaria.

Ficha0874 Outros Servigcos de TerceirasRecursos Prépriog Pessoa Juridica Hcha 0875 ¢ Outros Servigos de
Terceirosg Recursos VinculadosPessoa Juridica.
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DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO

Unidade Orcamentaria 02.020.00 Secretaria Municipal de Saude

Funcao 0010 SAUDE

Subfuncéo 0302 ASSITENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa 10.302.0033-2.111 | ADMINISRACAO DO HOSPITAL DA MULHER
Acéo 0000

Grupo de Despesa 0000 OUTRAS DESPESAS CORF¥EN

Fonte de Recurso 0000 RECEITAS ORDINARIAS

VIII¢ DISPOSICOES FINAIS

8.1. As normas que disciplinam este Chamamento Publico serdo sempre interpretadtsy@nda ampliacdo da
disputa entre os interessados, sem comprometimento da segurdadaturo contrato de gestao.

8.2. E facultado & Comiss&o de Selecdo, em qualquer fase da selecdo, a promdify@uieia destinada a esclarecer
ou complementar a instru¢cdo dprocesso;vedada ainclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria
constar naProposta deTrabalho.

8.3. Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impegaizacdo da sessao publica na
data marcada, ela sera automaticamente transferida papimeiro dia util subsequente, no mesmo horério e Iocal
anteriormente estabelecidosjesde que n&o haja comunicado da Comisséo de Selecdo em contréario.

8.4. A Comissédo de Sele¢do podeein qualquer fase do processo de selecéiospender odrabalhos, devendo
promover o registro da suspenséo e a convocacado docjtitespara a continuidade dos mesmos.

8.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus ANEXOSseactudiado inicio e incluise-a o do
vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos endéi@xpediente na Prefeitura Municipal.

8.6. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais, ndo importara no afastateanstituicdo, desde que
seja possivel a afericdo da sua qualificagdo e a exata compredasaa Proposta de Trabalho.

8.6.1 Exigéncias formais ndo essenciais sdo aguelijos descumprimentos naearretem irregularidades no
procedimento, em termos processuais, bem como mé@portem em vantagens a uma ou mais instituicbes em
detrimento das demais.

8.7. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentosubstituicioaos documentos
requeridos no presente Edital e seus Anexos.

8.8. Quaisquer documentos extraidoda internet, poderdo ter seus dados conferidos pélamissdo de Selec¢édo no
site correspondente.

8.9. A instituicdo participante é responsavpela fidelidade e legitimidade das informac¢desdos documentos
apresentados, podendo a Comisséo de Selecéo inakilibé desclassificda, conforme a hipétese, sem prejuizo das
demais penalidades previstas na legislacdo pertinente, caso seja conssatantaréncia de imprecisdo ou falsidade
dasinformacdes e/ou dos documentos apresentados.

8.10. A Prefeiura Municipal podera revogar a selecdo por razbes de intergsdelico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiepéea justificar tal conduta, devendo antli por
ilegalidade, de oficio ou por provocacaotdeceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

8.10.1.A anulagéo do procedimento de selecdo por motivo de ilegalidade ndmbegagéo de indnizar.
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8.11. A participagdo da Organizagdoc&l no processo de selegdo implica na sua aceitatégral e irretratavel dos
termos, clausulas, condigBes e anexos do presente Editalpgssardo a integrar o Contrato de Gestdo como se
transcrito fosse,com lastro nas normaseferidas no predmbulo do instrumento, bem como na observancia dos
regulamentosadministrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quhipgteses, alegacoes
de seu desconhecimento em qualquer fase do prozekesselecdo execucdo do Contrato de Gestéo.

8.12. E condicdo indispensavel para a assinatura do Contrato de Gestdo, a manutenpéifiacéo da instituicao
selecionada como Organizacdo Social na area de saadddunicipio deARACATUBASssIim como umprir todos os
requisitos daLeé Municipal n°7.625 14 e suas Heracdes

8.13. A Organizacdo &ial vencedora que deixar de comparecer para assinatur€altrato de Gestdo, no prazo
méximo de 10 (dez) dias a contar de sua convocacao, peoddir@ito a parceria em conformidade com a Lei, sem
prejuizo das sang¢8es previstaslagislacdo que rege este processo de selecdo. Este prazo podera ser prorrogado uma
vez por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde qumdtaja justificado e

aceito peloMunicipiode ARACATUBA

8.14. Na ocorréncia do estabelecido no subiteé3113, poder4d a Comissdo de Selecdo, degpde autorizad pelo
Municipio de ARACATUBAconvocar as f@anizacbesSociais remanescentes, participantes do peso de
Chamamento Publico, na ordem diassificagdo, ou revogar o procedimento.

8.15. Até a assinatura do Contrato de Gestdo, poderd a Comissdo de Selecéo desclasdfficpostas de Trabalho
das Q@ganiza¢besociais participantes, em despacho motigadem direito a indenizagcdo ou ressarcimento e sem
prejuizo de outras sancdes, se tiw#@ncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da selecao,
gue represente infracdo aos Termos do ChamamerRablico n° 004/2017, mediante préviaconsulta ao
Departamento Juridico.

8.16. Os casos omissos e as questdes ndo previstas neste Instrumento e as duvidasriseidas pela Comissédo de
Selecdo, mediante orientacao formada da Procuradoria Juridica do MunicidBAIEATUBAbservada a legiacao
vigente e respeitado os prazos estabelecidos neste Instrumento.

8.17. A Organizacdo Social vencedora do certame devera manter em seu corpo técnico, durante todo contrato de
gestdo, os membros com as capacitacdes técnicas especificadas neste ChamnBitdico, além de elaborar seu
Regimento Interno de acordo com o disposto nas regras aplicaveis ao Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

8.18. A instituicdo vencedora do presente Chamamento Publico deverd, quanto as compras e contratagfes, atender
ao disposto nas regras aplicaveis ao Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo

8.19. Com o intuito de ndo paralisar as atividades, no processo de transi¢cdo que devera durar no maximo 90 dias ap6:
a assinatura do Contrato de Gestao, em conjunto com atemite sera elaborado um cronograma, onde serao
estabelecidas as prioridades, metas e premissas. Fica estabelecido que serdo repassados os valores correspondent
as despesas aplicadas e comprovadas no processo de transicdo. Que deverdo ser auferidajsireém cam o
cumprimento do cronograma elaborado.

8.20. No decurso do Contrato de Gestado firmado, podera haver alteracdes na pdicedda, tais como acréscimos
de servicos, ampliagdo de metas, investimentosimfeaestrutura, mobiliarios e equipamendo Essas alteracdes
deverdo ocorrer por meio dalaboracao de termos aditivos em que se respeitara o equilibrio econéfinenaceiro da
parceria, comprovado mediante estudos de custos.

8.21. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO t TERMO DE REFERENCIA
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ANEXQI-INFORMACOESSOBREIO{ t L¢! [ al!bL/Lt![ 5! al![l 9w &a5w® Wh%h
ANEXO Iic METAS DE PRODUCAO

ANEXOV ¢ INDICADORES DE QUALIDADE

ANEXO/ ¢ ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROEOSIZA

ANEXO W PARAMETRO®RA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DA PROPESNICBE

ANEXOVIIc MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DASEFRORASTRROCESSO
DE SELECAO

ANEXO VI JULGAMENTO DA PROSPOSTA TECNICA

ANEXQOX¢ MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESHEERAIS

ANEXOX¢ MODELO DE DECLARACAO

ANEXOXI ¢ MODELO DE DECLARACAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS
ANEXO K¢ MODELO DE DECLARAGCAO DE VISITA TECNICA

ANEXO M ¢ MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO HOSPITALAR ERCNEROS

ARACATUBSP, a046 dias deSetembrode 2017.

CARMEM SILVIA GUARIENTE
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO |

TERMO DE RERENCIA

1. OBJETO
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1.1.Termo de Referénciadoh { t L¢! [ a} bL/Lt![ 5! a] [l 9w da Zuodbjadhedh [ |
instrumento de Chamamento Publico para selecionar instituicdo sem fins lucrativos qualificada como Organizacéo
Social em Saude, visdo a celebragdo de Contrato de Gestdo para gerenciar, operacionalizar e executar agoes e
servigos de saude em regime de 24 horas/dia que assegure assisténcia universal e gratuita a populacéo no referids
hospital,bem como qualidade da assisténcia de acotdm os principios e diretrizes do Sti@forme definido neste

Termo de Referéncia e seus Anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.10 modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, regulamentado pelo MunicisRAGRATUBpOr
meio de legislacdo préprimi adotado pela Gestao Municipal para o gerenciamento de servicos publicos de saude e
envolve os seguintes aspectos:

a) Transferéncia dos servicgmra o terceiro setorcom separacdo entre érgédo financiador e definidor das
politicas publicas de saude (RwdPublico) e entidades executoras das acgdes e atividadesadde (Organizacdes
Sociaisde Saudg

b) Estruturacdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a prestacéo de servigos de
salde.

c¢) Incremento da forca de trabalhda administracdo publica e ampliagdo quantitativa da oferta de servicos de
salde.

2.2 A implantacdado novo modelode contratualizacdo de servicos de salde através dessas parcerias € a estratégia
atualmente adotada pelo Municipio, a exemplo de diversdadés e Municipios da Federagdo, para aprimorar a
administracdo publica e consolidar a modernizagéo e obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade ao ambiente
socioecondmico dindmico da socaste, em um modelo que fortaleaea separagédo das funcdeée financiamento e
contratualizagdo de servigos de saude, daquelas relacionadas a prestacéo dos servigos assistenciais.

2.3. Essa inovagdo exige um processo de ajuste organizacional da administracdo publica. Assim, desde o inicio ©
projeto e de maneira attinuada, devem ser desenvolvidas atividades de adequacédo dos procedimentos e rotinas de
trabalho institucionais, alinhadas as caracteristicas do novo modelo de gestdo com as entidades parceiras, em apoio .
consolidagcédo do Modelo de Atencdo a Saude.

2.4. Nesse processo, 0 Municipio &RACATUBAeve buscar estruturar ainda modificagdes essenciais relacionadas
ao modelo de prestacdo de contas relativa aos contratos publicos, modelo de pagamento, modelo de contrato de
gestéo, a incorporacdo dos provedoresmocesso de contratacdo de servicos e, finalmente, a avaliacdo do processo
em seu conjunto.

2.5. Diferentes aspectos conceituais, operacionais e de controle do modelo de gestdo em parceria com Organizacges
Sociais de Saude precisam ser estruturados, fomo no incremento de qualidade e eficiéncia permanentes, sendo
eles:

1) Relativos a Atuacéo do Poder Publico:

a) Padronizac&o do processo de selecdo das entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como OS, par
contratar com a administracédo publica.

b) Definicdo do modelo de instrumento de contratacdo desses servicos de gerenciatdantmidades e
prestacdo das acdes de salde e seus critérios para a formalidag@iontratos.

¢) Mecanismos de controle e fiscalizacdo da execucédo contratual e atamdiciosresultados esperados.

II) Relativos a Atuacéo das Entidades Parceiras:
a) Resultados assistenciais quantitativos e qualitativos alcancados na execucaotdat®s de gestéo.
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b) Desempenho econémidinanceiro relativo a execucgédo das acdes &iges desalde contratados.

¢) Qualidade das informac0es relativas as prestacdes de contas das entidades contratadas.

d) Processos de gerenciamento das unidades de salde e prestacdo dos servigelag@m aos demais
equipamentos da rede assistencial.

e) Relacdo com as demais instancias de gestdo do SUS local.

f) Relacdo com as demais instancias ou espacos formais de controle social e fiscdbzagdstacdo dos
servicos publicos de saude.

2.6.Dentre estes aprimoramentos instituidos ou planejados EelstdoMunicipalpodemos destacar:

a) Fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das pdiitieaievem ser executadas.

b) Regulacao estatal dos processos de gestdo dos bens pubicos.

c) Aperfeicoamento da avaliacdo, controle e fizeséio dos contratos de gestdo catuacdo de equipe
qualificada em gestéo por resultados.

d) Maior publicizacdo das informacdes de prestacdo de contas objetivando tn@isparéncia do modelo de
parcerias.

e) Ajustes do instrumento contratual objetivandolocdo de novos parametros de desempenéficiéncia e
pagamentos mediante os resultados alcancados.

Portanto, dentre as principais decisbes tomadas com o objetivo estratégidortddecer o modelo para
melhorar resultados obtidos através das parceriasncas Entidades contratadas e aprimorar continuamente as
funcdes do Poder Publico mguestdo do controle, avaliagdo e fiscalizagdo, ressattanalgumas prioridades de
trabalho, neste ambito, quais sejam:

a) Estruturacdo e desenvolvimento do modelo de peec com as Organizagbes Sdagigpor meio de
planejamento de resultados e consequentes ajustes dos ContratGestdio.

b) Modificacdo e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhanmertealiacdo desses
servigos de saude contratualizados.

¢) Informatizag&o do processo de acompanhamento e avaliacdo dos servigos daadineito dos Contratos
de Gestéo.

2.7. A organizacio e funcionamento das instancias administrativas e de controlérdgass Publicos Estaduais e
como no caso, Municipatém sido aprimorados nos Ultimos anos, entretanto, o setor salude convivedt@s
realidades distintas: por um lado, a necessidade de cumprir 0s procedimentos e tr@ombesaticos instituidos pela
legislacdo vigente e, por outro, responder as necessislatie saide d@opulacdo, por meio da oferta de acdes e
servicos de salde de urgéncia e emergéncia pedgiena e médi@gomplexidade nas unidades de saude.

2.8. Com o objetivo de ampliar a capacidade de atendimento nessas unidades, e cumprindo progratoaldo a
governo, adotoese 0 modelo de gerenciamento dmspital por Organizacdesociais, no sentido de proporcionar a
administracdo local maior autonomia gerencial, liberafaddos controles dos meios, que passa a ser realizado sobre
0s resultados alcancado

2.9. 0 Municipio deARACATUBR S @S (G SNJ OF LI OARF RS LI NI OdzYLINRANJ adz Y
Politica de Saude promover a sua implementacdo e permanente avaliacdo, em sintonia com as demandas
cooperando no fortalecimento das acdes I@cde salude, de modo a garantir o desenvolvimento de acdes e servicos
que respeitem os principios do SUS, com a participacdo dos usuérios, contribuindo para a melhoria da qualidade d
vida da populacdo. Da mesma forma, a sua participagdo na execucdoddiraties e servicos dege dar, apenas,

em carater de excegdo ou em areas estratégicas.

2.10.0 estudo para contratacdo de Organizagdo Social de saude levou em consideracdo metodologias ja existentes n
mercado fomentado por modelos de organiza¢gfes queat na area, apresentando significativos resultados de éxito,

no tocante aos principios da economicidade, efetividade, vantajosidadgpialidade dos servicos e aplicacdo dos
dividendos excedentes na evolucéo da instituicdo trazendo a confiabilidade noaiste

2.11Para demonstrar a vantajosidade econémicaMignicipiona adocdo deste modelo de administracdo, ou s&ja,
pré-falada vantajosidade nas contratacdes @rganizagces Sociais em Saédeecessario analisar ao menos dois
aspectos principais: um @ionase a prestacao a ser executada por parte da Administracdo Publizautro se
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vincula & prestacéo a cargo do particulRara Justen Filho (2012 p @) Y I A 2 NJ @I y (ise guando & LINS
Administracdo assumir o dever de realizar a prestacdnam@nerosa e o particular se obrigar a realizar a melhor e
YEAE O2YLX Sl LINBadleAizéd t2NIFyd2s I YFEAZ2N Slyial3asSy
a Administracéo Publica.

2.12 Contudo,a vantajosidade pode ser analisada poedihtes aspectos, além da dimensdo econémica, como, por
exemplo, o melhor e mais eficaz atendimento ao cidadé&o.

2.13 A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servigcos de assisténcia médica prestada a populagédo d
Municipio ARACATUBAsemprefoi pautada em obedecer aos principios e diretrizes do SUS, atendendo as politicas
publicas definidas para a regionalizagao da saude, garantindo atendimento prioritario de 100% da demanda por meio
de metas prefixadas estabelecidas em contrato de gestdheomando o servico ofertado ao usuario SUS com
assisténcia humanizada e garantindo a equidade na atencdo com acesso para servigos e ac¢ées de salde integrais.

2.14A garantia da oferta de acfes e servicos de saude pelas unidades hospitalares sob gentocla®@eganizacao

Social foi estabelecida no Contrato de Gestéo, instrumento no qual foram detalhadas as metas de producédo a serem
alcancados, os indicadores de avaliacdo de desempenho e o0 processo de acompanhamento nvissvditando
asseguraguea unidade apresente os resultados planejados.

2.15E importante salientar que a implantacdo da modelagem de Contrato de Gest&o introduz aprimoramentos aos
mecanismos de avaliagdo e controle de resultados, assim como, estabelece as metas de productivpsaeti
qualitativas, como também os indicadores de qualidade assistencial. O Contrato de Gestao proposto estabelece aind:
uma metodologia de penalizagdo financeira por ndo cumprimento de metas operacion#ig.fator importante € a
avaliacdo da partearidvel que sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos
meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores. Em regime semestral se procedera
andlise das quantidades de atividades assistencégiizadas pela unidade verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestdo, podendo gera
desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta. Da referida analise poderd aesuita repactuacdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo ecdimamieiro,
efetivada através de novo Termo Aditivo, acordadas entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral
anual doreferido Contrato.

2.16 Mostra-se vantajosa para a Administrac®dblica a contratacdo de uma QS nsiderando que a Organizagéo
Social a ser contratada executard o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acfes e servicos de salde cc
eficiéncia,cumprindo com suas obriga¢des, sempre aprimorando a qualidade dos servigos prestados, contribuindo de
forma efetiva para a melhoria da qualidade do atendimento prestado aos cidad&os que demandam os servi¢os dessa:
Unidades Assistenciais de Saude.

2.170 sstema de OS reune as condi¢cdes necessarias para propiciar uma melhoria significativa do servigo publico pel:
autonomia administrativa e financeira concedida as Organizacdes Sociais, permite que, tanto para aquisi¢cao de bens |
servigos quanto para contratdg de RH dentro dosniites orcamentarios previstosejam feitos todos os arranjos
necessarios para se prestar uma boa assisténcia garantindo o melhor uso possivel dos recursos deatinados.
autonomia financeira e administrativa para provisdo de bens eiges, a melhor administracdo do RH, a capacidade

que a OS tem de decidir sobre a organizacdo da-estatura dos servicos e estrutitds segundo critérios de
eficiéncia e eficacia de forma desburocratizada, permite & OS um melhor gerenciamento do é¢eunpa atencéo

maior a uma agenda de prioridades, levando a Unidade Hospitalar sob o modelo de OS a ter um ganho de eficiéncia.

2.18 A Parceria desenvolvida com Organizacdes Sociais e 0 MuniEpBRACATUBA/EmM aperfeicoar o0s
instrumentos ja utilizadosa Administracdo Publica de modo que se possa prever com a maxima exatidao os servicos
e atividades que estdo sendo contratados, por meio de Indicadores de Desempenhetas B Producéo
estabelecida no Contrato de Gestao. A OS utiliza controles de eragsagada, principalmente em relacdo as areas
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contabil, financeira, suprimentos e RH e isso traz melhorias para o desempenho gérghdizacdo. O formato de

OS propicia a flexibilidade de gestédo necessaria a uma melhor atuagao devido a possibilidadepdear as praticas

de gestdo o que facilita a obtencdo de ganhos de produtividade nos servicos e maior satisfacdo na prestacdo do:
servigcos publicos. Antigamente, antes sddrganizacdes Sociais, 0s hospitais s6 precisavam funcionar,
independentemente d seu desempenho, ndo se preocupando com a qualidade ou quantidezlseddces que
prestavam. Atualmente, apds as OS,-$§aznecessario atingir resultados e prestar contas deles, demonstrando
eficiéncia.

2.19 O modelo da administragcdo direta, fundamentado paradigma burocratico, ndo mais propicia o alcance de
resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e conhecedora de seus direitos e deveres n
exercicio pleno da cidadania. Em nenhum momento, a politica publica de saldedigxserresponsabilidade do

poder publico(Governo Municipal)Mesmo administrado e prestado por uma entidade privada sem fins lucrativos
(OS) caso haja problema no atendimento e insatisfacdo dos usuarios em relagdo ao se@rganiaacddocialsera
notificada e devera explicar os motivos dos problemas ocorridos.

2.20 Atualmente, devemos salientan,Hospital Municipal da Mulher esta gerenciado, através do Contrato de Gestéao
SMSA 004/14, pela entidade sem finalidade lucrativa, qualificada como Organiza¢dd Sodi ! a 82 OA I cen 2 R
/I NAainaé¢z RS&ARS HH RS FTONAE RS wHnamn O2Y @GAIsyOAl LN

Ao assumir a nova gestdo municipal, considerando a existéncia de diversas recomendag¢fes acerca do Plano ©
Trabalho, &uagcdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo e do préprio contrato advindas do Conselho
Municipal de Saude, do Tribunal de Contas do Estado e do préprio Ministério Pablico, a Administracdo Municipal
houve por bem submeter o Plano de Trabalho 2017 dddeanalise antes da sua remessa para apreciagdo pelo
COMUS.

Porém neste periodo recebemos inicialmente a decis@o liminar do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo
Processo n° 10036221.2017.8.26.0032 na Acao Civil de Improbidade Administrativea@aaelo Juiz de Direito Dr.
w2asS 5FyASt 5AyAa D2ycelf@dSa O02Y | AYSRAIFGFE &dzaLSyan?2
I NAadnaéed y2 LINIT2 RS dn RALFE RS &da SELSRAeiz2 S |d
gerenciadord OSaal cen2 AYSRAIFGF REFE LINBadGlen2 RS aSNDA®z2ad 5
notificou o municipio, no dia 07 de mar¢o de 2017, da suspensao do servigo no dia 31 de marco de 2017 a fim de
atender a decisao judicial.

A Secretad Municipal de Saude contra notificou para continuidade dos servigos diante do iminente risco de danos,
inclusive mortalidade materna e infantil e para garantir a continuidade deste servico essencial. O Unico Hospital SUS
gue realiza parto no municipio éSanta Casa de Misericordia de Aracatuba , referéncia para gestagéo e parto de alto
risco para os 40 municipios do Departamento Regional de Salde. Em contato com a DRS Il e com a Santa Casa
Aracatuba estes nos informaram da impossibilidade de assushén@anda de partos de baixo risco do municipio e

dos atendimentos de urgéncia e emergéngiais ndo ha estrutura fisica, bem compronto socorro é referenciado.

Com a nova decisao judicial para ndo causar nenhum dano passando de 90 para 180 diasypecgpm assumir 0s
servigos publicos ora contratados, a entidade gerenciadora continuou a cumprir o contrato porém, novamente nos
oficializou com a suspensdo das atividades através do documento protocolado sob n® 23000/2017 na Central de
Atendimento / Aende Fécil. A Secretaria Municipal de Saude contra notificou solicitando prazo até o dia 6 de abril de
2017 para assumir o servigo considerando 0s motivos ja expostos acima. A Secretaria Municipal de Saude solicito
mais 10 dias Uteis para término da ¢@tacdo emergencial o que foi aceito pela entidade gerenciadora.

Diante da impossibilidade de fechar o hospital e a fim de garantir o direito constitucional a salde, o direito da criancga,
0 acesso a salde, além do transtorno e inseguranca das gestasges éamiliares quanto a incerteza da garantia da
assisténcia hospitalar para o parto, situacao de urgéncia, que ndo pode ser protelada solicitamos a contratacdo err
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regime de urgéncia de servico médico a fim de manter o funcionamento do hospital, evid@sdontinuidade no
servigo.

Concomitantemente ja se iniciou novo processo para contratacdo por processo licitatorio de servico médico para o
hospital.

2.21. Pelas exposicdes acima, consideeafundamental e premente como solucdo, a contratacdo de Qrgedd

Social para gerenciar 0s servicos assistenciais de salde, aplicando metodologias préprias, sistemas adequados ao to
funcionamento de todass atividades contratadas, com emprego de pessoal altamente qualificado, aquisicdo de
equipamentos novos cortecnologia compativel com a necessidade do sistema de salde, aquisicdo de insumos e
promocédo de possiveis subcontratacdes que se apresentarem necessariass®estao, no mercado, o modelo de
gestdo que tem apresentado excelentes resultados no deseimvehto das atividades relacionadas a promocao de
praticas inovadoras no auxilio das competéncias do ente publico, denominado Organizagdo Social de Saude.

3.PROPOSTA TECNICA

3.1 A PROPOSTA TECNH&#era ser materializadtendo como base as condigbes astlecidas nestdermo de
Referénciaobservados os seguintes Anexos:

ANEXOII- INFORMACOES SOBREIO{ t L¢! [ a! bL/Lt![ 5! al![l 9w a5wd Wh %h
ANEXO lic METAS DE PRODUCAO

ANEXOV ¢ INDICADORES DE QUALIDADE

ANEXO ¢ ROTEIRO PARA BORACAO DA PROPOSTA TECNICA

ANEXO V¢ PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TECNICA

ANEXO W ¢ MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS TECNICAS DO
DE SELECAO

ANEXO W ¢ JULGAMENTO DA PROSPOSTACACN

ANEXQOX¢ MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

ANEXOX¢ MODELO DE DECLARACAO

ANEXO X MODELO DE DECLARAGCAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS
ANEXO Xk MODELO DE DECLARACAO DE VISITA TECNICA

ANEXO Xit MINUTA DO CONTRATO DE GESTACTAOSRIE ANEXOS TECNICOS

ANEXOII

INFORMACOESSOBRE®{ t L¢! [ al!bL/Lt![ 5! a![l9w &a5wd Wh %h

1. INTRODUCAO
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1.1. O Municipio deARACATUBAa busca do aprimoramento e da eficiéncia na prestacao dos servigcos publicos de
saude, dotou o modelo de gestdonoh { t L¢! [ aj bL/Lt![ 5! a} [l 9w dab5qguedb Wh
tem por objetivos:

a) Potencializar a qualidade na execucao dos servicos de salde.
b) Melhorar o servico ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada.
¢) Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

d) Apoiar as necessidades dos servicos de Atencdo a Saude, com oferta de consultas de especialidade
médicas, servicos de diagndstico.

e) Garantir a equidade na atencdo criando mecanismos de acesacspevicos e acdes de saude integrais
(promocéao, prevengéo, diagndstico, tratamento e reabilitagcdo).

f) Busca da eficiéncia, eficacia e efetividade na formulacdo do modelo de gestdo na salude a ser adotado no
Municipio d’ARACATUBBbedecendo aos principsoe diretrizes do SUS.

2. HISTORICO DO MUNAID DEARACATUBA

2.1. Aracatubaé ummunicipiobrasileironointerior do estadode Sdo Paulo Localizese a umdatitude 21°
12'32"sule a umadongitude50° 25'58"oeste estando a uma altitude de 390. Sua populagdo € d&93.828
habitantes. E a sede dwna regido administrativa do estado de S&o Paulo

Seu nascimento remonta a expansao cafe@ma passagem para o atual século sua economia era caracterizada pelo
crescimento das lavouras danade-aclcar Este quadro inclui tambémpecuaria atividade que a tornou conhecida

no pais comcapital do Boi Gorddevido as negociacdes da arroba do boi realizadaBraga Rui Barbosalém da
inclusdo de outras criacfes de animais comaviaocultura De economia diversificada, o setor de sesi@ o
predominante na cidade. Aracatuba caracterizatambém por ser um polaniversitarioe gastronémcoda regido
noroeste do estado de S&o Paulo. Seus pratos tipicos edpitm casqueirade ocaldo do artista Ainda esta servida

pelo Gasoduto BrasiBoliviae ahidrovia TietéParana

Préxima daio Rio Tiet&ue é considerado limpo na regido, é a primeira cidade nao ribeirinha do estaBidode
Pauloa captaraguadiretamente deste rio, desde 2013, quando sua capacidade de oferta de agua aumentou em 8%.
Ainda esta sobre Aquifero Guarania maior reserva de 4gua doce do muradé cortada peldribeirdo Baguactue
abastece parte do municipio. Em Aracatuba, 100%sgmtoé tratado antes de ser lan¢cado nos cursos de agua.

O municipio é servido por vérias rodovias, 0s principaissasesdo: SP 3@0Rodovia Marechal Rondon e SP 463
Rodovia Eliezer Montenegro Magalhéaes.

A multimodalidade no transporte, através do porto hidroviario, da Rodovia Marechal Rondon e do ramal da Malha
Paulista e do Aeroporto colocam a regido em posicadlegiada no tocante ao comércio. Com lagos, rios, e belas
paisagens possui ainda grande potencial turistico, especialmente para esportes nauticos.

Em 2016 com uma populagéo estimada é de 187.313 habitante 0 municipio em uma dedsidedgaficade 16050
habitantes por Krhe grau de urbanizacdo de 98,07%in@ice de envelhecimento é de 98%, a populacdo com menos

de 15 anos representava 16,86% no municipio e enquanto a populacdo de 60 anos e mais representava 16,53%.
Razéo de Sexos (nhiumero de homeasa cada 100 mulheres na populacao residente em determinada &rea, no ano
considerado) apresentavse em 92,32%.

A populacdo Rural de Aracatuba representa cerca de 3.613 habitantes (1,93%) e a populacdo Urbana represent:
183.700 habitantes (98,07%).

O muicipio de Aracatuba é sede administrativa do Departamento Regional de Salde Il de Arq¢agdmada

Secretaria do Estado da Saude, pertence a Regido de Salde Central do DRS Il e é referéncia em alta compelxidz

para os 40 municipios da regido dRSlI, através da Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba, sob gestao estadual. A
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Santa Casa é a referéncia para parto de alto risco, UTI neonatal e UTI geral. O municipio adota a Saude da Fam
como estratégia estruturante da Atencdo Baésica. Posmlantado 45 equipes da Saude da Familia,s endo dstas 21

do Programa Mais médico do Brasil, 21 equipes de Salde BoéaNASF. Na urgéncia e emergé ha um Pronto

Socorro Municipal ® PAS Sao Jodo. Nas especialidades temos dois ambulatérios: @ MG¥htro de Salde, onde
funciona também o ambulatério de DST/AIDS. Contamos com um AME, equipamento estaudal, referéncia em
gestacéo de alto risco para o0 munciipio. A gestacado de baixo risco é acompanhada pela Saude da Familia.

3. SERVICOS

31O HOSR ¢! [ albL/Lt!] 51 a; [l 9w a5wd ( GHNEBR07T566NHospiald W9
estruturado para atendimento de mulheresporta de entrada de Urgéncia e Emergénpiara gestantes com
alteracdes clinicas e /ou olidticas e mulheres com alteracdesirmpcoldgicasreferenciadaspela Rede de Siae
Municipal. Realiza atenidnento ambulatorial referenciadem Média Complexidade d$pitalar em Clinica Cirdrgica
Clinica Médic#énas especialidades d&inecologia Obstétrica) e atendimento pediatrico ao Reémnascido de baixo
risco.E a Unica referéncia do municipio para parto de baixo riRealiza exames de mamografia e ultrassom |,
referéncia para a Rede de Salude Municipalta homensrealiza a cirurgia de vasectomia e cirurgias dia em mutirdo.
Funcismando 24 horas poudia, todos os dias do ano, ininterruptamentdtua como ensingervico, campo de estagio
paraenfermagem, nutricdo e alunos da Graduacdo médicasidéncia mdica ,esse Ultimo em implantagéo.

O Hospital é referéncia microrregiongdara os municipios pactuados na Rede Cegonha e para toda a Rede
Municipal. Bssui 36 leitos de internacdo destinados a assisténcia médica em Clinica Méd&iaecoldgica,
Obstétrica, Alojamento Conjunt@ Clinica Cirargica Hospital esta localizado madade deARACATUBA Rua
Sacadura Cabral471 - Aviacdo, Aracatuba SP, 1605%10, com funcionamento 24 horas, sete dias da semana
ininterruptamente.

3.2. Os servicogslevem observanai as Politicas Naciondistaduale Municipalde salde, definidasqr meio das
normas emanadas ped@ntes federadossendo:

3.2.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao usudrio desde sua admissdo no hospital até suaadaitalar, pela patologia atendida, incluinde
todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessdrias para o tratamento no ambito hospitalar e todos os servigos relacionados, codtsmpktabela
unificada do SUS e outras incluidas pela Secretaria Municipal de Salde, quando necessario.

3.2.1.1 Internacao Hspitalar

Ol h{tL¢![ a;bL/Lt![ 5! al [l 9w a5 fudeiondrh ebm a fcapddiflade5 9
operacional de40 leitos garantirdo as interconsultas e especialidades necessarias ao seu acompanhamassim
distribuidos:

Obstetricia- Clinica 09 Leitos
Internacdo . S :

Clinica Cirargica 09 Leitos

Clinica Obstétrica | PréParto 06
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Alojamento-
. 16
Conjunto
Tota de Leitos de Internacao 40 leitos
Leitos de Repous@bservacao 02 Leitos
Total de Leitos Complementare 02 Leitos
Total de leitos do hospita 40 leitos

3.2.1.2. No processo de hospitalizacéo estdo incluidos:

a)

b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)

)

k)

Tratamento das po$geis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo.

Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que motivaram a internacéo
do usuario, que podma ser necessarios, adicionalmente, devido as condi¢cdes especiais do usuéario e/ou
outras causas.

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao.

Servicos de Apoio Diagnoéstico Terapéutico que sejam requetidaste 0 processade internagao
Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necesséarios durante o processo de internagéo.
Alimentacao, incluida asténcia nutricional e outras segundo prescricdo médica/nutricional.
Assisténcia por equipe médica especializada, equipiéipnofissional e pessoal auxiliar.

Utilizacdo do Centro Cirdrgico e procedimentos de anestpsias especialidades apengmra o
cumprimento do Plano de Trabalho.

O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

Diarias de hospitalizacdo em quasioem condi¢bes adequadaspmpartilhades ou individuas, quando
necessario, devido as condi¢des especiais do usuario e/ou quarto de isolarnenforme protocolo da
Instituicda

Acompanhante para 0s usuari® idosos, criargs, gestantes e portadores de deficiéncia fisica

Sangue e henderivadosc¢ Disponibilizado na referéncia da Secretaria Municipal de Sasetejo de
responsabilidade da CONTRATADA a retijadto ao 6rgdo fornecedor, bem como, o transporte, o
armazenamente@ ainfusdoao paciente

m) Fornecimento denxoval hospitalar@amisolas,.encdistravesseirog Cobertoreg.
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n) Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usuério,
de acordo com a capacidade instalada, respeita a complexidade ddHOSPITAL MUNICIPAL DA
al [l 9w a5wd Wh%h [ N{ 59 WO9{|{ wh{{9¢h¢

3.2.2. Urgéncia e Emergénéfembulatorio

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam dispensados pelos
servicos de Urgéncia e Emergé&ndo hospital a pessoas que procurem tal atendimento de forma espontanea (livre
demanda) ou encaminhadde forma referenciada pela Rede Ldgegional.

O Hospital devera dispor de atendimento a urgéncia e emeigéatendendo ademanda espontanea do
Municipio de ARACATUBA conforme pactuacéo regiona fim de viabilizar a porta de entrada de Urgéncia e
Emergéncia para gestantes com alteracdes clinicas e /ou obstétricas, mult@reslteracdes ginecoldgicdesta
Ultima somente para Aracatuba)

Para efdio de producédo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagdo. Se, em conseqiiéncia do atendimento por
urgéncia o paciente é colocado em regime de "obsétwagleitos de observacdo), por um periodo menor que 24
horas e ndo ocorre a internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacao.

O ambulatério para atendiméa do retorno para o0 RN e puérpera (binbmio) é realizado pelo médico
plantonista pediatra e GO que realizou o parto e atendimento ao RN, na semana seguinte do nascimento. Conforme
classificacdo deisco e vulnerabilidade, o Rpbdera retornar para atendiento no Hospital pelo pediatra sendo
acompanhado conjuntamente com a atencao béasica.

O ambulatério de cirurgia eletiva compete ao médico designado para realizagdo de cirurgias eletivas. S&o
previstas primeira consulta (avaliacao fmiélirgica) agendadagba Central de Agendamento da Secretaria Municipal
de Saude, consulta de retorno e consulta-piiéirgica, estas Ultimas agendadas pelo Hospital.

3.2.3 Servigo de Farmécia

E responsavel por exercer o conjunto de atividades farmacéuticas ( assisteraiaitentdo do estoque
conforme padronizacdo, controle, armazenamento, dispensacao e distribuicio de medicamentos), assegurar aos
pacientes a terapéutica farmacoldgica adequada, a eficiéncia, a qualidade e seguranca dos medicamentos, integrand
como parte inportante, a equipe de saude, e provendo a¢des de investigacdo cientifica , com importante funcéo
clinica e administrativa.

3.24. Servico Nutricdo e DietéticssND

O Servico de Nutricdo e Dietética presta assisténcia nutricional e fornece refeicdes hadtenveltadas as
necessidades de cada cliente, visando a satisfacdo e recuperacdo da salde. Dentre as principais fun¢des do servi
esta a de proporcionar uma alimentacado adequada e nutricionalmente equilibrada, fatores essenciais no tratamento
do paciente além de buscar a qualidade de vida dos clientes de forma a orientar e avaliar seu estado nutricional e
habitos alimentares. O servi¢co oferecido deatender as prescricdes médicaendo elaboradaim plano alimentar
especifico, que varia conforme sua plagia e estado nutricional.

3.25. Lavanderia

A lavanderia hospitalar € um dos servicos de apoio ao atendimento dos pacientes, responsavel pelo
processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condicbes de higiene e conservagdo, em quantidade
adequala a todas as unidades do Hospital.
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A CONTRATANTdESponibilizara servico de lavanderia externo responsavel pelo processamento da roupa e
transporte.

Cabera &CONTRATADAO armazenamento, a distribuicdo e controle detrada e saida da rouparid
coleta da roupa suja seguird as normas e horarios determinados pela Secretaria Municipal de Saude

3.26. Cirurgias

3.2.6.1. Centro cirargicoAs salaslevem estarequipadas para atender demanda institucional de pequena e
média complexidadecom funcionamento ininterrupto 24 dras todos os dias da semanBem como servico de
patologia para as cirurgias eletivas na qual seja necessario este seonfarme complexidade do hospital.

3.2.6.2.Hospital ¢dia /Cirurgias Ambulatoriss: A assisténcia hgdtalar em regime de hospitalia ocorrera
conforme definicdo do manual do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/C
n°. 44, de 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de HospitahBs@st&ncia intermediaria entre a
internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram
permanéncia hospitalar méxima de 12 (doze) horas. Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles
procedinentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos quéo requeiram internagbes hospitalares. Serdo
classificados ano Cirurgia Maior AmbulatorialQMA) os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagnosticos, que
pressupde a presenca do médico anestesistamlizados com anestesia geral, locooegl ou local, com ou sem
sedacgdo que requeiram cuidados pageratorios de curta duracéo, ndo necessitando internacdo hospitalar. Serdo
classificados comoirurgia menor ambulatorial (@a) os procedimentos cirlrgica® baixa complexidarealizados
com anestesia localu troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e
que dispensam cuidados espaisi no pésoperatério. Salientamos que o registro da atividade cirlrgica Gileesda
como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informagédo Ambulatorial (SIA).

3.2.7. Central de Material e EsterilizacadpCME

Area responsavel pela limpeza e processamento de artigos e instrumentais siogpitalaresE na CME
que se realiza o contle, o preparo, a esterilizacdo e a distribuicdo dos materiais hospitaleaessomunicagdo com o
Centro Cirtirgico. O servigco € préprio sendo o material esterilizado na UnRlasteui autoclave de barreira.

3.28. Laboratério

Os Service de Analises GClicas serdo disponibilizados aos usuarios atendidos em regime de
urgéncia/emergénci& internacéo,24 (vinte e quatro horas), sete dias por semami@ sendo permitido a realizacdo
de examesde roting salvo autorizado pelo médicooordenador. Este servigodevera serdisponibilizadopela
CONTRATANTE

3.29. Servico deApoio Diagnostico Terapéutico
a) SADT Interno

Entendese por SADT Interno a disponibilizagdo de exames e acbes de apoio diagndstico e terapéutico para &
totalidade dos pacientesatendidos emregime de urgénciaemergénciae internacdo do préprioHOSPITAL
albL/ Lt!] 51 al [l 9w da5wd Wh %D SADT bbmprebrgle o#/Sdguintes neduros 9 ¢
diagndésticos:teste de orelhinha e linguinha, teste do olhinho, ultrassondagrafxames de anélks clinicas, exames
anatomopatoldgicos.

ACONTRATANTHSponibilizara referéncia para RX para pacientes internos no RBotorro/UPA

b) SADT Externo
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Entendese por SADT Externo a disponibilizac@ela CONTRATADA exames e agdes de apoio diagndstic
e terapéutico para o agendamento pela Rede de Salde Munitipaiografia alltrassonografia

Para ambulatério de Cirurgiadefivas e Atendimento ao B6mio ( RN e puérpera) , a CONTRATANTE
disponibilizara guia de exames para serem realizadolahuoatério de analises clinicas e servigo dé Referéncia
para o municipio ( cota mensal).

3.2.10 Transporte Sanitario

3.2.10.1 ACONTRATANTHerecera transporte sanitario conapoio para atender a demanda dos pacientes
internados noHOSPITAL MUNICIPA 5! algwa wwhivoh [} N{ 5 9confnmg sdficitagdb fiof 9 ¢ h
médico responsavel ao setor de transporte do municipio de Aracatuba.

3.2.11. A CONTRATANTEEr4 responsavel pelas contas dos gases medicinais e gas GLP.

3.2.12 A CONTRATADA ser&pensavel pelas contas dmnsumo de agua, luz, teleforso prédio do
lh{tL¢![ albL/Lt![] 5! a][l 9w ab5bwd Wh%h [ N{ 59 Wo{!{

3.2.13A CONTRATADA sera responsavel pelos servi¢cos de informatica e internet , materiais de escritérios,
sistema de ponteeletrénico em sua totalidade, do prédiodoh { t L¢! [ a | bL/ Lt ! [ 5! a;[19
WoO{ | { wh{{9¢he o

3.2.14 A C®ONTRATADA serd responsavel pgdaantia das acdesservicos de seguranca do trabalho (
mantendo extintores, iluminagdo de emergéncia , IEP, EPC , uniformes e identificacdo dos colaboradores do
lh{tL¢![ albL/Lt!][] 5! a][l 9w a5wd Wh%h [ N{ 59 Wo{!{

3.2.15A CONTRATADR&MRA responsavel por aquisicdie materiais/insumos e medicamentos para garantia
da assisténcia dos servicos pagbsbem como o funcionamentoadl h { t L¢! [ a! b L/ L tDR[JOAD! a|
[V N{ 59 W9{!{ wh{{9¢hc¢

3.2.16A CONTRATADA seré responsavel petmMencaoPredial Preventiva e @retiva em tempo oportuno
coma elétrica, hidraulica, civil, gerades , pinturase outros eventosnecessarios do HOSPITAL MUNICIPAL DA
al [l 9w a5w®d Wh%h [} N{ 59 WO9{|{ wh{{9¢h¢ o

3.2.17 A CONTRATADA sera responsavel pelo Gerenciamentoedédids doHOSPITAL MUNICIPAL DA
al [l 9w da5wd Wh %h [ 1 N{e a5CONTRATANTE pelo hrdogbta (m@ local externo de
armazenamento temporario).

3.2.18 A CONTRATADA sera responsavel pelo todos os servicos de enfermagem e deverd atender ¢
dimensionamento exigido pelo COREN , bem como para garantir qualidade do parto humanizado manter e todos
plantdesno minimo lenfermeiro com especializagdo em obstetrici@a | h { t L ¢! [ a,bL/Lt![ 5!
Who%h [} N{ 59 WO{!{ wh{{9¢h¢

3.2.16 A CONTRATADA sera responsavel por apresentar em tempo oportuno toda e qualquer informacgéo
solidtadaspela Secretaa de aude bem como garantir a qualidade da informacéo , insercdo e alteracao dos dados
emrelacGioad h{tL¢! [ al!bL/Lt![ 5! al [l 9w a bosdisteidsHinfdrmadide 5 9
instrumentos exigidos pela secretaria de salde

3.2.17. A CONRATADAEes4 responsavel pela avaliacdo padestésica quando indicado
3.2.18 Projetos Especiais e Novas Especialidades de Atendimento

Se, ao longo da vigéncia do contrato,@enum acordo entre as partes, a Organizacdo Social e a Secretaria
Municipalde Saudese propuserem a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja
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pela introducdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais par
determinado tipo de patologiagssas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela
Secretaria Municipal de Saudie ARACATUBASsas atividades serdo autorizadas apds analise técnica, quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro d@OSPITAL MUNICIPA 5! a | [ | 9w &5w® Wh %h [ | N{
, sendo, entdo, elaborado o orgamento econdmiitanceiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo

ao Contrato de Gestéo.

3.3.ESTRUTURADGW { t L¢! [ al!bL/Lt![ 5! al![l 9w hé&wd Wh%h [

3.3.1Leitos de internacéo, de Observacao Clinica e de apoio existéhtiek

Setores Quantidade
Leitos de Internacdo 40
Salas Cirurgicas 05
Repouso Leito observacéo 02
Sala de Recuperagéo Pos AnestéRPA 01

3.3.2.0HMM em seus espacdssims 0s seguintes ambientes:

SETORES QUANTIDADE
Sala de Espera 01
Banheiros publicosa recepgéo 02
Recepcéo 01
Sala do SAME 01
Sala de consulta 03
Sala de Reuni&o 01
Sala de Coordenacéao 02
Sala de Controle de Recursos Humanos 01
Banheiro para Funenarios da Recepcao 02
Sala SCIH 01
Sala de Atendimento de Fonoaudiologista 01
Quarto de Observacédo com 02 leitos 01
Sala de exames de Mamografia 01
Sala administrativa de mamografia 01
Banheiros publicos corredor 02
Sala de Coordenacéo de Enfermaag 01
Sala de Cardiotocografia 01
Quartos para ObstetricidAlojamento Conjunto 06
Conforto Médico 02
Sala de Convivéncia 01
Posto de Enfermagem 01
Expurgo 01
Sala de Preparo de Medicamentos 01
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Farméacia de Dispensacdo de Medicamentos 01
Banheiropara Funcionario 01
Sala para cuidados com Recem Nascido 01
Sala Pré Partq 3 leitos 01
Quartos com 3 leitos 07
Sala Deposito de Materiais 01
DML 02
Salas de Cirurgias 05
Vestiario Cent Cirurgico com WC 02
CME Area Contaminada 01
CME Area Limpa 01
CME Arsenal esteril 01
RPA 02
Farmécia do CC 01
Sala de Convivencia CC 01
Refeitériopara funcionarios 01
Banheiro para Funcionario 02
Lavanderia 01
Sala do Servigo de Manutencgéo 01
Almoxarifado de Materiais 01
Cozinha 01
Sala Administrativda SND 01
Sala de Estoque SND 01
Sala de Costura 01
Sala de Rouparia 01

3.3.3CARACTERISTID@ SERVICO CONTRATADO:

a) - Atendimento de urgéncia e emergéncia obstétrica:

- Atendimento em livre demanda pargestantes e puérperas

- Avaliacdo dorBbalhode Rarto, inclusive prematuro e encaminhamenpara referéncia do Alto Risco.

- Avaliacdo e propedéutica de idade gestacional e vitalidade fetal.

- Diagnéstico do Trabalho deo para internagdo hospitalar.

- Atendimento deameaca de aborte abortamento

- Avaliagédo de intercorréncias clinicas na gestacao que demandem consultas em pronto socorro.

- Atendimento de distarbios puerperais tardios.
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- Bxames necessarios para avaliagdo e conduta, conforme protocolo ( cardiotocografia, ultrassom,
ausculta com sonar, e outros )

b) Assisténcia hospitalar especializada em obstetidie kaixo risco e atendimento ao recénmascido

Conforme PortariaMS n° 353, de 14 de fevereiro de 2017, que aprova as DiretrizesoNais de Assisténcia
PartoNormal, estas Diretrizes deverdo servir de referéncia e orientagdo para a assisténcia a:

- Mulheres em trabalho de parto com parto normal planejado (espontaneo ou induzido) entre 37 e 42 sem
gestacdo com feto Unico, vivo e em apresentacéo cefalica;

- Anormalidades ou complicacBes mais comuns encontradas na assisténcia ao trabalho de parto e parto e
suas fases;

- Recémnascido normal imediatamente apos o parto e nas primeiras horas de vida;

- Aleitamento materno e estimulo & amamentacao.

As mulhees em trabalho de parto deverdo ter acesso as informagBes baseadas em evidéncias e serem ini
tomada de decisBes. Para isso, os profissionais que as atendem deveréo estabelecer uma relagdo de confia
mesmas, perguntandthes sobre seus dejos e expectativas. Devem estar conscientes da importancia de sua
do tom de voz e das préprigmlavras usadas.

Assisténcia do Recém nascido
O atendimento ao recémascido consiste na assisténcia por profissional ctgubmi médicopediatre
ou neonatologista eprofissional de enfermagem desde operiodo que antecedeo parto, até que o RN se
encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua mée, ou a Unidade Neonatal, ou ainda, no caso de nascil
quarto de préparto pato e puerpério (PPP) seja mantido junto & sua mae. E rendada queodos os profissiona
que prestam cuidados diretos no nascimento devem ser treinados em reanimac¢éo neonatal de acordo com
reconhecidas de reanimagéo neonatal.

Ambiéncia:

Conforme nova resolucéo da Anvjsara Obstetricia e Neonatologia, a maternidade na atencdo materno infanti
favorecer:
- Acolhimento da gestante, puérpera e recémascido
- Prever espacos que favoreca o acolhimento e atendimento adequados e sasjodaia as gestantes
- Implementacgéo do Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR)
- Garantia de acompanhante para a mulher durante a internagdo para o parto e do-res@ido, com incorporagci
de propostas relacionadas para a adequacdo da ambiénciespecificidades da atencdo ao parto e nascim
humanizados proporcionar a privacidade da parturiente e seu acompanhante nas maternidades;
- Estimular o aleitamento matno ainda no ambiente do partoecontato imediato, pel@-pele, da mae com o recé
nascido, favorecendo vinculo e evitando perda de calor;
- Garantir que o atendimento imediato ao recémscido seja realizado no mesmo ambiente do parto, sem interfe
interacdo mae e filho, exceto em casos de impedimento clinico, projetaadmspace adequados para as atividade
acolhedores;
- Garantir que os partos cirdrgicos, quando realizados, ocorram em ambiente cir(irgico, com assisténcia anesté

c) Assisténcia hospitalar especializada em cirurgia eletiva de baixa e média complexidapgativa com a
complexidade do hospitalem regime ambulatorialhpspitatdia) e de internacdo, conforme agendamento
pactuado com a Secretaria Municipal de Saude

Realizagdo de cirurgias eletiyantre as quais:Abscessos de mam&artholinectomia;Biopsa de vulva e vagina;
Biopsia mcisional de mameCauterizacao de condilomas; Cerclagem; Conizagdo; Drenagem de abscessos
superficiais; Histerectomia; PerineoplastiaHisteroslpingectomia; Vasectomiae outros procedimento<irdrgicos
que o Centro fEirgico estiver adequado para realizacdo, mantendo a seguralocgaciente, e previamente
pactuados com a Secretaria Municipal de Saude.
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Conforme pactuacao com a Secretaria de Saude poderao ser realizadas cirurgias eletivas ndo sé6 em mulheres, m:
tambémem homens a fim de atender a necessidade do municipio.

d) Atendimentoambulatorialpara consulta pr&irurgiaeletivae pos cirtrgiaconforme fluxogramaactuado com a
Secretaria Municipal de Saude

e) Atendimento ambulatorial pelo pediatra na primeira sematgavida do RN ( consulta binbmio) de acordo com a
agenda pactuada com a Secretaria Municipal de Sauede consultas sequenciais nos casoscom
risco/vulnerabilidadede acordo com a avaliagdo do pediatra/equipe.

f) Atendimento ambulatorial no puerpério imed@apelo ginecologista atendimento de consulta do Bindmio até a
primeira semana de vida, conforme agenda pactuada c&ucaetaria Municipal de Salde

g) Os atendimentos devem ser realizados conforme as normatizagbes e diretrizes do SUS (federal, estadual ¢
municipal)da Rede Cegonha, Amamenta¢Baysto e puerpério, Humanizagdo e quanto aos Direitos dos Usuarios
R2 {!'{3X SY SalLSOAlf I a& G5ANBGNRT SPORTBRIONBY3: REA14 RES |
FEVEREIRO DE 2017

h) Encaminhar pacientesonforme o fluxo de referéncia e contraferénciapactuado pela Secretaria Municipal de
Saude

i) Campo de Estagio para Residéncia Médicaraduacédo de Medicinamanter nos dias em que houver estagio
de residentes de ginecologia e obstetrin@a Hosjital, um dosmédicos de plantdo com curso de preceptoria
para supervisdo e acompanhamento dos residentes, responsabilizngelo atendimento prestado pelos
estagiarios/residentes.

) O médicodiretor clinico e diretortécnico da contratada deverd permacer no Hospital nos periodos de maior
atividade profissional, fixando seu horéario de expediente (escala de trabaflesinanecendo a disposicao da
unidade para atender as eventuais intercorréncias e solicita¢cdes dos gestores contratantes.

4. PRESSUPGIE DEFINICOES
4.1. Gestao

Tendoemvistaquebh {t L¢! [ aj] bL/Lt!] 51 al [l 9w & 5fundiond %h |
com o perfil descrito, sob Contrato de Gestéo, cabera a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratc
de Gestdo (COMACG), grarceria com &ecretaria Municipaie Satde acompanhar os indicadores de resultados
definidos no Contrato de Gestéo.

A comissao sera criada pato legalda CONTRATANTEEsuas atribuicdesdeverdoestar definida na sua
criacao.

4.1.1.A CONTRATADdevenra dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacao técnica e legal, com
guantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados. Devera obedecer as Normas dc
Ministério da Saude MS, do Ministério do Trabalho e EmpregMTE, especialmente a Norma Regulamentadora de
Segurangca e Saulde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Salde, assim como as Resolucfes
Conselhos Profissionais;

4.1.2 A CONTRATADdevera possuium responsavel técnico (médica)retor clinicoe diretor técnicocom
registro no respectivo conselho de classe;
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4.1.3.Cada médico designado como Diretor/Responsavel Té¢rdaetor clinicodo HOSPITAL MUNICIPAL
5! aj [l 9w a5wd Wh %h [ $oidnte pollerdvdSsimirfa resphnsapidadenia por uma lnica
Unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude;

4.1.4 A equipe médica deverd ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos
e composta por profissionais das especialidades exigmasuidores do titlo ou certificado da especialidadeu
gualificacéo técnica na especialidade correspondediyidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
(Resolucdo CFM n°. 1634/2002), ensejando quelm{ t L ¢ ! | albL/Lt!] 51 al [l 9w a!
wh { { 9rediizE a atividade assistencial quantificada no Contrato de Gestéo;

4.1.5 A CONTRATAD®evera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de
atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsaveldl &siotinas deverdo abordar todos os
processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde 0s aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos

4.1.6.A CONTRATADRevera adotar Prontuario Unico do Usuério, com as informacdes completas do quadro
clinico e sua evolucdo, intervengcbes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precise
datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsével pelo atendifnemtaomo preencher e ou utilizar
outros instrumentos normatizadopela secretaria de Saud®s prontuarios deverao estar devidamente ordenados no
Servico de Arquivo de Prontuarios;

4.1.7. A CONTRATADdevera dispor de servigos de informética com sistema para gestdo hospitalar que
contemplem no minimo: marcacdo de coftas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado,
farmacia e nutricdo), sistema de custos, prontudrio médico, servicos de apoio e relatdrios gerenciais. Cabera a
Contratada a instalacéo da rede de informética, bem como a aquisicao de sstepnagramas e o encaminhamento
dos relatérios ao Orgdo Fiscalizador do Contratma a agenda de consulta/exames / procedimentos / internacées e
outros servigos realizadosoh { t L¢! [ a}| bL/Lt![ 5! a] [l 9w & Sevadageétéech [ |
da Secretaria Municipal de Saludg@aso a &retaria tenha sistema adequado para a assisténcia hospitalar a mesma
poderéa disponibilizar EONTRATAD&terando a planilha orgamentaria.

4.1.8. A CONTRATADdevera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pesstasdendo as normas da
Consolidagdo das Leis Trabalhista&®LT/MTE, assim como deverd implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca
do Trabalho e Prevencéo de Acidentes em conformidade com a NR n° 32/2005 do MTE;

4.1.9 Prestar assisténcia técnicaranutencgdo preventiva e corretiva de forma continua nos equipamentos e
instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro préprio de pessoal ou por meio de contratos corn
empresas idoneas e certificadas de manutencdo predial e de manutetgdequipamentos cujo uso lhe fora
permitido.

4.110.A gestdo dol h{t L¢! [ albL/Lt!] 51 al [l 9w a5 wdevelh %h
respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda a documentacéo exigida.

4.1.11. A CONTRATADdevera dispor servicale Marutencdo Gerak NMG que contemple as areas de
manuten¢ao preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, assim como um servi¢o de gerenciamento de Risco €
de Residuos sdlidos na unidade (PGRSS).

4.1.12. A CONTRATADMKvera dispor de CClHue seraresponsavelpelo gerenciamento de residuos e
seguranca do paciente e prevencado do rigmela realizacao de vigilancia epidemioldgica de doencas de notificacao
compulséria no ambito hospitalar, assim como acdes relacionadas a outros agrauaterdese @idemioldgico,
conforme as diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004.

4.1.13 Possuir e manter em pleno funcionamento, as seguintes Comissoes:

a) Comissao de Andlise e Revisédo de Prontuarios Médicos.
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b) Comiss&o de Verificacdo de Obitos.

c) Comissade Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d) Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar.

e) Comissdao Interna de Prevencédo de AcideQi@fPA e SESMT.

f) Comisséo de Gerenciamento de Residyos

g) Comissao de Qualidade e Seguranca no cuidado ao paciente.

4.1.14. A CONTRATADdevera submeter a apreciacdo da secretaria municipal de salde os protocolos e
fluxos de referencia e contra referencidim de garantir & diretrizes e a governanca da Rede de Salde.

4.1.150 rol de leis e normas sanitarias no qualgeréncias dé h{ t L ¢! | a;ybL/Lt!] 51
Wh %h [} N{ 59 Weévérdofse apdiaf, dedtrie buiras, observando suas atualiza¢Ges, séo:

- Lei n°® 8.080, de 19 de Setembro de 1990, dispde sobre as condi¢cdes para a promocgdo, protecdo e
recuperacaala salde, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

- Lei N° 8.142, de 28 de Dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferénciapirgeramentais de recursos financeiros na area da satde
e da outras providéncias.

- PNASSE Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Sadefine critérios e pardmetros de carater
qualitativos.

- Lei n® 9.431, de 06 de janeiro de 1997, dispde sabobrigatoriedade da manutencédo de programa de
controle de infec¢gBes hospitalares pelos hospitais do Pais.

- PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1§%3tabelece as diretrizes e normas para prevencao e controle das
infeccBes hospitalares, inclusive criacdooryanizacdo da CCIH e manutencdo de Vigilancia Epidemiolégica e
Indicadores Epidemioldgicos das Infec¢Bes Hospitalares.

- RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 20®ubstitui a Portaria 1884 de 11/11/19%4Estabelece normas
destinadas ao exame e aprovacamsdProjetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude. Inclui as alteracfes
contidas nas Resolu¢cdes RDC n° 307 de 14/11/2002 publicada no DOU de 18/11/2002 e RDC n°189 de 18/07/200
publicada no DOU de 21/07/2003.

- PT GM/MS 1.863 de 29 de setemble 2003 Institui a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.

- PT GM/MS 1.864 de 29 de setembro de 200%stitui 0 componente pré hospitalar mével da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias por intermédio da implantacdo do Servico de Atendvidergiode Urgéncia
SAMU 192.

- PT GM/MS 2.048 de 05 de novembro de 20@drova o regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia.

- PT GM/MS 1.559 de 1° de agosto de 2008titui a Politica Nacional de Regulacio do Sistema Udieico
Saudeg SUS.

- PT GM/MS 2.529 de 23 de novembro de 2004titui o subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
em Ambito Hospitalar.
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- PT GM/MS N°. 881 DE 19 de junho de 200dstitui, no ambito do SUS, o Programa Nacional de
Humanizacéo da Ais$éncia Hospitalar PNHAH.

- PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 20Bstabelece diretrizes para a implantacdo, desenvolvimento,
sustentac&o e avaliacdo de iniciativas de humanizacg&o nos hospitais do Sistema Unico de Saude.

- PT GM n° 2051, de 08/11/200Ar(exo n° 2) e das Resolugcées da ANVISA (RDC 221 e N@Zha
Brasileira de Comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia, bicos, chupetas ¢
mamadeiras.

! LEIN°11.108, DE 7 DE ABRIL DE. 2@0ra a Lei h8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto-paptisimediato,
no ambito do Sistema Unico de SaG@&US

1 Lei n® 15.759, de 25/03/2015 Assegura o direito ao parto humanizado nos estabelecimentos publicos de
salde do Estado e da outras providéncias

1 PORTARIA SAS/MS 353/20Aprova as Diretrizes Nacionais Alssisténcia ao Parto Normal.

1 PORTARIA N° 371, DEDE MAIO DE 20Minstitui diretrizes para a organizagdo da atencéo integral e
humanizada ao recémascido (RN) no Sistema Unico de Saide(SUS).
5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia do presente instrumento sera d& (loze) meses, podendo ser prorrogatk forma da lei
8.666/93

6. RECURSOS FINANCEIROS

6.1. A Organizacdo ¢gial deverd apresentar projecdo or¢camentdria com despesa operacional mensal
méaxima de R$®97.963,25(novecentos e noventa e setmil, novecentos esessenta e trés reais e vinte e cinco
centavo3, perfazendo umalespesa anual maxinde R$11.975.559,0qonze milhdes, novecentos e setenta e cinco
mil, quinhentos e cinquenta e nove redis

7. REPASSE DE RECURSO

7.1.0 repase dos recursos financeirssra efetuadaté 20 diasda data da outorga do Contrato de Gestao
e até o dia 20 ds meses subsequentes.

7.2 Dos recursos financeiros para custeio dos investimentos a serem realizados serdo desembolsados de
acordo com o cronograma de execucdo a ser agtovam conjunto entre a contratante e a contratada no valor
maximode R$711000,00 éetecentos e onze mil regisio periodo de 12 meses

ANEXO 1l
METAS DE PRODUCAO

| - Internacdes Hospitalares:
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1. Saidas hospitalareem CLINICABSTETRICA ( clinicifirgico e alojamento conjunta)

CLINICA | JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN JUL | AGO SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL
Obstétrica| 130 | 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1560
2. Saidas hospitalaresm CLINICA CIRGECA:
CLINICA | JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN JUL | AGO SET | OUT | NOV DEZ TOTAL
CirGirgica 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 1032

O hospital deverd classificar as saidas cirlrgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classifica¢éo c
Manual SIHD). Os procedimentos cir(irgicos obstétricos sdo atinentes as daftigaas, ndo compdem o conjunto

de saidas cirurgicas.

Il ¢ Atendimento Ambulatorial

Atividade
Ambulatorial Médica

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL | AGO

SET

ouT

NOV

DEZ | TOTAL

Primeira Consulta (
agendada pela central
de agendamento do
municipio

280

280

280

280

280

280 280

280

280 2

80 280

280 | 3360

Consulta de retorno

560

560

560

560

560

560 560

560

560 560 560

560 6720

Consulta Binémio (
RN e Puérperd)

180

180

180

180

180

180

180 | 180

180

180

180

180 2160

Na meta da consulta do binbmio sdo consideradags consultas: uma consulta do pediatra e outra do GO.

Especialidades Médicas: Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Uroleglamais especialidades cirirgicas que
vierem a ser pactuadas para realizagdo de cirurgias eletivas

Il ¢ Atendimento as Urgéneisc Ambito hospitalar ( referenciado e néo referenciadgporta aberta)

Urgéncia JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN JUL | AGO SET | OUT | NOV DEZ | TOTAL
/Emergéncia
Consulta médicag 300 300 | 300 [300 |[300 |[300 |300 |300 |300 |300 |300 |300 3600

Estéo incluidas as consultas de érgid emergénciaespecializada eos atendimento médico com observacao
(conforme normatizacéo do SUS)

IV SADT

SADT EXTERNC

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ | TOTAL
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Mamografia 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 | 6.000
Ultrasoonografia | 740 740 740 740 740 740 740 740 740 740 740 740 | 8.880
SADT INTERNQ JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Analises Clinicas| 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1800
Ultrassonografia | 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
Anatomo- 80 |80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Patol6gico

V ¢ CIRURGIA AMBULATORIAL/HOSPITAL DIA

SADT EXTERN( JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Cirurgiag 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
ambulatorial (

CMA e cma)

Hospital dia

Vasectomia 60 | 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720

VI¢ CIRURGIAS ELETIVAS

CIRURGIAS | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI JUN | JUL | AGO| SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
ELETIVAS (

INTERNACAO)

HISTERECTOMI 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240

LAQUERURA | 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 | 494

OUTRASDE | 24 |24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 288

MEDIO PORTE

ANEXO IV
INDICADORES DE QUALIDADE
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Os Indicadores estédo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada
medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade. Os
indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Municipal deeSamlilados ao repasse de 10% do valor global do
Contrato de Gestdo/Convénios Analogos em seus respectivos trimestres de avaliacdo. A analise de cada indicador

sera mensal e a valoracao financeira trimestral, conforme definido em contrato.

1- PREREQUISITGS\RA AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Eventos a serem acompanhados:
1 Perda Primarig Consultas ambulatorial para cirurgias eletiva, exames de mamografia e USG

- Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas, acompanhamento do disponibilizadas par

rede referenciada.
1 Taxa de absenteismpexames de mamografia, USG e Cirurgias Eletivas

- Acompanha a nao efetivagdo das consultas médicas e exames de mamografia e USG previamente

agendadas para atendimento no HMM decorrente da auséncia do paciente
i Taxa de cancelamento de Consultas Ambulatorial, Cirurgias e exames de mamografia e USG

- Avalia o cancelamento das agendas de Consultas Ambulatorial, Cirurgias e exames de mamografia e USG

previamente agendados para realiza¢cdo no HMM.

1 indicede retorno ( Acompanhamento da avaliacéiairgica , atendimento ao Bindio e criangas em

situacdes de risco )
- E arelagdo entre o total de consul®shsequente® a somatdria do total de primeiras consultas
1 Alta qualificada

- Encaminhamento do pacientaerecontra referéncia ou a outro de servigo de salde para continuidade da

assisténcia integral a salde na rede municipal.
2- INDICADORES VALORADOS

9 Funcionamento pleno das comissfes

9 Politica de Humanizacédo

1 Qualidade na informacéo
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1 Melhoria Continua em Obstdtia

1- PLENO FUNCIONAMENTO DAS COMISSOES 15%
a) Comissao de Andlise e Revisdo de Prontuarios Médicos. 5%
b) Comisséo de Verificagéo de Obitos. 1%
c) Comisséo de Etica Médica e Etica de Enfermagem. 1%
d) Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar. 5%
e) Comissaoriterna de Prevencéo de Acidente€IPA e SESMT. 1%
f) Comissado de Gerenciamento de Residuos 1%
g) Comissao de Qualidade e Seguranca no cuidado ao paciente. 1%
2- POLITICA DE HUMANIZACAO 25%
a) Pesquisa de Satisfacao do Usuério 10%
b) Ouvidoria- S.A.U. 7%
c) Atendimento as normas de ambiéncia e rotinas para o parto humanizado 8%
3- QUALIDADE NA INFORMACAO 40%
a) Insercdo de dados em sistema de informag&o/ e ou outros instrumentos 5%
determinado pela SMS
b) Alteracdo de dados no Sistema de informacado determinado pela SMS 5%
c) Entrega de documentos em tempo oportuno 5%
d) Cancelamento / insercdo de agendas 5%
e) Relatorio Gestdo x sistema de informacéo 5%
f)  Atualizacdo de cadastro no sistema de informagéo 5%
g) Participacdo em reunioes e outras convocacdes 5%
h) Proporcionalidade de AlH emitidas x AlH faturadas 5%
4- MELHORIAS CONTINUA EM OBSTETRICIA 20%
a) Manter equipe médica presencial 2 Ginecologistas e 1 pediatra nas 24horas/dia | 5%
b) Manter minimo 1 enfermeiro obstetra nas 24 horas/dia 5%
c) Implantar e executar os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno 3%
d) Partograma em 100% dos atendimentos & parto normal 4%
e) Acolhimento com classificagdo de risco em tempo oportuno para 100% dos 3%
atendimentos
QUADRO RESUMO
TRIMESRE
INDICADORES VALORADOS 2017 © | 2 | ® T
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PLENO FUNCIONAMENTO DAS COMISSOES 15% | 15% 15% 15%
POLITICA DE HUMANIZACAO 25% 25% 25% 25%
QUALIDADE NA INFORMACAO 40% 40% 40% 40%
MELHORIA CONTINUA EM OBSTETRICIA 20% 20% 20% 20%
TOTAL 100% | 100% 100% | 100%

A descricdo e metodologiR S Ot f Odz 2
Lb5L/ ! 5hw9{ 5 elaberaddb ¢ norihatidafloépela Secretaria Municipal de Saude.

ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPEXSNIEA

ANEXOV

RS (2R2a

Roteiro para elaboracaoaProposta Técnica

24 Ay RMANUARZDES &
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Entendese que o Projeto é a demonstragdo do conjunto dos elementos necessarios e suficientes, com nivel
de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da
selegdo, com base nawlicacdes e estudos preliminares doformes basicos conforme Anexdsste instrumento.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execugao
das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazeseicao.

A Proposta Técnicapresentadadevera conter a descricdo sucinta e clara da proposta, evidenciando os
beneficios econémicos e sociais a serem auferidos pela comunidade, a abrangéncia geogréfica a ser atendida, bel
como os resultados a serem adbbs.

1. TITULO

Proposta Técnicgpara gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude no
lh{tL¢![ albL/Lt![ 5! al[l 9w da Duwedssalirdaissistercidlynivessal e yrduitd {
a populagédo, conforme Chamamerdblicon® 001/2017

2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencialdo { t L¢! [ a | bL/ Lt ! [ 5! a) [
59 W9 { | { ,debcfeyendo:h ¢

2.1. ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Os entes interessados expordo entre outros aspe organizativos, ho minimo, 0s seguintes:
a) Horarios e frequéncia semanal de uso das salas de Cirurgia;

b) Horéarios de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e urgente, de todos os servicos
diagnésticos.

¢) Como organizara o Servico Netricao e Horarios de refeigdes, organizacdo do pessoal, etc.
d) Regulamento e Manual de Normas e Rotinas.

2.2. QUALIDADETENDVENTO / ACOLHIMENTO

2.2.1.QualidadeObjetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivelpdad
nivel de recursos e tecnologia existentessna { t L¢ ! [ al bL/ Lt![ 5! a] [l 9w a5wd V

O ente interessado estabelecera em sua oferta, entre outras:

a) O numero de comissdes técnicas que implantard especificando: nome; conteéddyros componentes
(apenas enunciar o perfil dos componentes, nos espacos destinados aos nomes das pessoas que integram
Comisséo); objetivos da Comissdo para o primeiro ano de Contrato de Gestdo; frequéncia de reunibes; Controle da
mesmas pela Diregdmédica; atas de reunides, etc.;

b) Organizacéo especifica do servico de Farméacia. Membros que o comp&em; organizagao horaria; previsao
para implantacdo do sistema de dose unitdria; métodos de controle sobre farncacdolados e/ou deAlto
Custq utilizacdo de prescrigdo eletrdnica;

c¢) Organizacéo especifica do servico de Arquivo de Prontuarios Médicos: Membros que o compdem, turnos
defuncionamentomodelosde fichas,sistemade arquivamentoe controle, Protocolosgtc.;

d) Descricdo de funcionamemtda Unidade de Estatisticas: Membros que a compdem, turnos de
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funcionamento, sistematica e metodologia tebalho;

e) Monitoramento de indicadores de desempenho e de qualidade, de produtividade e econrdmico
financeiros: Indicadores selecionados, siséicas de aplicacao de acamsretivas;

f) Implantacdodo Programa de Acolhimento e Classificacdo de Risco: Equipe necessaria a sistematica de
trabalho, horario déuncionamento;

g) Apresentacéo de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme o gesfirito ndedital;

h) Implantacao de capacitacdo do corpo clinico, Enfermageammaciae Servicofdministrativos.
i) Regulamento e Manual de NormaRetinas;

j) Outras iniciativas e programas de Qualidade que o ente interessado ja tenha envalgseanto ou
pense iniciar sua implantagdo. Neste caso deve apresentar um plano de organizagdo especifico com definicdo de
alcance, metodologia; cronograma de implantacdo; orcamento preesto;

2.2.2.QualidadeSubijetiva:aquela que esta relacionadaroca percepcao que o usuario (usuério e familiares)
obtém de sua passagem peloh { t L ¢! | albL/Lt!] 51 al [l 9w &5 w@ en&h %h
interessado em sua oferta explicara, entre outras, as seguintes questdes:

a) Como estruturara a Informacaaos usudrios (usuérios e familiares) acerca do processo de Atencéo, tanto
em aspectos prévios (serviggee implantara o consentimento informado) e, especialmente, a informa¢éo durante o
processo de atencao (lugar@nde se efetuara a informacawrariose frequéncia da informacéo, para cada uma das
Clinicas).

b) Como pesquisard a opinido ou nivel de satisfagdo do usuério: instrumento de pesquisa, frequéncia,
sistemética das a¢Bes corretivas.

c) Politicas de Humanizacao: como desenvolverd os dispositov@sarama Nacional de Humanizacéo para
Gestéo de leitos, Acolhimento com Classificacéo de Risco, dentre outros.

2.3. QUALIFICACAO TECNICA

2.3.1. Certificat8o de experiéncia anteriores mediante comprovacdo de declaracdes legalmente
reconhecidas (Atestaxs de Capacidade Técnica Organizagao Social

2.3.2.Estrutura diretiva do HOSPITAL.:

a) Descricdo do @anograma do Hospitaaté o terceiro nivel: Diretoifécnico Diretor Clinico (Médico)
Gerente Operacional de Enfermagem e Chefias de Unidade/SeQiosas.

2.3.3.0rganizacao de servigos assistenciais:
a) Descricao da organizagdo das diferentes clinicas.

b) Definicdo daestrutura de chefia e nimero de pessoas de cada clinica, assim como o tipo de vinculo com a
Unidade.

c) Horarios de atividade de géncias, distinguindo entre presencga fisica de médico especialistadeco
plantonista e médicos que atendem chamadas (sobreaviso).

d) Descicdodas unidades de salas de Cirurgiargéncias

e) Descricdo da organizacao das unidades de Internacao (eafix).
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f) Compatibilizacéo da propostécnicacom as diretrizes do Municipio dRACATUBA

g) Descricdo de como o proponente estabelecera a CqReferéncia com a Atencdo Primaria e com outros
hospitais. Nesse caso apresentar um plano de implantacéhalscendo prazos, meios, fluxos etc.

2.3.4.Na organizacao de servicos administrativos, financeiros e gerais, o0 ente interessado devera apresentar,
entre outras, as seguintes informacdes:

a) Descricdo de funcionamento da Unidade de faturamento, bem chorérios de trabalho; estrutura de
chefia; membros e vinculo com a unidade.

b) Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

2.3.5. Na organizacdo dos Recursos Humanos, a organizacdo social interessada devera apresentar c
quantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horéaria de trabalho e o salario
total (em moeda corrente), por perfil de profissional, sem &liéecia dos encargos patronais.

A PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL DEVERA SERABRRESEQRATACAO DAS PLANILHAS A
SEGUIR:

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNACAO HOSPITALAR

ESPECIALIDADES NUMERO DE SAID/ BASE PARA O CALCULO DO NUMERO DE SAIDAS
INTERNAGAO HOSPITALARES
MEDIA % TOTAL LEITOS TEMPO MEDIO D TAXA DH
MENSAL OPERACIONAIS | PERMANEBIA OCUPACAO
CLINICA
CIRURGICA
CLINICA
OBSTETRICA

TOTAL MENSAL

TOTAL ANUAL

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSWIDAS HOSPITALARES

5 i 1°més| 2° 3° 490 50 6° 7° 8° 9o 10° 11° 12°
INTERNACAO (Saidas més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | ToTAL
Hospitalares)

Clinica Obstétrica

Clinica Cirurgica

TOTAL

ANO 2017
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20 30 40 5o 6° 7° 80 Qo 10° | 11° | 12° ESTIMATIVA DE
més| més| més| més| més| més| més| més| més| més| més| més ATIVIDADE MENSA
TOTAL c
TOTAL URGENCIA/EMERG
NCIA HOSPITALAR
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENS¥WBULATORIO
ANO 2017
1° 20 30 40 5o 6° 7° 8° 9° | 10° | 11° | 12°
més| més| més| més| més| més| més| més| més| més| més| més
TOTAL
Primeira
consulta
Consulta de
retorno
Consulta
Bindmio (
RN e
Puérpera)*
TOTAL
(*) considerar uma consulta para GO e uma para Pediatra
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSADSPITADIA/ CIRURGIA AMBULATORIA
ANO 2017
10 20 3° 40 50 6° 7° 8° 9% | 10° | 11° | 12°
més | més| més | més| més| més| més| més | més| més | més | més
TOTAL
Cirurgiag
ambulatorial (
CMA e cma)
Hospital dia

39



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3636.1100
e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

Vasectomia
TOTAL
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSMDTEXTERNO
ANO 2017
SADT 1° 20 3° 40 50 6° 7° 8° 9% | 10° | 11° | 12°
més | més | més | més| més| més | més| més | més| més | més | més
TOTAL

mamografia

ultrassonografia

TOTAL
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
CATEGORIA | CARGA HORAR]| SALARIO AREA DE REGIME DE
TRABALHO COTRATACAO
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ANEXO/I

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DO PROJETO

O Projeto, contendo a Proposta de Trabalho HOSPITAL MUNICIPAL DA

a; [l 9w
Anexos | a Anexol\sera anal

a5w®d® Wh %h

isada e pontuada conforme o quaaliaixo:

PONTUACAO MAXIMA

CRITERIO ITENS DE AVALIACAO POSSIVEL
F 1 ATIVIDADE 1.1. Organizacao da atividade. 16 pontos
Adequacéo da proposta de atividadi] 2 |ncrementos de atividade. 09 pontos
assistencial a capacidade operacion
do Haspital Municipal da Mulher
TOTAL 25 pontos
2.1 Ago?s voltadas a Qigdde Objetiva; 10 pontos
F.2. QUALIDADE Comissoes.
)Adequacdo das atividades propostas ~ R : -
X -~ ~ [2.2. AcOes voltadas a Qualidade Subijetiv
referentes a QUALIDADE da aSS'Stenavalia relacio humana e apoio social 15 pontos
prestada
TOTAL 25 pontos
3.1. Experiéncia anterior 10 pontos
3.2._ Orga_nl_zagao de servigcos médicos 07pontos
assistenciais.
F.3. QUALIFICACAO TECNICA |3 Organizagdo de servicos 05 pontos
administrativos, financeiros e gerais.
IAdequacédo entre os meios sugeridos,3 4. Ciéncia e Tecnologia 07 pontos
seus custos, cronogramas e resultadq_
presumidos. 3.5. Organizagéo do®8&ursos Humanos 06 pontos
3.6. Organizacédo do Projeto, Metodologia
prazos propostos para implantacao e pler| 15 pontos
funcionamento dos servigos
TOTAL 50 pontos
PONTUACAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS

[ | Ndasedd® nas\Sdeé¢didesve ledndicdes Iprévistas nos
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ANEXOV/II

MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMERIASSIFICACAO DO PROJETO DO PROCESSO DE SELEGAO

1. ATIVIDADE NOCONJUNTOAPROPOSTZORRESPONRES PONTO®OSITIVOS

Avalia a adequacéo da proposta de Organizacao dos Servigos e Execucgédo das Atividades Assistenciais a Capacidac
Operacional doHOSPITAL Mb L/ Lt ! | 51 al [l 9w da5wd  Wh %hDempristi{ 59
Potencialidade quanto a Organizacao, quando atende a processo sistematizado capaz de produzir resultado dentro
de um contexto de producéo de servicos, baseado na implantacdo de fluxos (0&)pamplantacdo da gestdo

(07 pontos) e implantacéo processos (03 pontos). Prop8e incrementos de atividades, com a proposicdo de outras
especialidades sem elevar os custros(09 pontos).

2.QUALIDADENOCONJUNTDAPROPOSTZORRESPONRES PONTO®ROSITIVOS

Expressa e promove meios para a obtencéo de nivel 6timo de desempenho dos servigos para a eficicia das agbes
de assisténcia e a Humanizagéo das relacdes entre equipe profissional, usuaH@S&TAL MUNICIPAL DA
al[l 9w da5wd Wh%h [ | HdomuhitadaMaegntffida agdds {ofta@las baga a Qualidade Objetiva e
incrementos (10 pontos) a partir da instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servicos e ac¢des voltadas a
Qualidade Subijetiva (15 pontos) relacionadas com a Humanizacao das rela¢fespital.

3. TECNICANOCONJUNTDAPROPOSTRORRESPONREOPONTO®ROSITIVOS

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas (10 pontos),habilidade na
execucdo das atividades (07 pontos), meio de suporte paretvagdo das atividades finalisticas assistenciais,
administrativos e gerais (05 pontos), na busca de desenvolvimento tecnolégico e cientifico (7 pontos) politica de
recursos humanos ( 06 pontos) . Observa a metodologia do projeto, meios sugeridos, custagramas e
resultados (15 pontos).

Observar o detalhamento dos indicadores de avaliacdo com as respepivasacdes nas folhas a seguir
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1. ATIVIDADE NOCONJUNTDAPROPOSTZORRESPONBES5 PONTOS
} . PONTUAGAO
1. ATIVIDADE AVALIA AS ACOES PROPOSTAS PARGANIZACAO DA UNIDAD (25 PONTOS)
DE SAUDE (PESO 3)
POR ITEM TOTAL
Fluxos Operacionais compreendendo circulagdo dosrigsué
IMPLANTACAO DE [EM atendimento, em espera e em areas restritas como sg 01 Ponto
FLUXOS de observacao, de atendimento, de suturas e curativos.
(A forma de
apresentacdo sera [Fluxo operacional para material médico hospitalar e
o - medicamentos 01 Ponto | 06 pontos
considerada levando :
se em conta a clarezaFluxos para registros e documesto 01 Ponto
e 0 entendimento do |[Fluxo unidirecional para materiais esterilizados 01 Ponto
fluxo) Fluxo unidirectional para roupas 01 Ponto
Fluxo unidirecional para residuos de saude. 01 Ponto
Implantacéo de Logistica de Suprimentos 02 Pontos
IMPLANTACAO DA | Politica de Recursos Humanos a ser praticada 02 Pontos
GESTAO Proposta para Regimento Interno da unidade 01 Ponto 07 portos
Proposta para Regimento do Servico de Enfermagem 01 Ponto
Proposta para Regimento do Corpo Clinico 01 Ponto
Apresentar Instruca &
p ucdo / manual para Atuacdo em 0.5 Ponto
Protocolos
Apresentar Instrugdo / manual para Faturamento de
Pfocedimentos ’ i 0.5 Ponto
IMPLANTAGAO DE A tar Instrucéo / |de D Ivi t 03 pontos
PROCESOS presen_ ar Instrugdo / manual de Desenvolvimento 0.5 Ponto p
Financeiro
Apresentar Instrugo / manual de Gerencia do
P . @ 0,5 Ponto
Almoxarifado
Apresentar Proposta de Educacdo em Saude / Capacitag{ 01Ponto
Em 5% acima das metas anuais (sem elevar custos) 0,5 Ponto
Em 10% acima das metas anuais (semagleustos) 0,5 Ponto
INCREMENTO DE i i % aci
Em maior ou igual a 15% acima das metas (sem elevar 01 Ponto 09 pontos
ATIVIDADE custos)
P ica iali 5 S
ropos.u;ao de-outras especialidades além das constante 07 Pontos
no perfil da unidade (sem elevar os custos)
TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO ZIDKDEE 125 PONTOS
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2. QUALIDADENO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESRONROEIAOBOSITIVOS

2.1. QUALIDADE OBJETIVA ¢ AVALIA MEDIDAS DO PROJETO PARA

PONTUACAO(10 PONTOS

IMPLEMENTACARE: PORITEM [TOTAL
COMISSAO DE |Propasta de Constituicdo (membros, finalidade). 0,5 ponto
PRONTUARIOS E |Proposta de Regimento Interno 01 Ponto | 02 pontos
ANALISE DE OBITOSCronograma de Atividade Anual 0,5 Ponto
COMISSAO DE  |Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). 0,5Ponto
INFECCAO Proposta de Regimento Interno 01 Ponto
RELACIONADA A — 02 pontos
ASSISTENCIA A Cronograma de Atividade Anual 0,5 Ponto
~ 3 Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). 0,5 Ponto
COMISSAO DE ETIC; _
MEDICA Proposta de Regimento Interno 01 Ponto | 02 pontos
Cronograma ddétividade Anual 0,5 Ponto
COMISSAO DE  |Proposta de Constituicio (membros, finalidade). 0,5 Ponto
UALIDADE E i
Q Proposta de Regimento Interno 01 Ponto 02 pontos
SEGURANCA NO -
CUIDADO AO PACIEN.Cronograma de Atividade Anual 0,5 Ponto
OUTRAS COMISSOE|Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). 0,5 Ponto
Reconhecidaa  |Proposta de Regimento Interno 01 Ponto
x . 02 pontos
apresentacéo de até 02 o
(duas) comissdes. Cronograma de Atividade Anual 0,5 Ponto
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2.2. QUALIDADE SUEJ1VA; AVALIA MEDIDAS DE PROMOGAO DE RELA(
HUMANA E APOIO SOCIAL NA COMUNIDADE INTERNA E EXTERNA

PONTUACAO
(15 PONTOS)

ACOLHIMENTO

Instrucdo com Indicacdo das Formas de Natificac
Recepc¢éo, Orientacdo Social e Apoio Psicossocial
usudrios e fantiares.

01 pontos

05 pontos

Proposta para implantacdo do Acolhimento dos usug
na unidade

04 pontos

ATENDIMENTO

Instrucdo de Definicdo de Formas de Acomodacé
Conduta para os Acompanhantes de gestants
criangas, adolescentes e portadsrele necessidadeg
especiais conforme previsdo da legislacdo vigente.

01 pontos

Proposta p/ Implantacdo de Servi¢o de Atendimento
Usuério

01 ponto

Proposta de Pesquisa Periddica / Continua
Satisfacdo do Usuario, com definicde diso das
informacoes.

02 pontos

10 pontos

Proposta de Pesquisa Periddica / Continua
Satisfacdo do Colaborador, com definicdo de uso
informacdes.

02 pontos

Proposta para implantag&o do sistema de contra
referencia a atencdo primaria.

02 pontos

Proposicdo de projetos assisténcias e  sOCi
(relacionamento  com a atencdo  primaria
comunidades, campanhas educativas para 0 USU
etc.

02 pontos

OS SUBITENS QUALIDADE OBJETIVA (2.1) + QUALIDADE SUBJETIVA (2.2) SOMAM 25 PC
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3. TECNICANOCONJUNTOAPROPOSTBORRESPONBEOPONTO®OSITIVOS

3. TECNICA; AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA PROPONENTE QU PONTUAGCAO
ADMINISTRAR UMA UNIDADE DE SAUDE CONDUZIR AS ACOES ASSISTENCIA (50 PONTOS)
NIVEL DE DESEMPENHO GARANTINDO TERAPIA DE ALTO NIiVEL COM E@AF
i ~ POR ITEM| TOTAL
NAS AREAS QUE SE PROPOE ASSISTIR
A Em unidade hospitalar de grande porte com mais de 110 0 ¢
3.1. EXPERIENCIA leitos de intenaco. Jpontos
ANTERIOR EM:
A)GERENCIAMENTO Em unidade hospitalar de médio porte de 70 até 109 leitoj 02 pontos MAXImO 6
UNIDADE HOSPITALAR |de internacéo. ontos
(COM SERVICO DE PRON P
SOCORRO, E Em unidade hospitalar de pequeno porte com menos de € 0lpontos
AMBULATORIO) leitos de internacao.
Comprovacao de gerenciamento em unidade de saude ac
03 pontos
R 10 (dez) anos;
3.1.EXPERIENCMNTERIOR
EM: Comprovagéo de gerenciamento em unidade de saude 1 5pontos | Maximo
B) GEREBIAMENTO EM pelo menos de 05 (cinco) anos completos até 5 anos ¢ P 04
UNIDADE DE SAUDE meses incompletos pontos
HOSPITALAR; Comprovacgdo de gerenciamento em unidade de saude,
pelo menos 04 (quatro) anos completo até 04 anos e 0,5ponto
meses incompletos
Apresentaéo de Quadro de Pessoal Médico por &rea
/Atencao compativel com as atividades propostas no Plan| 02 pontos
Trabalho, constando forma de vinculo, horéario e saléario.
Protocolos Assistenciais de Atencdo Médica e Rotinas 01 ponto
3.2.IMPLEMENTACAO DlOperacionais pa Maternidade. P
SERVICOS E Apresentacdo de Quadro de Metas para a area médica. 02 pontos 07
FUNCIONAMENTO DE A acio d dro de P o - pontos
EQUIPENTERDISCIPLINA pr_esen agaq g Quadro e, essoa ec_n_lco por éare
atividade profissional, compativel com as atividades do P
. il 01 ponto
de Trabalho, constando forma de vinculo, havasgalario.
Protocolos de Enfermagem (rotinas por nivel de
e o . 01 ponto
gualificacdo dos profissionais) na area.
3.3.IMPLEMENTACAO E|instrugdo para ofuncionamento do Servico Social cd
FUNCIONAMENTO DE especificacdo de estruturanormas e rotinas definidasas 01 ponto 05
OUTROS SERVICOS jarea de abrangéncia, horario e equipe minima. P pontos
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Normas para o funcionamento do Servico de Administra
Geral com especificacdo de estrutura, normas e roti
definidas, as areas de abrangéncia, har&iequipe minima.

01 ponto

Instrucdo Normativa para realizacdo dos procedimentos
aquisicdo de materiais (licitacdo), observadas as fase|
construcdo de banco de dados e fornecedores, consulta
precos, aquisicdo, recebimento, guarda e distghoi nas
unidades de servigo no Pronto Socorro.

01 ponto

Manual para Padronizacdo de Medicamentos e materiais
médicohospitalares.

01 ponto

Termos de Referéncia para a contratagéo de terceiros pal
0s Servicos contratados (ex, Vigilancia, e outros).

01 ponto

3.4.CIENCIA E TECNOLO

Convénio de Cooperacdo Técnica com Entidades de E
em Medicina para desenvolvimento de estégios curricula
treinamentos e residéncias.

05 pontos

Parcerias com Instituicdes para desenvolvinsedé Projetos
de Pesquisa na area ambulatorial especializada e/ou
saude publica.

01 ponto

Termo de Referéncia para desenvolvimento de projeto

educacdo permanente com vista a capacitacdo da eq|
interdisciplinar da Unidade.

01 ponto

07
pontos

3.5.FOLITICA DE RECURS
HUMANOS

IApresentar Certificado de Assisténcia Sa¢i@EBAS

02 pontos

Proposta para estabelecimento de Normas para Sele
Simplificada de Pessoal, Contrato de Trabalho e Avaliagé
Desempenho Sugestdo de Condutas rapacombater
absenteismo e estimulg@roducéo.

02 pontos

Registros e Controles de Pessoal. Modelo para escalas
simulado de férias (propor critérios de afastamento) apé
primeiro ano de Contrato.

02 pontos

06
pontos

3.6.METODOLOGIA DE

Organizgdo do Projeto, apresentou a Proposta de Trabg
seguindo o Roteiro do Edital com adequado Planejame
Visdo de Futuro, oportunos Cronogramas de Execu

Custos estimados e Resultados factiveis.

05 pontos

15
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PROJETOS Metodologia, prazos propostopara implantacdo e plenc pontos
funcionamento dos servicos, nos Projetos Taticos
Operacionais, observou a definicdo dos objetivos a alcan
definiu as estratégias de implantacao.

10 pontos

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFICACAGT EONIT2S

OBS: NO ITEM TECNICA (F.3.1. letra b) GERENCIAMENTO EM UNIDADE DbEegAt3Elassificada a
entidade, caso venha a ZERAR este item .
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ANEXO Vi
JULGAMENTO DAS PROPOSTAS TECNICAS

1 ¢ Serao desclassificadas as propastque:

a) Ndo atingirem uma pontuacéo total minima de 70 pontos e que ndo alcancarem 70% do total possivel de
cada um dos CRITERIOB Atividade, 0; Qualidade e 08 Qualificacdo Técnica;

b) N&o atenderem as exigéncias deste instrumento;

¢) Que contierem uma estimativa de despesas para custeio e metas das atividades objeto do contrato de
gestdo, com valores manifestamente inexequiveis.

d) No julgamento da Pontuacédo Técnica para definicdo da Nota da Proposta Tébficeera considerado o
somatériodos resultados obtidos por cada fator de avaliacéo:

NT =FA.1+FA.2+FA.3

PONTUACAO TOTAL DA PROPOSTA TECNICA: 100 PONTOS
Critérios de pontuacao referente &ROPOSTAS TECNFIQANCEIRAS

I) As Propostas Técni¢dnanceiras serdo analisadas e pontuadasa®edd com os critérios estabelecidos

na seguinte tabela:

AVALIACAO DA PROPOSTA FINANCEIRA

FATOR, ADEQUACAO DOS MEIOS NOTA MAXIMA
SUGERIDOS, SEUS CUSTOS E CRONOGRAM

MENOR VALOR TENDO EM VISTA O VAL
MAXIMO QUE PODERA SER REPASSADO MENSAL
PELA CORNRATANTE

100

PARA PROPOSTA COM DIFERENCA, A CADA 5% A MAIS QUE A MELHOR PROPQIBTN|USEBS:
1 PONTO
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A proposta financeirdotal ndo podera ultrapassar o valor maximo B& 11.975.559,00 (onze milhdes,
novecentos e setenta e cinco mil, quinherg@ cinquenta e nove reaiscprrespondentes ao valor total das despesas

de custeio para 12 meses de execucao do contrato.

A selecdo das ORGANIZACOES SOCIAIS sera baseada nas notas atribuidas as suas Propostas Téc
Financeiras, com os seguintes pesgysProposta Técnica: 70% e; b) Proposta Financeira 30%.

A nota da PROPOSTA TECMAIBIBNCEIRA nZo podera ser inferior a 70 (setenta) pontos dos 100 (cem)

possiveis, sob pena de eliminacgéo.

A nota classificatéria final das PARTICIPANTES sera obtida de aoorda média ponderada das

valorizagdes das Propostas Técnicas e Financeiras, de acordo com a seguinte formula:

NF

0,7 x NPT + 0,3 x Nétide

NF

Nota Final da Proposta
NT = Nota da Proposta Técnica
NPF = Nota da Proposta Financeira.

As PROPSTAS TECNKEMIANCEIRAS serdo classificadas de acordo com a pontuacdo total obtida na

andlise realizada conforme o quadro acima.
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ANEXQX
MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS
PLANILHAORCAMENTARIAh { t L¢! [ a! bL/Lt!Wh%h [@! Ny OWO a®Ww@®! { wh{ {9

111
3(4(5(6(7 (890112 |TO
RECEITAS OPERACIONAIS 1° |20 (© (o |0 o jo jo 0o 10 0 O | TA
mé mé mimimimimmim{m|m|m| L

S S és|és|és|és|és|és|és|és|és|és

Repasse CONTRATO DE GESTAO (Fixo+Variay

Repasse Programas Especiais

Repasse para Investimentos

TOTAL DE REPASSES

a) DESPESAS OPERACIONAIS

1. Pessoal

1.1.Salarios

1.1.1. Assiténcia Médica

1.1.1.1. Médicos

1.1.1.2. Outros profissionais de saude

1.1.2. Assistiécia Odontolbgica

1.1.3. Administrativo

1.2. FGTS

1.3. INSS Patronal

1.4. PIS

1.5. Beneficios

1.6. Contribui¢do Sindical

1.7. Reserva para Provisfes (FEHdS° +
Rescisdes)

2. Insumos Assistenciais

2.1. Materiais Descartaveis/Materiais de

2.2. Medicamentos

2.3. Dietas Industrializadas

2.4. Gases Medicinais

3. Materiais/Consumos Diversos

3.1. Material de Higienizacdo e Limpeza
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3.2. Material/Géneros Alimenticios

3.3. Mderial Expediente

3.4. Combustivel

3.5. GLP

3.6. Material de Manutencao

3.7. Tecidos e Fardamentos

3.8. Enxovallavandeia

3.9. Esterilizagdo de Instrumentos

3.10. Dedetizacdo e desratizacéo

4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias

4.1. Seguros (Imovel e veiculos)

4.2. Tributos (Impostos e Taxas)

4.3. Despesas Bancarias (Tarifas)

5. Gerais

5.1. Telefonia/Internet

5.2. Agua

5.3. Energia Elétrica

5.4. Alugueis/Locacdes (exceto ambulancia)

6. Servicos Terceirizados/Contratos de Prestaca
Servicos

6.1. Assisténcia Médica

6.1.1. Pessoa Juridica

6.1.1.1. Médicos

6.1.1.2. Outros profissionais de saude

6.1.1.3. Laboratorio

6.1.1.4. Alimentacao/Dietas

6.1.2. Pessoa Fisica

6.1.2.1. Médicos

6.1.2.2. Outros profissionais de saude

6.1.3. Cooperativas

6.1.3.1. Médicos

6.1.3.2. Outros profissionais de saude

6.2. Administrativos

6.2.1. Pessoa Juridica

6.2.1.1 Manutencao/Aluguel/Uso de Sistemas ou
Softwares
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6.2.1.2 Vigilancia

6.2.1.3 Consultorias

6.2.1.4. Treinamentos

6.2.2. Pessoa Fisica

7. Manutencgéo

7.1. Predibe Mobiliario

7.2. Veiculos

7.3. Equipamentos Médieloospitalar

7.4. Equipamentos de Informatica

7.5. Outros Equipamentos

7.6. Engenharia Clinica

TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS = (a)

b) DESPESAS NAO OPERACIONAIS

1. Reformas

2. Obras

3. Mowis

4. Equipamentos

TOTAL DE DESPESAS NAO OPERACIONAIS 5

TOTAL DE DESPESAS = (a)+(b)

OBS: A planilndevera ser digitada em papel timbrado da
entidade, assinada e carimbada pelo representante legal.

Esta proposta tem validade por 180 dias.
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ANEXOK

MODELO DE DECLARACAO
(deve ser juntada ao Envelope-IPROPOSTRECNICA

Pela presnte DECLARACAO, torno publico para os devidos fins, que prest&ibiMptodos os servicos
descritos na PROPOSTECNICApresentada no Chamamento Publio® 001/2017. Declaro que a validade da
proposta apresentada € de 120 (cento e vinte) dias, contadoartir da data de abertura da sele¢éo. Declaro, ainda,
gue conheco as Leis e normas juridicas que respaldam a parceria pretendida e que obedecerei aos principios
legislagdes do Sistema Unico de Sai@&JS, bem como respeitarei o carater publico dalate de Satde.

Em , de de

Representante legal da Organiza¢éo Social de Saude

Carimbo e Assinatura
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ANEXO K

DECLARACAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS
Ref.: ChamamentPublico n®001/2017

(nome da instituicdo), inscrita no CNPJ/MF sob o nimero , por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, para fins do disgostsonno art. 7°, inciso XXXIII, da

Constituicdo Federal e demais legislagBes vigentes, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalhc
noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menor de 16 (dezesseis) anos, a ndo ser na condicdo de aprendiz,
partir de quatorze anos.

Em , de de

Representante legal da Organiza¢éo Social de Saude

Carimbo e Assinatura
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ANEXO K

MODELO DE ATESTADO DETWISECNICAGN h{t L¢! [ al!bL/Lt! [ 5!UISDEPESIS &5
wh{{9¢ht¢

Em cumprimento aestabelecido no editalo Chamamento Plblico ¥01/2017, atesto que o responsavel da
entidade , vistoriou as instalag6esfisicasdo HOSPITAL MUNICIPAL DA MULHER
a5wd Wh%h [ | N{ 5 6 osWipdmeriswibppriblizdos pela Secretaria 8alde do Municipio
de ARACATUBA

Local, , de de

. Assinatura do

Responséavel Legal da Pessoa Jur{Hictdade)

Assinatura do Responsavel da Secretaria da Saude
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ANEXO K
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO HOSPITALAR E ANEXOS
CONTRATO DE GESTAO N° 12017

Ajuste de Parceria na forma de Contrato de Gestédo, que entre si celebram o MunicipRAGATUBA
o(a) , pessoa juridica de direito privado, qualificada caganigacéo Social de Salude, com vistas ao
Gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude, para os fins que se destina.

PARCEIRO PUBLICO:

MUNICPIO DRARACATUBApessoa juridica de direito publico interno, neste ato representadm pel
XXXXXXXXXXXXX, X residente € XXXXXXXXXXXX, CNPJ/MF n° , heste ato representada po
XXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF sob 0 n® XXXXXXXXXX, residente e domiciliado XXXXXXXXXXXXXX.

PARCEIRO PRIVADO: ....ccccooiiiiiiiiiieeeeeee, , pessoan jdddidireito privado, sem finalidade lucrativa,
gualificada como Organizagdo Social de Saude no Municipio de xxxx, por meio do Decreto Estadual n° ...................
inscrita no CNPJ/MF sob o n® ......................... , com sede em .......... ste.,at@ representada pPor ........cccoeeeeeeeeeenrnnn.

(qualificacéo).

RESOLVEM, na forma d&i Municipal n°® 1.186/05e suas posteriores alteracdes, e no Eddal
Chamamento Publico n901/2017, celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante asesegjdimulas e
condicdes:

CLAUSULA PRIMERPO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, tem por objeto a formacdo de parceria para a execucéo d
atividades de gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das acdes e servicos de $a0&PHoAL MUNRAL
5! al [l 9w a&5wd Wh %h Jnodk{terr®Odo Y@ e eficonehdetdlitadomeexXos Técnicos e
na Propostalécnica consideradas partes integrantes deste instrumento, para todos os efeitos legais.

1.2. Este CONTRATO DE GESTAO, como imstoude natureza convenial, devera ser executado de forma
a garantir eficiéncia econdmica, administrativa, operacional e de resultados, conferindo efichcia a acéo
governamental, efetividade as diretrizes e as politicas publicas na &rea da salde, comefatodam disposto nas
disposicdes legais vigentes

CLAUSULA SEGUNIMAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO PRIVADO
S&o obrigacdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1. Executar todas as atividades e/ou servigcos auxiliares descritos e ecaadns no Edital de
Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das acdes e servigcos ofertados e primando pe
eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos
previstos, em ensonancia com as demais clausulas e condicdes estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

2.2. Observar, no transcorrer da execucao de suas atividades, as orientagles, as diretrizes e a politice
publica na area de saude tracadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.3. Utlizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste CONTRATO DE GEST
exclusivamente na execuc¢éo do seu objeto.
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2.4. Inventariar todos os bens méveis e imOveis permanentes, devendo apresentar relaianestrais
com as especifacfes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como daqueles adquiridos com recursos
oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, observando as normas de gestdo de patriménio editadas pelo PARCE
PUBLICO.

2.5. Administrar e utilizar os bens moveis cujo U fora permitido, em conformidade com o disposto nos
respectivos termos de permiss&o de uso, até sua restituicio ao PARCEIRO PUBLICO.

2.6. Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializa¢édo publica dos bens, méveis
e imQveis, dquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO.

2.7. Efetivar a patrimonializag&o a que se refere o item anterior, por meio de tombamento dos bens méveis

no setor competente do érgdo supervisor e, quanto aos bens imdveis, mediante as prodd@mipaas junto ao
Municipio deARACATUBA

2.8. Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia, todas
aquisicdes de bens moéveis que forem realizadas ou as doacdes que forem recebidas.

2.9. Disponibilizar ao PARIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patriménio, nas hipoteses de
sua extingdo/dissolugdo ou desqualificacdo, as doacdes e os legados eventualmente recebidos em decorréncia da
atividades executadas neste CONTRATO DE GESTAO, bem como todedensesxfinanceiros gerados ao longo de
sua execucao.

2.10. Por a disposicdo do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patrimonio, nas hipotes
de desqualificagc&o ou extin¢cdo da entidade e de rescisdo deste ajuste de parceira, os bensfoujoensutido, bem
como o saldo de quaisquer dos recursos financeiros recebidos daquele em decorréncia do CONTRATO DE GESTAO.

2.11. Utilizar os bens moveis e imoéveis adquiridos com os recursos provenientes do contrato de gestéo
exclusivamente na sua exegfio, devendo a respectiva titularidade ser transferida de imediato ao PARCEIRO PUBLICO.

2.12. Proceder a devolucdo, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo uso lhe fora
permitido, e que ndao mais Ihe sejam necessarios ao cumprimento dizs pactuadas.

2.13. Prover os servicos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na sua Propost:
Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas areas constantes do Anexo Técnico e da Boopmsta T

2.14. Manter todos os equipam&s e utensilios necessarios a execuc¢do dos servicos em perfeitas
condicdes de uso.

2.15. Adquirir todo o material de consumo e pec¢as de reposicdo dos bens necessarios a execu¢cdo dos
servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Propéstack

2.16.Manter limpos e conservados todos os espacos internos e externos das unidades publicas sob o seu
gerenciamento.

2.17. Servise de Regulamento proprio, previamente aprovado pelo Municipio, para a contratacdo de
obras, servicos, compras e admisséo de pdsseaessarios a execucao deste CONTRATO DE GESTAO

2.18. Publicar no Diario Oficial do Estado prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da outorga deste
CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo os procedimentos atinentes as alienagfes, @0s088IvEns
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gue serdo custeados com os recursos publicos Ihe repassados, devendo também dispor sobre a admisséo de pesso
observando, para tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, €@, probidade, da economicidade,
da eficiénciada isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

2.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pratica de nepotismo tanto em
relagdo a admissédo de pessoal, quanto no que diz respeito a celebracdo de negocios conjypédisaas

2.20.Disponibilizar, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias contados da outorga deste CONTRATO DE
GESTAO, os recursos humanos necessarios e adequados a execucdo do objeto, nos moldes registrados na Propo
Técnica apresentada.

2.21. Contatar, por meio de processo seletivprofissionais técnicos e administrativos em quantidade
necesséria e condizente ao adequado cumprimento das atividades e dos servicos inerentes ao objeto dessa parceria.

2.22. Manter em seu quadro de profissionais, ageetjue sdo efetivos e pertencentes ao PARCEIRO
PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade publica sob seu gerenciamento.

2.23. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios a execucéo das atividades descritas ne
Proposta Téciea,mesmo nas auséncias previstas na legislacao vigente.

2.24. Responsabilizaée integralmente pelo pagamento de salarios, demais encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execucao do objeto deste CONTRAT@AOE GES

2.25. Garantir o pagamento do piso salarial, qualquer que seja a categoria profissional.

2.26. Observar fielmente a legislacdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento das obrigagfes
tributarias e previdenciarias relativas aos seus empregadgsestadores de servicos, com o fornecimento de
certiddes de regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.27. Cumprir a programacgédo anual de formacéo continuada para os recursos humanosnedprfopota
Técnica apresentada.

2.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servico Especializado de Engenharia de Seguranca e Medicin
do Trabalho, de acordo com a legislagéo.

2.29. Fornecer os equipamentos de protegdo individual e coletivo que se mostrarem nErxessar
desempenho das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

2.30. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que executam o objeto
desta PARCERIA, por meio dgisto de ponto e de frequéncia.

2.31. Manter, durante @xecucdo deste CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa compativel com as
obrigagGes trabalhistas assumidas, bem como todas as condi¢8es de regularidade exigidas no Chamamento Publico.

2.32. Manter durante a execucéo deste CONTRATO DE GESTAO as;@estificcapacitacdes técnicas da
Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo com o apresentado na Proposta Técnica.

2.33. Manter em perfeita condicdo de uso e conservagdo 0s equipamentos e instrumentos necessarios a
gestdo das atividags e/ou servigos permitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.
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2.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras necessarios a regular execucao da
atividades e/ou servicos constantes deste CONTRATO DE GESTAO.

2.35. Apresentar & Comissdo de Avaliaigétituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no méaximo até o dia 10 (dez)
do més subsequente ao de referéncia, o relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas no més e das meta
alcancadas.

2.36.Apresentar semestralmentéd Comissdo de Avaliacéo institujoielo PARCEIRO PUBLICO a prestagéo
de contas correspondente ao periodo, a qual devera seguir acompanhada das notas fiscais de compras e servico
certidées negativas de débitos perante as Fazendas Publicas estadual, federal e municipal, o Instituto di¢acional
Seguro Social (INSS) e da justica do trabalho, bem como a relagdo das demandas em que figure como réu, além
decis@es judiciais que lhe foram desfavoraveis e os valores das respectivas condenacoes.

2.37. Adotar a logomarca do Municipio d&RACATUBAmM todos os signos identificadores, tais como
placas, cartazes, documentos oficiais e outros.

2.38. Responsabilizae pelo pagamento de indenizagdo qualquer que seja sua natureza decorrente de
acao ou omissdo, dolosa ou culposa, que seus agentes causafeARCEIRO PUBLICO, aos destinatarios dos servicos
e/ou a terceiros.

2.39. Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais expressiva ou os fat
capazes de redundar em pedido de indenizagéo.

2.40. Acolher os destinatarios das atades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com dignidade, cortesia e
respeito, de modo universal e igualitario, mantersid sempre a qualidade na prestacdo dos servigos, com
observancia das legislacdes especiais de protecdo ao idoso (Lei n° 10.741, de fithde de 2003); a crianca e ao
adolescente (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais (Lei n° 7.853, de 24 ¢
outubro de 1989).

2.41. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso lhe foi mermplitida
indicativa do endereco e telefone para registro de reclamacdes, criticas e/ou sugestdes as atividades ofertadas.

2.42. Realizar periédica pesquisa de satisfacéo junto aos destinatarios dos servigos, objeto deste CONTRAT
DE GESTAO, camvio semesal de seus resultados ao PARCEIRO PUBLICO.

2.43.Publicar até o di81 de janeiroo balanco geral das metas, os relatérios financeiros e de execugéo
atinentes as atividades do ano anterior.

2.44. Fornecer todas as informacdes e esclarecimentos sdbsitaelo PARCEIRO PUBLICO, pela Comiss&o
de Avaliacao e/ou demais 6rgdos encarregados do controle, da fiscalizagdo e da regulacao relativamente as atividade:
operacdes, contratos, documentos, registros contabeis e demais assuntos que se mostrarem fgsttinen

2.45. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto emitindo relatorio
conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de ContabiiddB€, cujos custaasstéo previstos no plano de
trabalho.

2.46. Permitir o like acesso aos livros contabeis, papéis, documentos e arquivos concernentes as
atividades e operacdes objeto deste CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal especialmente designado pelo PARC
PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais 6rgdos de controle intexi@reo, quando em missdo de
fiscalizac@o, controle, avaliagdo ou auditoria.
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2.47. Restituir & conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado monetariamente e acrescido
juros legais, na forma da legislacao aplicavel, contados da data doshimento, quando as prestacdes de contas
parciais e finais forem apresentadas extemporaneamente e/ou ndo forem aprovadas.

2.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta bancari
especifica de modo que os recursos sfamidos ndo sejam confundidos com recursos alheios a esta parceria

2.49. Manter por 05 (cinco) anos, contados da andlise da prestacédo de contas pelos 6rgdos de controle, 0s
registros, 0s arquivos e 0s controles contabeis concernentes a este CONTRAHSTBD .G

2.50. Remeter imediatamente ao érgdo supervisor as intimacdes e as notificacdes administrativa e/ou
judicial que o PARCEIRO PUBLICO tenha interesse, com o concomitante encaminhamento das informacées, dos dac
e documentos necessarios para a defdsa interesses do Municipio dRACATUBAM juizo ou fora dele, sob pena
de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que deixar dédfamése o fizer fora do prazo.

2.50.1. Encaminhar ao 6rgdo supervisor os requerimentos e/ou nobsagxtrajudiciais que versem sobre
fatos relacionados a unidade publica sob seu gerenciamento, independentemente da data de sua ocorréncia.

2.51.Efetivar os pagamentos dos servicos de agua, luz e telefone da unidade péblisaa gestdo, bem
como os epargos incidentes, observando em todo caso a data de vencimento.

2.52. Atender as metas pactuadas e definidas neste contrato de gestéo.

2.53. Responsabilizae pela exatiddo de todos os dados e informacgBes que fornecer ao PARCEIRO
PUBLICO, cuja inexatidgera considerada falta grave.

2.54. Enviar mensalmenteraidia digital contendo os registros das despesas realizaaas arquivos nos
formato e extenséo exigidos pelo TCE/SP.

2.55. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestacdo dos sepuighcos objeto desta
parceria.

2.56. Encaminhar trimestralmente ao 6rgéo supervisor o planejamento das acdes que serdo executadas no
trimestre seguinte e os resultados das que foram executadas no trimestre anterior.

2.57. Sugerir ao 6rgao supervisor ateracdes que entender proveitosas ao alcance do objeto dessa
parceria.

2.58. Garantir aos usuarios 0 acesso gratuito as acdes e as atividades objeto da presente parceilize sendo
vedada a cobranca de quaisquer contribuicdes ou taxas.

2.59.Colaborar na&xecucéo de programas e/ou projetos que tenham correlagcdo com o objeto deste ajuste
e gue sejam implementados pelo Governo Estadual e/ou em parceria com o Governo Federal e/ou outros parceiros.

2.60. Auxiliar na celebracdo de convénios e/ou outros ajuafes com o escopo de auferir recursos
oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

2.61. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidaria, religiosa e/ou filoséfica, de acordo com a
Constituicdo Federal.
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2.62. Garantir o amplo acesso aengco prestado, abstendse de quaisquer condutas restritivas e/ou
discriminatoria.

2.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econdmica na continuidade dos contratos e outros ajustes firmados
anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo maximo dent3) (ias a contar da assinatura deste
CONTRATO DE GESTAO, manifestquanto ao interesse em manigés.

2.64. Responsabilizae pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no item anterior, cujo
montante sera glosado do valor a ser trangfer

2.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestéo disponibilizados pelo PARCEIRO PUBLIC
com os registros relativos a todas as obriga¢gfes contraidas e pagas.

2.66. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementaree@asos financeiros
transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem aplicadas no melhoramento das unidades publicas sob s
gerenciamento

2.67. Cumprir todas as obriga¢fes descritas no Anexo Técnico e na Proposta Técnica apresentada.
CLAUSULA TERCH|RAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO PUBLICO
S&o responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:

3. 1. Efetuar os repasses mensais definidos na clausula oitava deste CONTRATO DE GESTAO.

3.2. Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administratsgamesgara o alcance do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO, desde que néo acarrete em dnus financeiro extra.

3.3. Acompanhar, monitorar e avaliar a execucéo das acdes deste CONTRATO DE GESTAO.

3.4. Permitir o uso de bens méveis que guarnecem a unidadecplblp imoével correspondente, para a
exclusiva utilizacdo na execuc¢do do objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

3. 5. Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do cumprimento d
condenacéo judicial transitada em julgado, cujos fatosdpmes tenham ocorrido anteriormente a data da celebracao
deste CONTRATO DE GESTAO.

3. 6. Manter no sitio eletrénico do 6rgéo supervisor e no Portal de Transparéncia os dados sobre a execuc¢ao
e avaliacdo do presente CONTRATO DE GESTAO.

3. 7. Proceder a ce$® de servidores publicos ao PARCEIRO PRIVADO segundo as regras definidas n:
legislacéo pertinente & matéria.

3. 8. Proceder ao pagamento dos vencimentos dos servidores publicos cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, ¢
montante serd abatido do valor de cada repasnensal.

3. 9. Acompanhar a evolucdo das ac¢Bes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio dos sisten
informatizados de gestéo por si disponibilizados.
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3.10. Com vistas a maxima otimizacédo dos recursos financeiros e economicidade nas contratacées, pode
PARCEIRO PRIVADO repassar a sua mantenedora recursos financeiros percebidos por este Contrato, conforme art
56, da Lei Federal 1273, de 24 de outubro de 2013.

CLAUSULA QUARTBAS OBRIGACOES MUTUAS
Os PARCEIROS se obrigam a:

4.1. Executar a pitica publica na area abarcada nesta parceria, disponibilizando os recursos humanos,
fisicos, financeiros e materiais necessarios a sua eficaz implementacéo;

4.2. Garantir a eficiente execucédo dos servicos mediante o uso de mao de obra qualificada tadaapaci
para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

4.3. Instituir agdes que garantam o uso adequado dos servigos publicos e, se necessario;sealgado
outras instancias sociais.

4.4. Divulgar junto a Comunidade a Rotitde Governo na area abrangida por esta parceria, viabilizando a
participagéo popular na reformulagéo das agoes;

CLAUSULA QUINTRO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

5.1. A Comissao de Avaliacdo serd constituida, no prazo maximo de(dezldias apos a assinatura deste
contrato, por meio de Portaria expedida pelo titular do érgao supervisor.

5.1.1. Toda a contabilidade deste contrato serd analisada pela Comissdo de Avaliacdo que podera se vale
de terceiros para assessola

5.1.2. Adespesa considerada impréopria e realizada no curso deste contrato serd objeto de apuracao
mediante a ado¢do de medidas que assegurem ao PARCEIRO PRIVADO a ampla defesa e o contraditério.

5.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipétese de exiéespesa considerada imprépria,
este podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do recebimento do aviso, apresentar justificativas ou
providenciar a regularizagéo.

5.1.4. Rejeitada a justificativa 0 PARCEIRO PRIVADO poderé interposto reamss @ditular do érgédo
supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da decisdo. 5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do érgac
supervisor aplicara a penalidade cabivel.

5.1.6. Serdo consideradas improprias as despesas que, além de ofendererincipios da legalidade,
moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relagcdo com os servigos prestados, como por exemplo: festas
de confraternizacdo de empregados; repasse de multas pessoais de transito; distribuicdo de brindes e custeio de
atividades ndo condizentes com o objeto contratual.

5.2.Os resultados atingidos com a execucdo deste contrato deverdo ser analisados trimestralmente pela
Comisséo de Avaliac&pe norteard as corregdes que forem necessérias para garantir a plena eficmasdate
contrato de gestéo.

5.4. O presente Contrato de Gestdo sera submetido aos controles externo e interno, ficando toda a
documentacéo guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da andlise das contas.
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5.5. OPARCEIRO PRIVADO apresé semestralmente ou sempre que recomendar o interesse publico a
prestacao de contas, mediante relatério da execugdo deste Contrato de Gestéo, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcancados, acompanhados dos demenstfatanceiros referentes aos gastos
e as receitas efetivamente realizados.

5.6. O PARCEIRO PRIVADO devera apresentar, atgélaldiganeiro, relatério circunstanciado da execucao
do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas prapasien os resultados alcancados,
acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro antecedente, assim como as
publicacdes no Diario Oficial.

5.7. A Comissdo de Avaliagdo podera a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO assnformagt
complementares e a apresentacéo de detalhamento de topicos constantes dos relatorios.

5.8. Os responséaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, ccam@imiédmediatamente a autoridade
supervisora da area correspondente, ocasido em que se dara ciéncia ao Ministério Publico e ao Tribunal de Contas d
Estado para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

5.9. Sem prejuizo da medidagae se refere o subitem anterior, quando assim exigir a gravidade dos fatos
ou o interesse publico, havendimdicios fundados de malversagcdo de bens ou recursos de origem publica, os
responsaveis pela fiscaliza¢do informar&o imediatamente autoridade dapex\da area correspondente.

CLAUSULA SEXTBO PRAZO DE VIGENCIA

6. 1. A vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO serd de 12 (doze) meses, contados a partir
publicacdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser renovado, desde que demonstrads qmetas
pactuadas foram alcancadas, a adequacgéo dos resultados e a aprovacédo das prestacfes de contas pelo PARCEI
PUBLICO, com observancia do prazo maximo estabelecido pela Lei Federal 8 666/2850 de prorrogacios
valores pactuados serdo reajasios, aplicandse o indice acumulado dos 12 (doze) meses, contados da data da
apresentacao das propostas de prec¢os, devendo ser utilizado como referéncia o INPC.

6. 2.0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o ultimo dia Gtil do més de outubro de cadazano,
uma avaliacdo sobre o progresso das acfes previstas neste ajuste, as atividades pendentes de cumprimento e o
recursos previstos para o periodo seguinte, e depois decidir4 a respeito de sua continuidade.

6. 3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLtD8&Iguer momento, podera rescindir o presente CONTRATO
DE GESTAO se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos principios basilares da Administrag?
Publica, com a aplicacdo das penalidades previstas no presente CONTRATO DE GHEfiFA®@i@asse PARCEIRO
PRIVADO o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIFIBOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Para executar o objeto deste CONTRATO DE GESTAO especificados no Anexo Técnico e na Propc
Técnicao PARCEIRO PUBLICO repassardREPIRO PRIVADO a importancia global estimaBR& t.975.559,00
(onze milhGes, novecentos e setenta e cinco mil, quinhentos e cinquenta e nove r@ais)o periodo de 12 (doze
meses).

7.2. Essa importancia podera sofrer modifica¢cdes, observardas disponibilidades financeiras de
recursos alocados nos orgamentos dos anos subsequentes e na legislagidpal aplicavel aos contratos de gestéo.
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7.3. Enquanto ndo utilizados os recursos repassados, estes deverdo ser aplicados em caderneta de
poupanca o fundo de aplicagdo financeira composto majoritariamente por titulos da divida puablica, observado o
disposto no item 7.7, devendo os resultados dessa aplicacdo ser revertidos exclusivamente ao cumprimento do objeto
deste CONTRATO.

7.4. Sem prejuizo dospasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execugéo do presente CONTRATO |
GESTAO sera complementada com os recursos advindos de: a) doacdes, legados, patrocinios, apoios e contribui¢d
de entidades nacionais ou estrangeiras, publicas ou privadas; bimrentbs de aplicacdes de ativos financeiros; c)
venda de espaco publicitario; d) exploracdo comercial das instalacdes; €) outros ingressos, devidamente autorizado:
pelo PARCEIRO PUBLICO

7.5. Poderd o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse mioliante ato fundamento da
autoridade supervisora da area afim, a ser ratificado pelo Chefe do Executivo, além dos valores mensalmente
transferidos, repassar recursos ao PARCEIRO PRIVADO a titulo de investimento, para ampliagdo de estruturas fisica:
existentes e aquisicdo de bens méveis complementares de qualquer natureza que se fizerem necessarios a prestaca
dos servigos publicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

7. 6. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento espemfiieo serd
pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do pre¢o ao praticado no mercado, detalhado o valor e
0 cronograma de repass

7. 7. O PARCEIRO PRIVADO devera movimentar e aplicar os recursos lhe repassados em instituico
financeira&d 1j dzS L2 aadzryY ylI Y2RIfARFIRS aY2SRI t20Ff RS OdzNI
NAaoO2 FAOdNROdzNRIF LIStEF F3syOAl RS NrGAy3I AYyOGSNYIFOA2y L €
G 0184 ©

7. 8. Cabera ao PARCEIRO PRI\&D&entar a Comissdo de Avaliacdo os extratos de movimentacao
mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e receitas separadas por fonte e categoria.

7.9. Devera o PARCEIRO PRIVADO, relativamente a conta de recursos transferidosigigio,rnenunciar
ao sigilo bancario em beneficio dos 6rgaos e das entidades de controle interno da Administragéo.

7.10. O PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar outros recursos que ser
destinados a execuc¢do do objeto tesSCONTRATO DE GESTAO, cujo produto sera depositado em conta bancéria
especifica e com livre acesso aos 0rgaos de controle interno da Administracéo

7.11. E vedada a realizacdo de despesas, a conta dos recursos oriundos do preseRATTDNE GESTAO,
a titulo de: g publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogédo pessoal dos
dirigentes da organizacao social, autoridades ou servidores pubbrgmgamento de beneficios a empregados do
PARCEIRO PRIVADO néao copledosno seu Plano de Cargos;, gagamento de custos indiretos, relacionados a
existéncia material do PARCEIRO PRIVADO na condicéo de entidade privada sem fins lucrativos.

7.12. Ao final do CONTRATO DE GESTAO, depois de pagas todas as obrigacdes decaipaiesdeds,
eventual saldo financeiro devera ser prontamente restituido ao PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA OITAYBO REPASSE DE RECURSOS

8.1. O valor a ser repassado pelo PARCEIRO PUBLICOR$ralde75.559,00 (onze milhdes, novecentos
e setenta e cincamil, quinhentos e cinquenta e nove reaisem 12 (doze) parcelas mensais B& 997.963,25
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(novecentos e noventa e sete mil novecentos e sessenta e trés reais e vinte e cinco centeegpeitando a
Programacédo de Desembolso Financeiro, devendo o primepasse ocorrer no prazo maximo @6 (vinte) dias
contados da outorga e os demais at@@ dia util de cada més.

8.2 Dos recursos financeiros para custeio dos investimentos a serem realizados serdo desembolsados de
acordo com o cronograma de execucd@ex aprovado em conjunto entre a contratante e a contratada no valor
méaximode R$711.000,00 éetecentos e onze mil regisno periodo de 12 meses

8.3. As despesas deste CONTRATO DE GESTAO correréo por conta das deguidéssorcamentarias:
Ficha 084- Outros Servigos de TerceirasRecursos Prépriog Pessoa Juridica e Ficha 087®utros Servicos de
Terceirosg Recursos VinculadosPessoa Juridica.

DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO

Unidade Orcamentéria 02.020.00 Secretaria Municipal de Saude

Funcéo 0010 SAUDE

Subfuncéo 0302 ASSITENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa 10.302.0033-2.111 | ADMINISTRACAO DO HOSPITAL DA MULHER
Acao 0000

Grupo de Despesa 0000 OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Fonte de Recurso 0000 RECEITAS ORDINARIAS

8.3. Para os proximosxercicios as despesas correrdo a conta de dotacdes orcamentarias proprias,
consignadas nos respectivos orcamenposgramas, ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a apresentar no inicio de
cada exercicio a respectiva nota de empenho estimativa e, havendessidade, emitir nota de empenho
complementar, respeitada a mesma classificagdo orgamentaria.

CLAUSULA NONAOS RECURSOS HUMANOS

9.1. O PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a execucao de
CONTRATO DE GESTA&xdedo com o plano de gestéo de recursos humanos apresentado em sua Proposta Técnica,
podendo considerar unrmodelo misto de trabalhadores, composto por servidores publicos do PARCEIRO PUBLICO ¢
por empregados contratados, mediante processo seletivo.

9.2. Evedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecuniéria permanente a servidor public
a ele cedido, com recurso financeiro proveniente deste CONTRATO DE GRS®BA®R, hiptese de adicional relativo
ao exercicio de fungdo temporaria de direcdefanou assessoramento.

9.3. Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO & disposicéo
PARCEIRO PRIVADO seréo garantidos todos os seus direitos e vantagens estabelecidos em lei, vedada a incorpora
aos vencimentos ou &muneracao de qualquer vantagem pecuniaria que vier paga por este

9.4. A contratacdo de empregados e de prestadores de servicos por parte do PARCEIRO PRIVADO deve
obedecer as disposicdes de seu regulamento, observados os principios da impedspdidmoralidade, da bef,
da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.
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9.5. O PARCEIRO PRIVADO devera executar o Plano de Formagdo Continuada, nos moldes megistrados
Proposta Técnica apresen@dalém de incorporar a Gestdo de Pessoas na sua politica interna buscando a formacao
de profissionais mais bem qualificados e motivados para desempenhar suas funcdes.

9.6. O PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos strahblit&tas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados e prestadores de
servicos por ele contratados, sentte defeso invocar a existéncia deste CONTRATO DE GESTAO paise eximir
dessas obrigacdemu transferilas ao PARCEIRO PUBLICO.

9.7. O PARCEIRO PRIVADO podera utilizar, de acordo com o Anexo Técnico, n/ @9éxsmienta por
cento) dos recursos publicos que lhe forem repassados com despesas de remuneracdo, encargos trabalhistas
vantagens d qualquer natureza, inclusive os percebidos pela Diretoria, empregados.

9.8. A remuneracdo dos membros da DiretogaEmpregadosdo PARCEIRO PRIVADO néo podera
ultrapassar o teto do Poder Executivo municipal.

9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua maiscdaetwato de gestio firmado com o PARCEIRO PUBLICO
na qualidade de organizag&o social, para a apuracdo dos limites constantes nos itens 9.7 e 9.8, seréd considerado
somatorio dos montantes percebidos em todos os contratos.

9.10. Na hipétese do PARCEIROVRRO néo alcancar as metas pactuadas poderd o PARCEIRO PUBLICC
adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

9.11. E vedada a contratacéo de servidores ou empregados publicos em atividade, ressalvados os casos er
que houver previséo legal e compatibilgiade horario.

9.12. E vedada a contratacdo de conjuge, companheiro ou parente, consangiiineo ou afim, em linha reta ou
colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, \Goernador, de Secretarios de Estado, de Presidentes de
autarquias, fundacdes empresas estatais, de Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do
Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, do Prefeito do Mun&SRACATUBAem como de Detores,
estatutarios ou ndo, pelarganizaco social, para quaisquenggns relativos a este CONTRATO DE GESTAO.

9.13. Os profissionais que tem as respectivas remunera¢cfes custeadas com 0s recursos advindos dest:
parceira, somente poderdo exercer as suas atividades na execucdo do objeto daprelalhes vedado o
recebimento por interposta pessoa.

9.14. O PARCEIRO PUBLICO fiscalizara o pagamento dos empregados admitidos pelo PARCEIRO PRIV
visando aferir o correto recolhimento dos valores remuneratdrios e dos encargos sociais devidos, assim como evitar ¢
pagamento a mengra maior ou em duplicidade.

9.15. O PARCEIRO PRIVADO néo podera ceder ou colocar a disposicdo 0os empregados pagos com recur
do presente CONTRATO DE GESTAO.

9.16. Ocorrendo acdo ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar hipotédcamen
atribuivel a servidor publico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, devera o PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo
(dez) dias contados do evento, aquele para as providéncias cabiveis ao caso.

9.17. Em caso de acdo ou omissdo atribuivel a empregado do RERERIVADO que possa ensejar a
demissao por justa causa, nos termos da Consolidacéo das Leis do Trabalho, devera o empregador tomar as medid.
proprias no sentido de cumprir a lei.
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9.18. Na hipotese de agdo ou omissao atribuivel a empregado do PARCBIRDOPRue mostre contraria
aos principios da Administragdo Publica ou que caracterize como ofensiva aos agentes publicos, que promova apologi
elou pratique fatos tipificados como crime, podera o 6rgao supervisor exigir o desligamento do referido prafissio

CLAUSULA DECINIBAS ALTERACOES

10.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, a qualquer tempo, podera ser modificado pelas partes, e
aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebracdo de aditivos, desde que as modificacbes nado
desnaturem seu obkjo.

10.2. As alteracBes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que conterd a declaragdo de
interesse de ambos 0os PARCEIROS.

10.3. A alteragdo dos recursos repassados implicara na revisdo das metas pactuadas, conforme os relatério:
das avaligbes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por alteragBes quantitativas entendesa as relativas a vigéncia do CONTRATO DE GESTAO, bem
como as referentes ao Anexo Técnico e Propostaédeitaapresentada pelo PARCEIRO PRIVADO.

10.5. Por alteracGegualitativas entendense as referentes ao alcance de metas e objetivos.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA RESCISAO

11.1. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido unilateraimente pelo PARCEIRO PUBL
independentemente da aplicacéo de outras medidabiveis, nas seguintes situacdes:

11.1.1. Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO a Organizacéo Social parceira perder, qualquer
seja a razdo, a qualificacdo como Organizacao Social no ambito do MunicARAGATUBA

11.1.2. O PARCEIRO PRIVAf2ar, comprovadamente, os recursos em desacordo com o0 CONTRATO DE
GESTAO e as disposicdes legais.

11.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestacdo de contas no prazo determinado, sal
justificativa devidamente fundamentada, comprovada eicrmalmente pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por dois semestres ndo cumprir as metas previstas neste CONTRATO
GESTAO.

11.1.5. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer clausula deste CONTRATO DE GESTAO e/ou
regularizar o cumprimewtde obrigacdo, no prazo lhe assinalado na notificagéo efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, na forma como se encontram definidos na
legislacédo em vigor.

11.2. Ocorrendo a rescis&o unilateral desttNTBATO DE GESTAO ou em raz&o do término de sua vigéncia,
a Organizacao Social ndo mais poderda fazer uso de quaisquer informacdes, dados ou documentos, recursos bancaric
tecnologias, materiais, metodologias e sisteméticas de acompanhamento.

11.3. Em qualger das hipéteses motivadoras da rescisio do CONTRATO DE GESTAO, o PARCEIRO PUBI
providenciara a imediata revogacéo do Termo de Permissao de Uso de Bens Publicos, méveis ou imoveis, hdo cabent
a Organizagédo Social direito a qualquer indenizagdo omgatedos mesmos.
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11.4. O PARCEIRO PRIVADO poderéa suspender a execugédo do presente CONTRATO DE GESTAO na hiy
de atraso dos repasses em periodo superior a 90 (noventa) dias, devendo notificar o0 PARCEIRO PUBLICO c
antecedéncia minima de 30 (trinta) diaacerca das medidas que serdo adotadas.

11.5. O PARCEIRO PRIVADO tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da rescisdo
CONTRATO DE GESTAO, para quitar as obrigacdes deste decorridas e prestar contas de sua gestdo ao PARC
PUBLICO.

11.6. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razdo de interesse publico, mediante ato
devidamente fundamentado, este CONTRATO DE GESTAO poderd ser extinto antes de implementado seu termo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDATRANSPARENCIA DAS ACOESRDEIRO PRIVADO

12.1. O PARCEIRO PRIVADO obeigaadotar aces de transparéncia, mantendo, em seu sitio eletrénico
na internet, obrigatoriamente, as seguintes informacdes:

a. O CONTRATO DE GESTAO e os seus eventuais aditivos;

b. O regulamento por si atlmdo para as alienag6es, aquisicfes de bens e contratacdes de obras e servicos,
bem como de admisséo de pessoal;

c. Seus registros contébeis, balancos, balancetes e demais demonstrativos contabeis, mensais e anuais o
de outras periodicidades;

d. Relatérie mensais e anuais de suas agdes e atividades e outros que tenham produzido; e. Atas de suas
reunides, que tenham relagéo com este CONTRATO DE GESTAO;

f. Ato Convocatdrio e Avisos de sele¢do publica relativos & contratacdo de pessoal, com critérios écnico
objetivos para o recrutamento de empregados;

0. Resultados do processo seletivo, com a indicacdo dos nomes dos aprovados e as fungdes para qual estd
habilitados;

h. Relacdo mensal dos servidores publicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO;
i. Relacdo mensalos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO PUBLICO;
j- Relacdo mensal dos seus empregados com os respectivos salarios;

k. Relagdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com 0s respectivos saldrio:
mensais;

12.2. InterpehcBes e questionamentos acerca das atividades e/ou servigos executados pelo PARCEIRC
PRIVADO, formulados por autoridades ou cidadaos, deverdo ser respondidas, observado o fluxo determinado pelz
Ouvidoria Municipal.

CLAUSULA DECIMA TERGHIRS PARTES BEARANTES DO CONTRATO DE GESTAO
13.1. Integram o presente CONTRATO DE GESTAO:

a) Anexos Técnicos
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b) Propostalécnicaapresentada pela organizacéo social
c¢) Termo de Permisséo de Uso de Bens Méveis
d) Termo de Permissdo de Uso de Bens Iméveis

13.2. Os Termode Permissao de Uso de Bens Méveis e Iméveis serdo elaborados em caderno processual
préprio, mas a este apensado, onde deverdo ser descritos detalhadamente cada bem e a unidade publica que se
encontram.

CLAUSULA DECIMA QUARDA RESPONSABILIDADE BDIYRARCEIRO PRIVADO

14.1. O PARCEIRO PRIVADO é responsével pelas indenizacdes decorrentes de a¢do ou omissao culposa
seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios das unidades publicas pelas quais é responsavel, bem como
bens publicos moévsie imdveis os quais Ihe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancdes
cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUINDAS PENALIDADES

15.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante deste CONTRATO DE GESTAO ou
autorizard 0PARCEIRO PUBLICO, garantido o contraditorio e ampla defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) adverténcia;
b) suspenséo da execucado do contrato de gestéo;

¢) multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente também aos dgidgante
Organizacédo Social,

d) rescisdo do contrato;
e) desqualificacéo.

15.2. A imposi¢édo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula néo elidira o direito do PARCEIR
PUBLICO exigir indenizacdo dos prejuizos sofridos.

CLAUSULA DECIMA SEXO@FORO

16.1. Fica eleito o Foro desta Comarca ARACATUBAara dirimir quaisquer duvidas ou solucionar
questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIDIA RJBLICACAO

17.1. A publicacdo do presente CONTRATO DE GESTA@rio Oficialpor extrato, sera providenciada,
imediatamente, apdés sua outorga, correndo as despesas por confarefeitura Municipal de Aracatubau da
entidade da administracéo indireta daea do servico objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITADAS CASOS OMISSOS
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18.1. Os casos omissos deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICOsaplisadidomas legais
pertinentes a matéria, os preceitos de direito publico e, supletivamemgea]isposi¢cdes de direito privado no que for
compativel.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em trés vias de igual teor e forma,
perante 2 (duas) testemunhas, para que se produzam seus devidos e legais efeitos.

Local e Data

Asshaturas

Integram o presente Instrumento Contratual os seguintes ANEXQOS:

ANEXO TECNICOHSPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO BE SERVIGO
ANEXO TECNICG SISTEMA DE REPASSE

ANEXO TECNICO-INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO
ANEXO TECNIC®-IDEMAIS DISPOSICOES

ANEXO VTERMO DE PERMISSA DE USO DE BENS MOVEIS
ANEXO VATERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

ANEXO W ¢ RELAGAO DE BENS PATRIMONIAISIOt L ¢! [ a! bL/Lt! [ 5! a! [l 9y
W9 { ! { wh{VIDBTABELA ANEXA
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ANEXO ECNICO |
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIV@DE SERVI

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas cl@asapdeSicas para
Contratos de Gestéo. @bjetivo é descrever em detalhes diferentes aspectdevantes para a execucao Gmntrato
e prestacao dos servicos descritos. O Arnegidvidido em quatro segmentos:

(1) EspecificagcdeFécnicasque normatiza a execéQ contratual na area da saude;

(2) Descritivo deServicos que define as premissas técas de execucao e estabelece megaantitativas
para este contrato;

(3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas;

(4) Contetdodasinformagfesa serem encaminhadas Rrefeitura Municipal dGARACATUBA
| ¢ ESPECIFIGAES TENICAS

1.0 PARCEIRO PRIQAd®vera:

1.1. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistémfarmacao
Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internacdes Hospii@#éSUS), segundo os critérios 8acretaria
Municipal de SaldeSecetaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude;

1.2. Manter equipe médica dassisténcia a fim de garantrqualidade da assisténcia e a continuidade do
cuidado. As prescricdes médicas devem g@&ponibilizadas até as 10h00 (majledas altas hosfalares até as 10h
no periodo da manha e até as 16h no periodo da tarde.

1.3. Adotar identificagdo especial (cracha) e uniforme adequado para todos ogsguegados, servidores
publicos e colaboradores, assim como manter o control&eguéncia, pontuatlade e boa conduta profissional;

14. Manter registro atualizado de todos os atiimentos efetuados no Hospitalisponibilizando a
gualquer momento a Municipio dGARACATUBAAs auditorias d8US, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio
fisico ou ¢etrbnico certificado, assintomo todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e
seguranca doservicos prestados no HOSPIBakervando, contudo as Resolug¢des do Conselho Federslledicina
vigente;

1.5. Em nenhuma hipétese cobrar direta cuiretamente ao paciente por servicosédicos, hospitalares
ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestatajo licito, no entanto, buscar juntm Municipio
de ARACATUBA ressarcimento delespesas realizadas, e que ndo estdo pactuades que foram previamente
autorizadasno subsequente repasse;

1.6. Responsabilizase por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representantepnadissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste contrato;
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1.7. Consolidar a imagemodHospital Municipal daMulher como centro de prestacdo de servigos publicos
darede assistencial do SUS, comprometido com sua misséo de atender as necedsidgufegicas dos usuarios,
de integracéo ensinservigco,primando pela melhoria na qualidadia assisténcia;

1.8. . Devolverao Municipio deARACATUBApGs o término de vigéncia deste Contratoda éarea,
equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perf@itadicoes de uso, respeitado o
desgaste natural pelo tempoanscorrido, conforme Termge Permisséo de uso;

1.9. Dispor da informacdo oportuna dos usuérios atendidos ou que lhe segerenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, R@dereco completo de sua residéncia, por
razBesde planejamento das atividadessistenciais;

1.10. Em relag&o aos direitos dos usuérios, o PARCEIRO PRIVADGeoariga

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o0 arquivo méalisiderando os prazos
previstos em lei.

b) N&o utilzar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para finexgerimentacéo.

c¢) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participacdo em etinidos voltados para a
pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensin@goigamnas dependéncias do hospital.

d) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razfes técnicas atpgatthsda decisédo
da néo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

e) Permitir a visita ao usudrio internadojadamente, conforme diretrizes da Politiddacional de
Humanizacag PNH.

f) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos sderaudos.

g) Respeitar a deciséo do usuario ao consentir ou recusar prestacéo de servigudalesalvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios.

i) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmemesbro de qualquer
culto religioso.

j) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAitenmagfes de
criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

[) Fornecer ao usuario por ocasido de sua latispitalar, relatério circunstanciado agdendimento que lhe
foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR",devgomatonstar, no minimo, os seguintes dados:

-Nome do usuario.

-Nome do Hospital.
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-Localizacéo do Hospital (endereco, municipitads).

-Motivo da internacdo (CHDO).

-Data de admisséo e data da alta.

- Procedimentos realizados e tipo de értese, prétese e/ou materiais empregadasdo for o caso.
-Diagnéstico principal de alta e diagnostico secundario de alta.

-O cabecgalho do daenento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta calgeera ser paga com
NBOdzNB2a LJgofA02a¢d

-Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segundainviarme de alta
hospitalar.

-Arquivar o informe hospitalar no prontuértdo usuario, observandse as excecdgwevistas em lei.

1.11. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuério internado, procedendo a notificagédo de
suspeita de reagbes adversas, atravésaimularios e sistematicasla Secretaria Municipal deaude;

1.12. Implantar pesquisa de satisfacao do usuério, conforme item 2 do Anexo Técnico lII;

1.13. Realizar seguimento, andlise e adocdo de medidas de melhoria diante das suggstiras e
reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazmo de 3(trinta) dias Gteis;

1.14. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso duetrfiaesea serem
estabelecidas pel Municipio deARACATUBANcaminhandanensalmente relatério de suas atividades, devendo ser
implantado in&pendentemente daervico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Salde;

1.14. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquesnessidade do
encaminhamento do usuario a outros servicos de salde, apresen@amdduncipio deARACATUBAnensalmente,
relatério dos encaminhamentos ocorridos;

1.15. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigcofiuxos de atengéo
consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a préviaeigpmaado d Municipiode ARACATUBA

1.16. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necgsaegialcangar os
indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos | e |l @esteato;

1.17. Acompanhar e monitorar o tempo despera dos usuarios, definido pelas diferentéstas de Espera
de Internacao e Cirurgia Eletivdmbulatérig compartilhando esta informacéo emagime semanal com a Central de
Regulagédo Municipal e incluindo esstormacdo nos relatérios gerenciais dodpital;

1.18 Possuir e manter em pleno funcionamerss seguintes Comissd€#inicasiecessarias:
a) Comissao de Andlise e Revisédo de Prontuarios Médicos.

b) Comiss&o de Verificacdo de Obitos.
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c) Comissao de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d) Comissade Controle de Infeccdo Hospitalar.

e) Comissao Interna de Prewg@io de Acidenteg CIPA /[SESMT

f) Comisséo de Gerenciamento de Residuos

g) Comissdo de Qualidade e Seguranca no cuidado ao paciente.

1.19. Em relacdo ao Gerenciamento de Tecnologias em SadldeARCEIRO PRIVADO dewesater
durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamen&mide para atender e adequar o
Hospital na Resolugdo RDC n° 02/2010, da ANVISActrama NBR 15943:2011 e as demais resolugoes;

1.20. Como prte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARZENAIDO devera
manter o inventario técnico dos equipamentos meédimspitalaresatualizado, bem como o registro histérico de
todas as intervencdes técnicas realizadasses equipamento®, deverd ter a capacidade de produzir uma listagem
impressaguando for necessario dessas informacdes. O PARCEIRO PRIVADO devera igateesibiidade de toda a
documentacéo referente ao inventario e ao registro histérico elpsipamentos de salde salia responsabilidade. O
inventario técnico e o registrhistérico dos equipamentos médidwspitalares devem ser arquivados pelo tempo que
0S equipamentos estiverem em utilizagéo sob responsabilidade do PARCEIRO PRtvéda(dp pelo menos de 02
(dois) anos;

Il c DESCRITIVO DE SERVICOS
CARACTERTICAS DOS SEBYS CONTRATADOS

O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuariGisten®i3nico
de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténeizaacidade operacional, 0s servi¢cos
de saude que se enquadrem nas modalidaalesixo descritas, conforme sua tipologia.

O Servico de Admissao do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, mpiesensntes legais, a
documentacao de identificacdo do pewte e a documentac¢do cencaminhamento, se for o caso

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresertacao
documentacao necesséria, a mesma devera ser entregue pelos familiareesfmnsaveis pelo paciente, numego
méaximo de 48 (quarenta e oito) horas.

Em caso de hospitaliza¢cdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar padierite, dus leitos
contratados, obrigandse, na hipétese de falta ocasional de leito vagenaaminhar os pacientes aos servigtes
salde do SUS instalados na regido em qURARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de
gestao, prestaervicos de assisténcia a saude, por nugicCROSS.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pelo PARCEFIDB&RAO efetuados
através dos dados registrados niosmularios e instrumentos para registro de dados de producéo

a) - Atendimento de urgéncia e emergéncia obstétrica:
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- Atendimento em livre demanda parggestantes e puérperas
- Avaliacéo dorBbalhode Parto, inclusive prematuro e encaminhamento para referencia do Alto Risco;

- Avaliacao e propedéutica de idade gestacional e vitalidade fetal.

- Diagnéstico do Trabalho deRo para internacéo hospitalar.

- Atendimento deameaca de aborto e abortaento

- Avaliacado de intercorréncias clinicas na gestacéo que demandem consultas em pronto socorro.
- Atendimento de distarbios puerperais tardios.

- Exames necessarios para avaliagdo e conduta, conforme protocolo ( cardiotocografia, ultrassom,
ausculta om sonar, e outros )

b) Assisténcia hospitalar especializada em obstettidie baixo risco e atendimento ao recémascido

Conforme PortariaMS n° 353, de 14 de fevereiro de 2017, que aprova as Diretrizes Nacionais de Assisti
Parto Normal estas Dretrizes deverdo servir de referéncia e orientacéo para a assisténcia a:

- Mulheres em trabalho de parto com parto normal planejado (espontaneo ou induzido) entre 37 e 42 sem
gestacdo com feto Unico, vivo e em apresentacédo cefalica;

- Anormalidags ou complica¢cdes mais comuns encontradas na assisténcia ao trabalho de parto e parto em
suas fases;

- Recémnascido normal imediatamente apds o parto e nas primeiras horas de vida;

- Aleitamento materno e estimulo & amamentacéo.

As mulheres entrabalho de parto deverdo ter acesso as informacdes baseadas em evidéncias e serem inc
tomada de decisBes. Para isso, os profissionais que as atendem deveréo estabelecer uma relagdo de confia
mesmas, perguntandthes sobre seus desejosegpectativas. Devem estar conscientes da importancia de sua a
do tom de voz e das préprias palavras usadas.

Assisténcia do Recém nascido
O atendimento ao recémascido consiste na assisténcia por profissional capacitaddjcm pediatr
ou neonatologista e profissional de enfermagem , desde o periodo que antecede o parto, até que o
encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua mée, ou a Unidade Neonatal, ou ainda, no caso de nascil
quarto de préparto parto e perpério (PPP) seja mantido junto & sua mée. E recomendada que todos os profi
que prestam cuidados diretos no nascimento devem ser treinados em reanima¢é@o neonatal de acordo com
reconhecidas de reanimag&o neonatal.

Ambiéncia:
Confome nova resolugéo da Anvipara Obstetricia e Neonatologia, a maternidade na atengdo materno infanti
favorecer:
- Acolhimento da gestante, puérpera e recémscido
- Prever espacos que favoreca o acolhimento e atendimento adequados e singularas pesdantes
- Implementacgéo do Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR)
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- Garantia de acompanhante para a mulher durante a internagdo para o parto e do-res@ido, com incorporagc
de propostas relacionadas para a adequagdo da ambiéncia as faspgades da atencdo ao parto e nascime
humanizados; proporcionar a privacidade da parturiente e seu acompanhante nas maternidades;

- Estimular o aleitamento materno ainda no ambiente do parto e o contato imediato,gpedde, da mée com o recé
nascia, favorecendo vinculo e evitando perda de calor;

- Garantir que o atendimento imediato ao recémascido seja realizado no mesmo ambiente do parto, sem interfe
interacdo mae e filho, exceto em casos de impedimento clinico, projetaadmspacos adequlos para as atividade:
acolhedores;

- Garantir que os partos cirargicos, quando realizados, ocorram em ambiente cir(irgico, com assisténcia anesté

c) Assisténcia hospitalar especializada em cirurgia eletiva de baixa e média complexidade atielpcom a
complexidade do hospital, em regime ambulatorial (hosp#gila) e de internacéo, conforme agendamento
pactuado com a Secretaria Municipal de Saude

Realizacdo de cirurgias eletiyatre as quais:Abscessos de mam&artholinectomia;Biépsiade vulva e vagina;
Biopsiamcisional de mamaCauterizacéo de condilomas; Cerclagem; Conizacdo; Drenagem de abscessos
superficiais; Histerectomia; PerineoplastiaHisteroslpingectomia; Vasectomiae outros procedimentosirlrgicos
que o Centro Qirrgico estiver adequado para realizacdo, mantendo a seguraocgaciente, e previamente
pactuados com a Secretaria Municipal de Saude.

Conforme pactuacdo com a Secretaria de Salde poderdo ser realizadas cirurgias eletivas ndo s6 em mulheres, ms
também emhomens a fim de atender a necessidade do municipio.

d) Atendimentoambulatorial para consulta pré&irurgia eletiva e poscirtrgiaconforme fluxogramapactuado
coma Secretaria Municipal de Saude

e) Atendimento ambulatorial pelo pediatra na primeira semana d&a do RN ( consulta bindmio) de acordo
com a agenda pactuada com a Secretaria Municipal de Salde e consultas sequemgai€asos com
risco/vulnerabilidade, de acordo com a avaliacéo do pediatra/equipe.

f) Atendimento ambulatorial no puerpério imediatgelo ginecologista atendimento de consulta do Bindmio
até a primeira semana de vida, conforme agenda pactuada coBearetaria Municipal de Salde

g) Os atendimentos devem ser realizados conforme as normatizacdes e diretrizes do SUS (federal, estadual e
municipal) da Rede Cegonha, Amamentacd®arto e puerpério, Humanizacdo e quanto aos Direitos dos
Ladzd NA2& R2 {!{=Z SY SaLISOAlLf I & G 5 A NBARNARIASNE 35D | OA
DE 14 DE FEVEREIRO DE 2017

h) Encaminhar pacientes cdarme o fluxo de referéncia e contreeferéncia pactuado pela Secretaria
Municipal de Saude
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i) Campo de Estagio para Residéncia Médica e Graduagao de Medijamanter nos dias em que houver
estagio de residentes de ginecologia e obstetrinia Hospital,um dosmédicos de plantdo com curso de
preceptoria para supervisdo e acompanhamento dos residentes, responsabilizaedpelo atendimento
prestado pelos estagiarios/residentes.

i) O médico diretor clinico e diretor técnico da contratada devera permanenerHospital nos periodos de
maior atividade profissional, fixando seu horario de expediente (escala de trabalho), permanecendo a
disposi¢cdo da unidade para atender as eventuais intercorréncias e solicitacdes dos gestores contratantes.

1 .ASSISANCIA HSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjaiemdienentos
oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hogpitlalgratologia atendida, incluinese ai
todos os atendimentos e prodementos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas

necessarias paratoatamento no A&mbito hospitalar.
1.1 No processo déospitalizacégestaoincluidos

a) Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do prosgistenaial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao.

b) Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que motivaram a
internacéo do usuério, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condi¢beaieszec

usudrio e/ou outras causas.
c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao.
d) Servicos dé\poio Diagndstico Terapéutico que sejam requeridi@nte o processo de internacao
e) Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutine gejam requeridodurante o processo de internacao
f) Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessarios durante o processo de internagao.
g) Alimentacgéo, incluida assisténcia nutricional e outras segundo prescricdo médica/nutricional.
h) Assisténcia poequipe médica especializada, equipe multiprofissional e pessoal auxiliar.

i) Utilizacdo do Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia pelas especialidades ppemas
cumprimento do Plano de Trabalho.

j) O material descartével necessério para os cuidawlol¢iprofissionais e tratamentos.

k) Diarias de hospitalizagdo em quart@m condi¢cdes adequadaspmpartilhados ou individuais, quando
necessario, devido as condi¢des especiais do usuéario e/ou quarto de isolamento, conforme protocolo da

Instituicao.

I) Acompahantes para os usuarios idosos, criancas, gestantes e portadores de deficiéncia fisica
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m) Sangue e hemoderivadas Disponibilizado na referéncia da Secretaria Municipal de Saude, sendo de
responsabilidade da CONTRATADA a retirada junto ao 6rgdo fornecetorcdmo, o transporte, o
armazenamento e a infusdo ao paciente.

n) Fornecimento de enxoval hospitalar (Camisolas, Lencois, travesseiros e Cobertores

0) Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usuario,
de acodo com a capacidade instalada, respeitando a complexidadeHGSPITAL MUNICIPAL DA
al [l 9w a5wd Wh%h [} N{ 59 W9{]{ wh{{9¢h¢

2. ATENDIMENTO A URGHAS HOSPITALARES

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que dispensados @lo
Servico de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de feferanciada pela Central de Regulacdo Médica
Municipal.

Para efeito de producéo contratada e realizada deverdo ser informados todaemdimentos realizados
no setor de urgéncia indepéente de gerar ou ndo untsospitalizacao.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regitobstevacio”
(leitos de observacgédo), por um periodo menor que 24 horas e ndo oconmemacdo ao final deste periodo,
somente sera registrado o atendimento da urgénci@opriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagéo (AIH).

O Hospital devera dispor de atendimento a urgéncia e emergéncia, atendendo a demanda espontanea do
Municipio deARACATUBA es municipios conforme pactuacgéo regionah fim de viabilizar a porta de entrada de
Urgéncia e Emergéncia para gestantes com alteracdes clinicas e /ou obstétricas, muttmreslteracdes
ginecologicag esta Ultima somente para Aragatuba)

3.ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O ambulatério para atendimento do retorno para o RN e puérpera ( binémio) é realizado pelo médico
plantonista pediatra e GO que realizou o parto e atendimento ao RN, na semana seguinte do nascimento. Conforme
classificacdo de risco e vulnerabilidade, d Rodera retornar para atendimento no Hospital pelo pediatra sendo
acompanhado conjuntamente com a atencéo basica.

O ambulatorio de cirurgia eletiva compete ao médico designado para realizacdo de cirurgias eletivas. S&o
previstas primeira consulta ( diecéo précirirgica) agendada pela Central de Agendamento da Secretaria Municipal
de Saude, consulta de retorno e consulta-piirgica, estas ultimas agendadas pelo Hospital.

4. CIRURGIAS

7.1 Centro cirlrgicoAs salas devem estar equipadascom dimen®namento de pessoapara atender a
demanda institucional de pequena e média complexidade com funcionamento ininterruptorad todos os dias da
semana.
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7.2. Hospital ¢dia /Cirurgias Ambulatoriais A assisténcia h@italar em regime de hospitalia ocarera
conforme definicdo do manual do Sistema de Informag¢fes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/C
n°. 44, de 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre ¢
internacdo e o atendim@o ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirargicos e clinicos que requeiram
permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas. Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles
procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagnosticos oquio requeiram internacfes hospitalares. Seréo
classificados ano Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagndésticos, que
pressupde a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou logcal,seom
sedacgdo que requeiram cuidados paseratorios de curta duragdo, ndo necessitando internagdo hospitalar. Serédo
classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados
com anestesia local owdncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e
que dispensam cuidados espa&isi no posoperatdrio. Salientamos que o registro da atividade cirirgica classificada
como ambulatorial se dara pelo Sistema de Infornaa&énbulatorial (SIA).

5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEADICO
a) SADT Interno

Entendese por SADT Interno a disponibilizacdo de exames e a¢fes de apoio diagndstico e terapéutico para a
totalidade dos pacientes atendidos em regime de urgéncimergéncia e internagdo do propribBlOSPITAL
a;bL/Lt!] 51 al[ 19w a5wd Wh %D SADT bbfmprebnéle o¥/$dguintes nedur§ofs 9 ¢
diagndésticos:teste de orelhinha e linguinha, teste do olhinho, ultrassonografia, exames de andlises clinicas, exames
anatomo-patolégicos(inclusive com a presenca do patologista, em cirurgias eletivas que necessitem deste servico)

A CONTRATANTSponibilizara referéncia para RX para pacientes intemm&ronteSocorro/UPA
b) SADT Externo

Entendese por SADT Exterrodisponibilizacdo, pel@BONTRATADde exames e agdes de apoio diagnoéstico
e terapéutico para o agendamento pela Rede de Saude Municipal: mamografia e ultrassonografia.

Para ambulatério de Cirurgias Eletivas e Atendimento ao Binémio ( RN e puérme@PNTRATANTE
disponibilizara guia de exames para serem realizados no laboratdrio de andlises clinicas e servico de RX referénc
para o municipio ( cota mensal).

Il ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
1. INTERNACAG4didadHospitalares Obstétricas)

O hospital devera realizar umimero anual de 1560 saidashospitalaresobstétricascom variacaade +
15% de acordeom o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo Sld@maJnico de Salde

2. INTERNAGA (Saidasiospitalares rurgicas)
Ohospital devera realizar umimero anualde 1032 saidas hospitalares cirdrgicaom variacéo de + 15%

de acordocom o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo Sls&ma Unico de Saude.
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O Hospital devera realizar, por ano, no minimo 1.022 dasrgletivas de médio porte sendo, dentre estas
240 histerectomia e 494 laqueaduras tubarias.

3. ATENDIMENTO A URGENCOMA® REFERENCIADAS ( PORTA ABERREFERENCIADASMbito
hospitalar)
Devera manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionameaso24 horas do dia, todos os dias da
semana, e devera realizar um niumeroatendimento de urgéncia anual de no mining&600.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Devera manter o &@vico Ambulatorial em funcionamentade segunda a sextfeira, podendo ser incluido o
sébado,e devera realizar um nimero dgendimento ambulatorial no minim&2.240consultas Destassao
esperadas3360primeiras consultags720consultas de retorno 2120 Consulta do Binémiq Consulta do
Pediatra e do GO.

5. SADT EXTERNO

O Hospital desrd realizar no minimo 6.000 mamografias ( de rastreamento e diagnostica) e 8.880
ultrassonografias ( preferencialmente para mulher), por,armnforme agendamento realizado pela Secretaria
Municipal de Saude.

Os horérios e dias da semana da realigagéstes exames deve favorecer o comparecimento
principalmente das mulheres no caso das mamografias, podendo ser utilizado horario vespertino, noturno e de final
de semana.

6. CIRURGIAAMBULATORIAL/HOSPITAL DIA

O Hospital devera realizar no minini@0 vasectomiase 1.200 cirurgias ambulatoriais maiores e meneres
hospital dia, por ano.

IV ¢ CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS AO MUNRARIOTDBA

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara ao MunicipRAIRATUBIAda e qualquer informacgéo solicitadaa
formatacéo e periodicidade por esta determinada.

As informag08es solicitadas referesa aos aspectos abaixo relacionados:

-Relatérios contébeis e financeiros.

- Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade.

-Relatério de Custos eneBime Trimestral

-Censo de origem dos pacientes atendidos.

-Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

-Outras, a serem definidagela Secretaria Municipal de Salde
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE REPASSE

| ¢ REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

Com a findtlade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam estabelecidos os
seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial do PBIRRO PRIVADO subdiddeem @ (sei9 modalidades, conforme
especificacéo e quantidadedaeionadas no ANEXO TECNICO |, nas modalidades abaixo assinaladas:

a) Internacéo (Saidas Hospitalat@sstétricay;

b) Internagdo (Saidas Hospitalar€srdrgicak

¢) Atendimento dJrgéncias (Consultas médicas);
d) Atendimento Ambulatorial ( Consultas Médas)
e) Cirurgias Haqmtal-dia/cirurgia ambulatorial

f) SADT externo( mamografia e ultrassonografia)

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referanotina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios da unidade sob gerenciaimelo PARCEIRO PRIVADO.

2. Além das atividades de rotina,HMM, podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizacdo do Municipide ARACATUBAonforme especificado no ANEXO TECNt@®scritivo de Servigos.

3. O montante do ogamento econdmicdinanceiro doHMM é estimado emR$ 11.975.559,00 (onze
milhdes, novecentos e setenta e cinco mil, quinhentos e cinquenta e nove reamna o periodo del2 doze
mese3, e compdese da seguinte forma:

3.1. Da parte fixa90% (noventa pr cento) corresponde ao valor d&k$ 10.778.000,00(dez milhdes,
setecentos esetenta e oito mil reais:

100%do valorR$11.975.559,00 (onze milhBes, novecentos e setenta e cinco mil, quinhentos e cinquenta
e nove reais forresponde ao custeio das desgas com @om o hospital;

3.2. Da parte variavell0% (dez por centodorrespondente a valor deR$1.197.55900 (um milh&o, cento
e noventa e sete mil, quinhentos e cinquenta e nove reaiserd repassado para cada meta alcancada nos
Indicadores abaixcefacionados, o percentuabrrespondente aaloracéo de cademdicadorsendo:

a) Funcionamento pleno das comiss6€$5%); R$179.63400 ( cento e setenta e nove mil, seiscentos e

trinta e quatro reais)
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b) Politica de Humaniza¢a{®@5%) R$299.390,00 (duzenis enoventa e nove mil,trezentos e noventaeais)
c) Qualidade na informacé&@0%)- - R$479.02300 (quatrocentos e setenta e nove mil ginte e trésreais)

d) Melhoria Continua em Obstetric{20%) R$239.51200 (duzentos e trintae nove mil,quinhentos e doze
reais)
4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVAB®-&@tana seguinte conformidade:

4.1. 90%(noventa por cento) da parte fixa serdo repassadosl@nidoze) parcelas mensais fixas, no valor
de R$398.166,00 (oitocentos e noventa e oito mil, cento sessenta e seis regdis

4.2. 10%(dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2 serdo repassados mensalmente junto
com as parcelas da parte fixa, €@ (doze) parcelas mensais fixas, no valor estimal#doR$99.79600 (oventa e
nove mil, setecendbs e noventa e seis regisvinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoracdo, de acordo com o estabelecido Awexo Técnico Il Indicadoresde Qualidade parte integrante deste
Contrato de Gestéo;

4.3. O valor mensal total deacla parcela esta fixado ede R$997.96300 (ovecentos e noventa e sete
mil, novecentos e sessenta e trésais)

4.4. A avaliagdo da parte variavel sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste fir@nceiro
menor nos meses subsequentésrimestre) dependendo do percentual de alcance dos indicadores

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para 0 PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO |, a mesma devera encaminhar merieaineente, co
cronograma estabelecido pelo Municipile ARACATUBA documentagéo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelt6iMM.

5.1. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo cumprimento, sera
efetuado o descortt de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no Anexo Tgkhico

6. O Municipiode ARACATUBprocedera a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO PRIVADO para que
sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecittnrm8 do Contrato de Gestdgp DO
REPASSE DE RECURSOS.

6.1. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e 0s eventuais ajustes
financeiros a menor decorrentes da avaliacdo do alcance das metas de producdo das panes\seido realizados
nos meses subsequentes & analise dos indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

6.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse 0 PARCEIRO PRIVADO pode
realizar adiantamentosain recursos préprios a conta bancaria indicada para recebimento dos repasses mensais,
tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda néo
desembolsados que estejam previstos neste contrato;
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7. A cada peddo de 03 (trés) meses, o Municipie ARACATUBArocedera a consolidacdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacéo dos indicadores de qualidade que condicionam c
valor do repasse de valor variavel citado no item 4 ddsiumento.

8. A cada 06 (seis) mesesMunicipio deARACATUB@rocedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para mel
ocorridos em relacdo as quantideslestabelecidas neste Contrato de Gestéo, podendo gerar desconto financeiro pelo
nao cumprimento de meta.

9. 0 PARCEIRO PRIVADO deveré elaborar e encaminfianadpio deARACATUBAM modelos por esta
estabelecidos, relatérios de execucao, trimesteah data estabelecida por aquele, do més subsequente ao trimestre;

10. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagédo das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico financefieadafeatravés de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual d
Contrato de Gestéo.

11. A andlise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firreedos T
Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serer
desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo eefimémaieioo, a qualquer momento, se
condigBes e/ou ocorréncias excépeais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

12. Os documentos fiscais apresentados nas prestacfes de contas deverdo conter em seu corpo, sob pene
de glosa, o nome dBARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscricdo o CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestéo,
denominacao da unidade hospitalar administrada, descri¢cdo do servigo prestado, periodo de execucdo dos servigos
numero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

13. 0 PARCEIRO PUBLICO realizar4d mensalmente, o desconto financeiro integral referente aos provento
dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repfisam estabelecidos os seguintes
principios e procedimentos:

1- AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Ge$é#0)

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constasanido efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagéo, que ocorreMdA&REGIME SEMESTRAL.

1.2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado na Tabela-1Tabela para repassda atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospiaia seguir apresentada. Os desvios seréo
analisados em relagdo as quantidades especificadas para eada das06 ( seis )modalidaces de atividade
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assistencial especificada ANEXO TECNIC® gerardo uma variagéo proporcional no valor do repasse de recursos a
ser efetuado ao PARCEIRO PRIVA&speitandese a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na
Tabela I desteANEXO TECNICO |l.

TABELA ¢ Tabela para repasse da atividade realizada confopereentual de volume Contratado para
cada atividade assistencial contratada

Atividade Realizada Valor a pagar
Acima do volume contratado 100%

Entre 80% e 100% do 100%
volume cottratado

Entre 70% e 79,99% do 90%

volume contratado

Menos que 70% do volume 70%
contratado

TABELA Il - Distribuicdo percentual para efeito de desconto dos indicadores de produgéo do orcamento de custeio

Atividade Assistencial %
1.Saidas Hospilares Obstétricas 55,00
2.Saidas Hospitalares Cirargicas 30,00
3.Ambulatério 2,00
4. Urgéncia/Emergéncia 2,00
5.Hospital dia /Cirurgia Ambulatorial 6,00
6.SADT 5,00
TOTAL 100,00

Tabela IIF VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO (MODALIDADE DE
CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE ASSISTENCIA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGHRISAI(EM R$)

Saidas Hospitalares Obstétricas | Acima do volume contratado 100% x 55% (Distribuico percentual da atividade assisten(
Tabela Il) x R$898.167,@D6- parte fixa)

Entre 80% e 100% do volume contratad{ 100% x 55% (Distribui¢c@o percentual da atividade assistend
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Entre 70% e 79,99% do volun 90% x 55% (Distriligzfio percentual da atividade assistengjal
contratado Tabela I1) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Menos que 70% do volume contratado | 70% x 55% (Distribuicéo percentual da atividade assistencial
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)

85



PREFEITURA MURAC DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Rio de Janeiro, N°.(B0Vila Mendonca, Aragatuba/SP
CEP 1601350 TELEFAX (18) 3636.1100a8 =saude@aracatuba.sp.gov.br

Saidas Hospitalaresii@rgicas

Acima do volume contratado

100% x30% (Distribuicéo percentual da atividade assistertcia
Tabela 1) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Entre 80% e 100% do volume contratad

100% x30% (Distribuicao percentual da atividade assistercia
Tabeh I1) x R$898.167,00 (90%arte fixa)

Entre 70% e
contratado

79,99% do volun

100% x30% (Distribuicéo percentual da atividade assistertcia
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Menos que 70% do volume contratado

100% x30% (Distribuicdo peentual da atividade assistencal
Tabela 1) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Ambulatério

Acima do volume contratado

100% X% (Distribuicéo percentual da atividade assistertcial
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Entre 80% e 100% do vahe contratado

100% X% (Distribuicdo percentual da atividade assistertcial
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Entre 70%
contratado

e 7999% do volun

100% *2% (Distribui¢&o percentual da atividade assistergcial
Tabela Il) x R$898.167,00 ¥80parte fixa)

Menos que 70% do volume contratado

100% X% (Distribuicdo percentual da atividade assistertcial
Tabela I1) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Urgéncia/Emergéncia

Acima do volume contratado

100% X% (Distribuicéo percentual da atividadssistenciag
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Entre 80% e 100% do volume contratad

100% X% (Distribuicdo percentual da atividade assistertcial
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Entre 70%
contratado

e 7999% do volun

100%x 2% (Distribui¢&o percentual da atividade assistergcial
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Menos que 70% do volume contratado

100% *2% (Distribui¢&o percentual da atividade assistergcial
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)

Hospital dia [/Cirurgia| Acima do volume contratado 100% %% (Distribuicdo percentual da atividade assistertcial
Ambulatorial Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)
Entre 80% e 100% do volume contratad{ 100% %% (Distribui¢cdo percentual da atividadesestenciat
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)
Entre 70% e 79,99% do volun 100% %% (Distribuicdo percentual da atividade assistertcial
contratado Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)
Menos que 70% do volume contratado | 100% 6% (Distribuicdo percentual da atividade assistengial
Tabela I1) x R$898.167,00 (90parte fixa)
SADT Acima do volume contratado 100% x 5% (Distribuicéo percentual da atividade assistencia
Tabela 1) x R$898.167,00 (90parte fixa)
Entre 80% e 1@ do volume contratado | 100% x 5% (Distribuicao percentual da atividade assistencial
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)
Entre 70% e 79,99% do volunl 100% x 5% (Distribuicdo percentual da atividade assistencia
contratado Tabela I1) x R$89867,00 (90% parte fixa)
Menos que 70% do volume contratado | 100% x 5% (Distribuicao percentual da atividade assistencial
Tabela Il) x R$898.167,00 (90parte fixa)
2. AVALIA(;AO E VALORAQAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Variavel de Gest#ato
10%)

Os valores percentuais apontados na tabela insefidaxo Técnico Il Indicadores de Qualidadepara
valoracdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor varidvel a ser pago, conforme
especificado no item 4.2 e.3l deste documento. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios
constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que o&vieRIBGIME
TRIMESTRAL.
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5-  PLENO FUNCIONAMENTO DAS 15% | FORMULA DO VALOR A PRGMENSAL (EM R$)
COMISSOES
Comisséo de Andlise e Revisdo de Prontuarios Médicos.| 0% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 5%%99.796,00*3
5% Mantém o percentual de 5% previsto na parte variavel mensal do préximo
trimestre¢ R$ 99.796,00 ( 10%)
Comiséo de Verificacdo de Obitos. 1% Desconto de 1% na parte variavel do trimestre = F%$99.796,00*3
Mantém o percentual de 1% previsto na parte variavel mensal do préximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
Comisséo de Etica Médica e Etica de Enfermagem. 1% Desconto de 1% na parte variavel do trimestre = F%99.796,00*3
Mantém o percentual de 1% previsto na parte variavel mensal do préximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar. 5% Desconto de 5% na parte variavel imestre = 5%R$ 99.796,00*3
Mantém o percentual de 5% previsto na parte variavel mensal do préoximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidente€IPA € 1% Desconto de 1% na parte variavel do trimestre = F%99.796,00*3
SESMT. Mantém o percentual de 1% previsto na parte varidvel mensal do préximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
Comissdo de Gerenciamento de Residyios 1% Desconto de 1% na parte variavel do trimestre = F%%99.796,00*3
Mantém o percentual de% previsto na parte variavel mensal do préximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
Comisséo de Qualidade e Seguranca no cuidado ao paci 1% Desconto de 1% na parte variavel do trimestre = F%$99.796,00*3
Mantém o percentual de 1% previsto na partei&ael mensal do préximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
6- POLITICA DE HUMANIZACAO 25%
d) Pesquisa de Satisfagdo do Usuario 10% | Desconto de 10% na parte variavel do trimestre = 1B%99.796,00*3
Mantém o percentual de 10% previsto na parte variavel raeds proximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
e) Ouvidoria S.A.U. 7% Desconto de 7% na parte variavel do trimestre = R%$99.796,00*3
Mantém o percentual de 7% previsto na parte variavel mensal do préximo
trimestre¢ R$ 99.796,00 ( 10%)
f)  Atendimento as ormas de ambiéncia e rotinas | 8% Desconto de 8% na parte variavel do trimestre = §%99.796,00*3
para o parto humanizado Mantém o percentual de 8% previsto na parte variavel mensal do préoximo
trimestre¢ R$ 99.796,00 ( 10%)
7- QUALIDADE NA INFORMACAO 40%
i) Insercéo de dados em sistema de informagao/| 5% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 5%99.796,00*3
ou outros instrumentos determinado pela SMS Mantém o percentual de 5% previsto na parte variavel mensal do préoximo
trimestreq R$ 99796,00 ( 10%)
j)  Alteracédo de dados no Sistema de informacéo| 5% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 5%99.796,00*3
determinado pela SMS Mantém o percentual de 5% previsto na parte variavel mensal do préximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
k) Entrega de documentos em tempo oportuno | 5% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 5%%99.796,00*3
Mantém o percentual de 5% previsto na parte variavel mensal do proximo
trimestre¢ R$ 99.796,00 ( 10%)
) Cancelamento / insercéo de agendas 5% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 5%99.796,00*3
Mantém o percentual de 5% previsto na parte variavel mensal do proximo
trimestre¢ R$ 99.796,00 ( 10%)
m) Relatério Gestéo x sistema de informacéo 5% Desconto de 5% na parte variaveltdmestre = 5%*R$ 99.796,00*3
Mantém o percentual de 5% previsto na parte variavel mensal do préximo
trimestre¢ R$ 99.796,00 ( 10%)
n) Atualizagéo de cadastro no sistema de 5% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 5%99.796,008

informagéo

Mantém o percentual de 5% previsto na parte variavel mensal do préximo
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trimestre¢ R$ 99.796,00 ( 10%)

0) Participacdo em reunioes e outras convocacgde| 5% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 5%99.796,00*3
Mantém o percentual de 5% gvisto na parte variavel mensal do proximo
trimestre¢ R$ 99.796,00 ( 10%)
p) Proporcionalidade de AlH emitidas x AlH 5% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 5%99.796,00*3
faturadas Mantém o percentual de 5% previsto na parte variavel rakds préximo
trimestre¢ R$ 99.796,00 ( 10%)
8 MELHORIAS CONTINUA EM OBSTETRICIA | 20%
f)  Manter equipe médica presencial 2 5% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 5%99.796,00*3
Ginecologistas e 1 pediatra nas 24horas/dia Mantém o percential de 5% previsto na parte variavel mensal do préximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
g) Manter minimo 1 enfermeiro obstetra nas 24 | 5% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 5%99.796,00*3
horas/dia Mantém o percentual de 5% previsto na pavaiavel mensal do préximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
h) Implantar e executar os 10 passos para o suce| 3% Desconto de 3% na parte variavel do trimestre = 8%99.796,00*3
do aleitamento materno Mantém o percentual de 3% previsto na parte vaglanensal do préoximo
trimestreq R$ 99.796,00 ( 10%)
i)  Partograma em 100% dos atendimentos & part{ 4% Desconto de 4% na parte variavel do trimestre = £%99.796,00*3
normal Mantém o percentual de 4% previsto na parte variavel mensal do préoximo
trimestre¢ R$ 99.796,00 ( 10%)
i)  Acolhimento com classifica¢&o de risco em ten| 3% Desconto de 5% na parte variavel do trimestre = 8%99.796,00*3

oportuno para 100% dos atendimentos

Mantém o percentual de 3% previsto na parte variavel mensal do préoximo
trimestreg R$ 99.796,00 ( 10%)
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ANEXO TECNICO llI
INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO
INDICADORES DE QUALIDABIEtematica de Avaliacdo

Os Indicadores estéo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciad

e medan aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho das unidades. A complexidade dos
indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podenddteedos ou introduzidos
novos parametros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo torna
esse indicador um préequisito para que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados.

Os indicadores constae$ da proposta técnica constituem obrigac@o contratual.

Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade previstos na <
Proposta Técnica.

Para atribuicdo do percentual referente aos indicadores abaixo discrimirsgdéasatribuido um percentual
quando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, serd atribuido 0% ao indicador, sendo que cada
indicador somente podera ter dois valores, 0% ou o percentual total atribuido.

METAS E INDICADORES
Para o primeir@ano estabelecerse como indicadores determinantes do repasse da parte variavel:

a) Funcionamento pleno das comissbes ( 15%)
b) Politica de Humanizacdo (25%)
¢) Qualidade na informacao (40%)

d) Melhoria Continua em Obstetricia (20%)

PLENO FUNCIONAMENTO DAS COMISSOES 15%
Comisséo de Analise e Reviséo de Prontuarios Médicos. 5%
Comisséo de Verificagéo de Obitos. 1%
Comisséo de Etica Médica e Etica de Enfermagem. 1%
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar. 5%
Comisséo Interna de Prevencao de Acideqt€$PAe SESMT. 1%
Comissédo de Gerenciamento de Residyos 1%
Comisséo de Qualidade e Seguranca no cuidado ao paciente. 1%
POLITICA DE HUMANIZACAO 25%
Pesquisa de Satisfagdo do Usuario 10%
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Ouvidoria- S.A.U. 7%

Atendimento as normas de ambiéncia e rotinas para o parto humanizado 8%

QUALIDADE NA INFORMACAO 40%

Inser¢do de dados em sistema de informag&o/ e ou outros instrumentos determinado 5%

pela SMS

Alteragdo de dados no Sistema de informacéo determinado pela SMS 5%

Entrega de documentos em tempo oportuno 5%

Cancelamento / insercao de agendas 5%

Relatério Gestéo x sistema de informacao 5%

Atualizacdo de cadastro no sistema de informacédo 5%

Participac@o em reunides e outras convocacoes 5%

Proporcionalidade de AlH emitidas x AlH faturadas 5%

MELHORIAS CONTINUA EM OBSTETRICIA 20%

Manter equipe médica presencial 2 Ginecologistas e 1 pediatra nas 24horas/dia 5%

Manter minimo 1 enfermeiro obstetra nas 24 horas/dia 5%

Implantar e executar os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno 3%

Partograma em 100% dos atendimentos & parto normal 4%

Acolhimento com classifica¢@o de risco em tempo oportuno para 100% dos 3%

atendimentos

QUADRO RESUMO
TRIMESTRE
INDICADORES VALORADOS 2017 10 2 30 T

PLENO FUNCIONAMENTO DAS COMISSOES 15% 15% 15% 15%
POLITICA DE HUMANIZACAO 25% 25% 25% 25%
QUALIDADE NA INFORMAGCAO 40% 40% 40% 40%
MELHORIA CONTINUA EM OBSTETRICIA 20% 20% 20% 20%
TOTAL 100% | 100% 100% | 100%

A descricdo e metodologia de céalculo de todos os indicadores est& ¥iigpd A f A MANRAL D§¥ 2

Lb5L/ ! 5hw9{ 5 elaberadb ¢ norinatizafloépela Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXO TECNICO IV
DEMAIS DISPOSICOES

I. O PARCEIRO PUBLICO podera realizar repasse de recursos ao PARCEIRO PRIVADO, a titulc
investimento, m inicio ou durante a execu¢do do contrato de gestdo, para ampliacdo, adaptacdo e reformas das
estruturas fisicas ja existentes, de acordo com o cronograma estimado de obras, bem como a aquisicdo de
equipamentos e bens moveis que se fazem necessariosstapé® dos servicos publicos.

II. A remuneragdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO nao podera ultrapassar o teto d
Poder Executivo Municipal.

lll. Nos termos do item Il acima, O PARCEIRO PRIVADO devera utilizar os valores de mercado privado ¢
regido de insercéo, ratificados por meio de Pesquisa Salarial de Mercado Anual, que contemple ao menos 5 (cinco
instituicbes congéneres, bem como as Convencdes Coletivas de Trabalho de cada categoria, como critério par
remuneracao e vantagens de qualquetureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

IV. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade pela mesma ¢é do
PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o 6nus financeiro.

V. Ocorrendo a situacado previstantem IV acima, o0 PARCEIRO PRIVADO devera apresentar ao PARCEIRC
PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas rescisdes devidamente homologadas junto aos 06rga
competentes, quando aplicavel, e requerer o ressarcimento para a recomposi¢do dososeaestinados a
assisténcia hospitalar.

VI. Na eventual rescisdo deste contrato de gestdo, os valores repassados pelo PARCEIRO PUBLICO
PARCEIRO PRIVADO disponiveis em conta e ndo utilizados na prestacdo dos servicos de salde serdo devolvidos
cofres publicos, com as devidas aplicacdes financeiras.

VII. Os valores relativos as reclamagfes trabalhistas e a¢8es judiciais que surgirem apds a rescisdo dc
presente contrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste instrumento, sera de resimacakio
PARCEIRO PUBLICO ap6s a devolugéo pelo PARCEIRO PRIVADO do saldo liquido existente no fundo, previsto no
7.3 da Clausula Sétima deste Contrato de Gestdo, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total quitagdo ao PARCI
PRIVADO no ato dessa devoluca

VIII.Em caso de rescisdo unilateral deste contrato de gestéo por parte do PARCEIRO PUBLICO, o PARCE
PUBLICO devera arcar com os custos de desmobilizagédo e dispensa do pessoal contratado pelo PARCEIRO PRIV
para a execugao dos servicos pactuades) prejuizo de eventual indenizacdo que a ela couber.

IX. Encerrado o prazo de vigéncia do presente instrumento contratual, e ndo cabendo mais sua
prorrogacgédo, procedese-d a subrogacao dos direitos e deveres decorrentes dos contratos firmados pelo FRRCE
PRIVADO para execuc¢do do objetoCimtrato de Gestéo n° / a nova entidadeolhida pelo PARCEIRO
PUBLICO.

X. Observada a conveniéncia e oportunidade, ap6s manifestacdo de 6rgdos técnicos da do Mdaeicipio
ARACATUBA Prefeita Municipal mtera editar Portarias para, de forma complementar, e observando o principio da
eficiéncia da Administracdo Publica e demais constantesapot do art. 37 da Constituicdo Federal, normatizar a
execucdao deste Contrato de Gestéo.
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ANEXCO/
TERMO DE PERMISS® USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis que entre si celebram o MudeipRACATUBA o(a)

, qualificada como Organizacdo Social, com o objetivo de autorizar o uso de bens moveis n:
implantagdo dos servigos no geréamento, operacionalizagdo e execucdo das acdes e servicos de salitihho

para os fins que se destina

PERMITENTE:
MUNICIPI®EARACATUBA Qualificagdo completaloravante denominad®ERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O (A) , inscrita no CNPJ n° , com endereco na Rua , h. ___, Bairro , CEP

, ho Municipio de , heste momento representado (a) por , brasileiro(a), estado civil,
profissdo, inscrito no RG n. e CPF n. , heste ato denoREHREISSIONAR

Considerandoo Contrato de Gestdo n° / , firmado entre o MuniciggpARACATUBA 0(a)

, CUjo objeto é o gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das acdes e servicos detsisliidle, no

Considerandotudo que consta no processo histrativo n°©2.352/2017 as partesRESOLVENrmar o
presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS M®@¥EEmos das normas disciplinares previstas no
ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condi¢des a seguir expostas:

CIAUSULA PRIMEAR DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito dos lmedgeis, conforme
inventario de bens a ser anexado a este Termo, imediatamente agginatura do contrato de gestdo e antes do
inicio da gestédo do hospitakla organizacasocial de saude.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdéveis é parte integran@omtoato de Gestdo n°

/

CLASULA SEGUNDMA DESTINZZO E USO DOS BENSWEIS

2.1. O PERMISSIOMRIO se compromete a utilizar os bens cedidexclusivamente paratender aos
usuarios do Sistema Unico de Sa81dS.

2.2. O PERMISSIOMRIOdevera guardar/manter os bens néMM somente podendo remanefo com a
expressa autorizagcdo dRERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONRIOse compromete a ndo emprestazeder, dar em locacdo ou egarantia, doar,
transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuitarerosa, proviséria ou permanentemente, 0s
direitos de uso dos bens moveis cedidassim como seus acess0rios, manuais ou quaisquer pastesto se houver
0 prévio eexpresso consentimento dERMITENTE
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2.4. Os bens moveis cedidos poderdo ser alienados e/ou substituidos por outros dea@rabu maior
valor, desde que previamente autorizado p&&RMITENTE que tenhasido providenciad a respectiva avaliacéo,
ficando condicionados a integracéo dos noleas ao patriménio dMUNICIPIQem substituicdo.

2.5. Em relacdo a substituicdo dos bens moveis adquiridos diretamente PERMISSONRIQ fica
garantida a esta a utilizacdo de proaeéinto préprio e simplificadara a realizacdo de alienacdes, com controle
patrimonial direto peldPERMITENTE

CIAUSULA TERCEIRBAS OBRIGZCES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE® compromete a:

a) Por forca do presente Instrumento,RERMITENT&de e perrite o pleno uso de todoss bens moveis
inventariados no anexo deste Instrumento.

3.2.OPERMISSIOMNRIOse compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a outo@gmttato de Gestéo

n° / , emitindo Termde Vistoria atestando seu bom estadofdaecionamento.
b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacdo e funcionarmbentocomo, a
utilizélos de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrateesdtio n° /

c) Responsabilizasse por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decordmtassisténcia
técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentesedgaperacdo por danos, bem como pelo
ressarcimento de qualquer prejuizo provenientuso inadequado.

d) N&o realizar quaisquer modificacdes ou altera¢cdes nos bens cedidos, sem a pegpi@ssa anuéncia
do PERMITENTE

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manuteng&o dos bens cedidos;

f) Responsabilizase pelas despas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras igoglam ou
venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectingsovantes de recolhimento ao
PERMITENTE

g) Informar imediatamente acPERMITENTEaso os bens objeto desta Perséie sofreremqualquer
turbacéo ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar ad®dERMITENTEO prazo maximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisidédsens méveis que
forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.

i) Em caso de demanda judiciqlie verse sobre os bens cedidos, sendBERMISSIONRIO citado em
nome proprio, devera, no prazo legal, nomear o

PERMITENT&autoria.

j) Apresentar Boletim de Ocorréncia #&ERMITENTEHevidamente registrado em unidagmlicial, caso
ocorra furto ou roubados bens dados em permissao de uso.

k) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera comuoreditamente
ao PERMITENTEoQm a descricdo pormenorizada do fato e identificacd@gente causador do dano. Para o caso de
danoprovocado intencionalmente, devera sexgistrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do
fato delituoso.

CIAUSULA QUARTADA VIENCIA E PUBLIGAO

4.1.0 presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n° /
4.2. OPERMITENT&ra publicacao do extrato deste Instrumento.
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CLAJSULA QUINTADAS ALTERKES

5.1. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento jwrigéste, inclusive
para acréscimos ou supressfes, por meio de termitived devidamentejustificado, e em comum acordo entre as
partes, anterior ao término da vigéncia @mntrato, devendo para tanto ser respeitado o interesse publico, desde que
satisfeitas asbrigacfes contratuais.

CIAUSULA SEXFAAS BENFEITORIAS HORIA

6.1. As benfeitorias realizadas peRERMISSIONRIOserdo incorporadas aos bewsdidos, sem que lhe
assista o direito de indenizag&o ou de retenc¢do, salvo acordo femmabntrario.

6.2. O PERMITENT@&evera proceder vistoria nos bens cedidos,m fle constatar ccumprimento, pelo
PERMISSIONRIO, das obrigagdes assumidas neste Instrumeimgependentemente de aviso prévio, consulta ou
notificacao

CIAUSULA SEMA- DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidoseado desaconselhavelconomicamente o seu
conserto, ou a hipétese de desaparecimento por furto, roub@xtavio dos mesmos, BERMISSIONRIOdevera:

a) Ressarcir ERMITENTIED valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contatfoscorréncia do
fato.

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

7.2. 0s bens maveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de ignaiou valor, que
passam a integrar o patrimoénio dielunicipio de ARACATUBAapds prévia avaliacdo expressa autorizacdo do
PERMITENTHesde que satisfeitas as obrigacdes contratuais.

CLAJSULA OITAVADA RESTITQFO E DA DEVORQJO

8.1. O PERMISSIOMNRIO se compromete a restituir aPERMITENT®dos os bensedidos, no stado
normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a extingdo deste Instrumento.

8.2. O PERMISSIONRIOpodera, a qualquer tempo e mediante justificativa, progevolucéo de bens cujo
uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessériaziaprimento dagnetas avencadas.

CIAUSULA NONADA FUNDAMENT®O LEGAL E DAS OMIES

9.1. O presente Instrumentaegese pelas disposi¢cbes de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de usoaplicado supletivamente aos contratos administrativos, ieda, pelas clausulas e condi¢cBes
estipuladas neste Termo e i@ontrato de Gestdon® /.

9.2. Os casos o0missos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou clauspitasistds neste
Termo, em decorréncia de sua execuc¢do, serdo dirimidaami acordoentre as partes, bem como pelas regras e
principios ddDireito Publico e em dltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CIAUSULA ECIMA- DA RESCA®

10.1.Os interessados poderédo rescindir de comum acordo, séimeimputadassresponsabilidades das
obrigagbes no prazo que tenha vigido e creditadfites, igualmenteps beneficios adquiridos no mesmo periodo,
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necessitando, porém, de notificacdo préwam antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao
status guo ante.

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimentjudisquer clausulas ou
condicdes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) diagpetzusuperveniéncia de norma legal que o torne
formal ou materialmente inexeduel.

CLAWBULA BCIMA PRIMEIRADO FORO

11.1 Os participes elegem o foro ddRACATUBZomo competente para dirimir quaisquéivergéncias
relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que néogaudesstvidas amigavelmente pela via
administativa, renunciando a qualquer outro, porais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 (quédo)Xe igual teor e

forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, ass@mdaspelas testemunhasn fine
indicadas.

LOCAL E DATA

ASSINATURAS
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ANEXO/I
TERMO DE PERMAESDE USO DE BEMAMEL

Termo de Permissdo de Uso de Bens Imdveis que entreletiram oMunicipio de ARACATUBA o(a)
, qualificadeomo Organiacdo Social, com o objetivo de autorizar o w® bens imdveis na
implantagdo dos servicos rgerenciamento, operacionalizagédo e execucédo das ac@esvicos de salde ndMM
para os fins que se destina

PARTICIPES:

PERMITENTE:

MUNICIPIGle ARACATUB&Rudificacdo completa

, doravante denominad®ERMITENTE

PERMISSIOMNRIO:

O(A) , inscrita no CNPJ n° , com endere¢o na Rua , n. , Bairrg CEP
, No Municipio de , heste momento representado (a) por _ ,brasileiro(a), estado civil,

profissao, inscrito no RG n. e CPF n. , NnesienatminadoPERMISSIONRIQ

Consideranda disposto ndContrato de Gestéo n° / , firmado entrMunicipiode ARACATUBA
o(a) , Cujo objetm @erenciamento, operacionalizacderecucdo das acdes e servigos de saude,
no HMM.

Considerandotudo que consta no processo administrativo 2852/2017RESOLVEMSs partes firmar o
presente TERMO DE PERMMSDE USO DE BEM @MEL nos termosdas normasdisciplinares previstas no
ordenamento juridico vigente, mediante as claus@aondi¢cdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRBO OBJETO
1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessé@o e permissao de usombwes, situades a Avenida
Bento da Sila Bueno 22, PolviihddRACATUBA CEP 0778000, onde funciona dHMM, com &rea total medindo
m2.
1.2.Este Termo de Permisséo de Uso é parte integrante do Contrato de Gestéo n. /

CIAUSULA SEGUNBRA DESTINZO E USO DO ®VEL

2.1. O PERMISSIONRIOse compromete a utilizar o imével exclusivamente para atermgeBistema Unico
de SaudesUS.

2.2. O PERMISSIOMRIO ndo podera dar qualquer outra destinacdo ao imével, que I&@| 0
funcionamento ddJnidade Hospitalarsob pena de rggnder por perdas e danos.

2.3.0 bem imovel cedido é inalienavel p@&RMISSIONRIQ

CIAUSULA TERCEIRDAS OBRIGZCES DAS PARTES

3.1.OPERMITENTEe compromete a:
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a) Por forga do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a tituloigratimével descrito
na Clausula Primeira deste Instrumento.

3.2.OPERMISSIOMRIOse compromete a:

a) Vistoriar os imoéves, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a outorga do ContratGelstdo n°
|, emitindo Termo de Vistoria atestando semmbestado de conservaca@companhado de acervo
fotografico e documental relativo a situacéo do prédio.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estadosdmoves objeto deste termo, utilizand® como se |he
pertencesse, conservanem e fazendo com que seu@® gozo sejam pacificosharménicos, principalmente com
vizinhos, e utilizdo de acordo com o estabelecido okusula segunda.

¢) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutengdmaeds, incluindo adenfeitorias
que se fizerem neceésas.

d) Responsabilizase por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gazondeds, sejamdespesas de
agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, enquanto o preBaitamento estiver vigente.

e) No caso de rescisdo ou extincdo do Caiut de Gestdo n°® /| restituisamdves cedido nas
mesmas condi¢cdes em que o recebeu, respeitada sua depreciacdo natufetmo de Vistoria.

f) Ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiras@veisobjeto deste
Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimenRERMITENTE.

g) Declararse ciente de que este termo se tornara nulo, independentemente deespecial, sem que lhe
seja devida qualquer indenizacado, caso haja necessidadenprovado mteresse publico, de dar destinacéo diversa,
da prevista neste Instrumento, amovel ora cedido.

h) E facultado ad®ERMISSIONAREecutar obras complementares siondvds, ficandocondicionada a
apresentacéo de projeto para prévia andlise e aprovacaareiacompetente @ Municipiode ARACATUBA

CIAUSULA QUARTRDA VIENCIA, ALTERAGE PUBLICHNO

4.1.0 presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestaon® /|

4.2. Este instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ardento juridicovigente, por meio
de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anteriortémino da vigéncia, devendo para tanto ser
respeitados o interesse publico e o objetoml@sente desta permissao.

4.3.0 Municipio deARACATUBAublicaia o extrato deste Termo de Permissdo de WaoDiario Oficial do
Estado.

CIAUSULA QUINTADAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas peRERMISSIONRIOser&o incorporadas ao imével, saque lhe assista o
direito de indenizacéo ou detencao, salvo acordo formal em contrério.

5.2.OPERMITENTdevera proceder a vistoria siméves cedidcs, a im de constatar @umprimento, pelo
PERMISSIONRIO, das obrigagfes assumidas neste Instrumeimdependentemente de aviso prévio, consulta ou
naotificacda

CIAUSULA SEXFAA FUNDAMENTRAOLEGAL E DAS OMIES
6.1. O presente Instrumentaegese pelas disposi¢cBes de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de usoaplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainudas clausulas e condi¢des

estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestao n° /
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6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou clauspitasistas neste
Termo, em decorréncia de sua execuc¢éo, serdo dirimidas medi@oteloentre as partes, bem como pelas regras e
principios do Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAJSULA BTIMA- DA RESCA®

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sémeimputadas agesponsabilidades das
obrigagBes no prazo que tenha vigido e creditaffites, igualmenteps beneficios adquiridos no mesmo periodo,
necessitando, porém, de notificacdo préwiam antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao
status quo ante.

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisigusulas ou
condi¢Bes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ousppkrveniéncia de norma legal que o torne
formal ou materialmente inexequivel.

CIAUSULA OITAVADO FORO

8.1 Os participes elegem o foro dRACATUBAOmMoO competente para dirimir quaisquelivergéncias
relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndogaudessividas amigavelmente pela via
administrativa, renunciando @ualquer outro, pomais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, équakro) vias deigual teor e

forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, ass@mdas pelas testemunhas fine
indicadas.

LOCAL DATA

ASSINATURAS
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RELACAO DE BENS PATRIMONIAIS t L ¢! [ albL/ Lt!] 51 al![ 19w a5wod
wh { { 9aviDE TABELA ANEXA
cODIGOS VIA DESCRICAO LOCALIZACAO OBSERVACAO
2002 ASC COMPUTADOR COMPLETO ADMINISTRACAO ASC
2003 ASC IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL ADMINISTRACAO ASC
2004 ASC MESA DE MADEIRA FORM. CONJUNTO "L" ADMINISTRACAO ASC
2007 ASC MESA DE MADEIRA FORM. CONJUNTO "L" ADMINISTRACAO ASC
2008 ASC CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO ADMINISTRACAO ASC
2009 ASC ARMARIO DE ACO 02 PORTAS ADMINISTRACAO ASC
2010 ASC ARQUIVO DE ACO 04 GAVETAS ADMINISTRACAO ASC
2038 ASC APARELHO DE TELEFONE ADMINISTRACAO ASC
. ] j NAO CONSTA
ASC APOIO ERGONOMICO PARA PES ADMINISTRACAO ASC PATRIMONIO
. . NAO CONSTA
ASC APOIO ERGONOMICO PARA PES ADMINISTRACAO ASC PATRIMONIO
40563 PM AR CONDICIONADO ADMINISTRACAO ASC
26436 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA ADMINISTRACAO ASC
PM APARELHO DE TELEFONE ADMINISTRACAO ASC
j NAO CONSTA
LOUSA ADMINISTRACAO ASC PATRIMONIO
A AREA EXTERNA - LADO ESQUERDO DO
2056 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO HOSPITAL
i AREA EXTERNA- CORREDOR DOS QUARTOS
2057 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO 115, 117 E 119
A AREA EXTERNA- ESTACIONAMENTO DOS
2058 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO FUNCIONARIOS
2059 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO AREA EXTERNA- LADO DIREITO DO HOSPITAL
A AREA EXTERNA- PORTA DE ACESSO AO
2060 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO HOSPITAL
A AREA EXTERNA- PORTA DE ACESSO DO
2061 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO ESTACIONAMENTO
AREA EXTERNA- PORTAO DE ENTRADA AO
2062 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO ESTACIONAMENTO
AREA INTERNA- CORREDOR DA
2063 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO ENFERMAGEM
A AREA INTERNA- CORREDOR ALMOXARIFADO
2064 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO DE MEDICAMENTOS
A AREA INTERNA- CORREDOR DA
2065 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO ADMINISTRACAO
. AREA INTERNA- CORREDOR DA
2066 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO ADMINISTRACAO
2067 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO AREA INTERNA- CORREDOR DA FARMACIA
AREA INTERNA- CORREDOR DA SALA DE
2068 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO MAMOGRAFIA
A AREA INTERNA- CORREDOR DA SALA DE
2069 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO UTILIDADES
A AREA INTERNA- CORREDOR DO CENTRO
2070 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO CIRURGICO
AREA INTERNA- CORREDOR DO CENTRO
2071 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO CIRURGICO
2072 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO AREA INTERNA- CORREDOR DOS QUARTOS
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101 A 107

AREA INTERNA- CORREDOR DOS QUARTOS

2073 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO 101 A 113
AREA INTERNA- CORREDOR DOS QUARTOS

2074 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO 101 A 113

. AREA INTERNA- CORREDOR DOS QUARTOS
2075 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO 108 A 113

. AREA INTERNA- CORREDOR DOS QUARTOS
2076 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO 114 A 121

AREA INTERNA- CORREDOR ENTRADA DO

2077 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO SND
2078 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO AREA INTERNA- CORREDOR SAIDA DO SND
2079 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO AREA INTERNA- CORREDOR SAIDA DO SND
2080 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO AREA INTERNA- EM FRENTE A RECEPCAO
2081 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO AREA INTERNA- EM FRENTE A SALA DA ASC

i AREA INTERNA- PORTA DE ACESSO DO
2082 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO ESTACIONAMENTO
2083 ASC CAMERA COM INFRA VERMELHO AREA INTERNA- RECEPCAQ
2001 ASC CONTROLADOR DE PONTO BIOMETRICO CORREDOR DA ADMINISTRACAO
82064 PM CONTROLADOR DE PONTO BIOMETRICO CORREDOR DA ADMINISTRACAO
2050 ASC DVR CORREDOR DA SALA DE MANUTENCAO
2051 ASC DVR CORREDOR DA SALA DE MANUTENCAO
2052 ASC HD 2 TERRA CORREDOR DA SALA DE MANUTENCAO
2053 ASC HD 2 TERRA CORREDOR DA SALA DE MANUTENCAO
2054 ASC RACK INFINITI CORREDOR DA SALA DE MANUTENCAO
2055 ASC RACK INFINITI CORREDOR DA SALA DE MANUTENCAO
2027 ASC MAQUINA PARA SOLDA MANUTENGCAO
2028 ASC TORNO DE BANCADA MORSA MANUTENCAO
25432 PM ESMERIL BAMBOZZI MANUTENCAO
2030 ASC FURADEIRA DEWALT MANUTENCAO
2031 ASC ESCADA DE ALUMINIO MANUTENGCAO
2032 ASC SACA POLIA GEDORE MANUTENCAO
2033 ASC MULTIMETRO DIG MD 1500 ICEL MANUTENCAO
2034 ASC PAQUIMETRO 150MM MECANICO MANUTENCAO
2035 ASC BANCADA BM-E MARCON MANUTENCAO

. NAO CONSTA
CONJUNTO DE 03 CADEIRAS- PRETO MANUTENCAO PATRIMONIO

46218 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" MANUTENCAO
2029 ASC ESMIRILHADEIRA MANUTENCAO
31546 PM ESTANTE DE ACO COM 04 PRATELEIRAS MANUTENCAO
68979 PM VENTILADOR DE PAREDE MANUTENCAO
2084 ASC NOBREAK SMS NEW STATION SALA DE REUNIOES
31787 PM ARMARIO DE ACO 02 PORTAS SALA DE REUNIOES
26905 PM ARMARIO DE ACO 04 PORTAS SALA DE REUNIOES
31514 PM ARMARIO DE VIDRO 02 PORTAS SALA DE REUNIOES
66044 PM BEBEDOR DE AGUA ELETRICO SALA DE REUNIOES
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46299 PM APARELHO DE TELEFONE SALA DE REUNIOES
72367 PM COMPUTADOR COMPLETO SALA DE REUNIOES
25433 PM QUADRO DE AVISO SALA DE REUNIOES
] ~ NAO CONSTA
72938 PM CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO SALA DE REUNIOES PATRIMONIO
28069 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" SALA DE REUNIOES
28020 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" SALA DE REUNIOES
28023 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" SALA DE REUNIOES
76219 PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 18000 BTUS | SALA DE REUNIOES
26901 PM ARQUIVO DE ACO 02 PORTAS CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
26899 PM ARQUIVO DE ACO 02 PORTAS CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
31477 PM ARQUIVO DE ACO 04 PORTAS CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
26869 PM ARQUIVO DE ACO 02 PORTAS CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
26487 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
93864 PM APARELHO DE TELEFONE CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
93858 PM APARELHO DE TELEFONE CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
73602 PM DISTRIBUIDOR DE SINAL DE INTERNET CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
76208 PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 18000 BTUS | CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
25484 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
93859 PM APARELHO DE TELEFONE CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
1062 PM MESA CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
25321 PM MESA DE MADEIRA FORM. CONJUNTO "L" CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
25434 PM QUADRO DE AVISO CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
26528 PM MESA COMUM HOSPITALAR
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
60727 PM MONITOR DE COMPUTADOR HOSPITALAR
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
75824 PM ESTABILIZADOR HOSPITALAR
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
25462 PM MESA PARA COMPUTADOR HOSPITALAR
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
25536 PM CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO HOSPITALAR
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
25585 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" HOSPITALAR
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
46397 PM ARQUIVO DE ACO 04 PORTAS HOSPITALAR
] COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
47560 PM CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO HOSPITALAR
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
25426 PM QUADRO DE AVISO HOSPITALAR
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO
57438 PM COMPUTADOR COMPLETO HOSPITALAR
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO HOSPITALAR PATRIMONIO
26609 PM ARMARIO ACO GUARDA VOLUME BANHEIRO FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS
26600 PM ARMARIO ACO GUARDA VOLUME BANHEIRO FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS
66042 PM BEBEDOURO RECEPCAO
80322 PM ARMARIO DE ACO- 02 PORTAS RECEPCAO

101




PREFEITURA MURAC DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Rio de Janeiro, N°.(B0Vila Mendonca, Aragatuba/SP
CEP 1601350 TELEFAX (18) 3636.1100a8 =saude@aracatuba.sp.gov.br

73923 PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 32000 BTUS | RECEPCAO
67239 PM COMPUTADOR COMPLETO RECEPCAO
67237 PM COMPUTADOR COMPLETO RECEPCAO
25444 PM QUADRO DE AVISO RECEPCAO
48399 PM ARMARIO DE ACO- 04 GAVETAS RECEPCAO _
] . NAO CONSTA
PM ARMARIO DE ACO- 04 GAVETAS RECEPCAO PATRIMONIO
26529 PM MESA DE MADEIRA- 03 GAVETAS RECEPCAO
25481 PM MESINHA PARA IMPRESSORA RECEPCAO
75435 PM CONJUNTO DE 04 CADEIRAS- PRETO RECEPCAO
25439 PM QUADRO DE AVISO RECEPCAO
75434 PM CONJUNTO DE 04 CADEIRAS- PRETO RECEPCAO
75433 PM CONJUNTO DE 04 CADEIRAS- PRETO RECEPCAO
75430 PM CONJUNTO DE 04 CADEIRAS- PRETO RECEPCAO _
] NAO CONSTA
PM CONJUNTO DE 04 CADEIRAS- PRETO RECEPCAO PATRIMONIO
46381 PM CONJUNTO DE 03 CADEIRAS- PRETO RECEPCAO
75431 PM CONJUNTO DE 04 CADEIRAS- PRETO RECEPCAO
73030 PM TELEVISOR RECEPCAO
11497 PM CENTRAL DE ALARME RECEPCAO
26453 PM MESA RECEPCAQ
68044 PM FAX RECEPCAO
26522 PM MESA RECEPCAO
25530 PM CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO RECEPCAO
50724 PM APARELHO DE TELEFONE RECEPCAO
60262 PM APARELHO DE TELEFONE RECEPCAO
441 PM MONITOR DE COMPUTADOR CAMERAS RECEPCAO
81324 PM IMPRESSORA RECEPCAO
25623 PM MESA DE MADEIRA FORM. CONJUNTO "L" RECEPCAO _
j NAO CONSTA
PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" RECEPCAO PATRIMONIO
28055 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" RECEPCAO
50479 PM VENTILADOR DE PAREDE RECEPCAO
73606 PM DISTRIBUIDOR DE SINAL DE INTERNET RECEPCAO
25522 PM CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO RECEPCAO _
j NAO CONSTA
PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 24000 BTUS | RECEPCAO PATRIMONIO
51320 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
51322 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
51329 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
51324 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
51327 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
51321 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
46387 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
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46388 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
51325 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
46389 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
31548 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
31555 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
31551 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
51323 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
30029 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
25816 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
30031 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
31552 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
31550 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
2045 ASC ESTANTE DE FERRO 04 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
25429 PM QUADRO DE AVISOS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
25996 PM ESCADA 02 DEGRAUS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
28075 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" ARQUIVO DE PRONTUARIOS
2026 ASC ESTANTE DE 40 COM 5 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
28021 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" ARQUIVO DE PRONTUARIOS
25920 PM PM ARQUIVO DE PRONTUARIOS
25819 PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS
28478 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA ARQUIVO DE PRONTUARIOS
] NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO ARQUIVO DE PRONTUARIOS PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM ESTANTE DE FERRO 05 PRATELEIRAS ARQUIVO DE PRONTUARIOS PATRIMONIO
ANTIGA SALA DE ULTRASSOM - SALA
26363 PM CARRINHO DE INOX CONSULTA CIRURGICA (ELETIVAS)
] ANTIGA SALA DE ULTRASSOM - SALA
26204 PM MESA GINECOLOGICA CONSULTA CIRURGICA (ELETIVAS)
ANTIGA SALA DE ULTRASSOM - SALA NAO CONSTA
PM CONDICIONADOR DE AR 12000 BTUS CONSULTA CIRURGICA (ELETIVAS) PATRIMONIO
ANTIGA SALA DE ULTRASSOM - SALA
26531 PM MESA DE ESCRITORIO CONSULTA CIRURGICA (ELETIVAS)
ANTIGA SALA DE ULTRASSOM - SALA
28062 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CONSULTA CIRURGICA (ELETIVAS)
] ANTIGA SALA DE ULTRASSOM - SALA
72937 PM CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO CONSULTA CIRURGICA (ELETIVAS)
ANTIGA SALA DE ULTRASSOM - SALA
31601 PM BALANCA CLASSE I CONSULTA CIRURGICA (ELETIVAS)
AMBULATORIAL DE PEDIATRIA - SALA DE
28029 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" PEDIATRIA
AMBULATORIAL DE PEDIATRIA - SALA DE
28017 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" PEDIATRIA
AMBULATORIAL DE PEDIATRIA - SALA DE
26972 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA PEDIATRIA
AMBULATORIAL DE PEDIATRIA - SALA DE
26055 PM MACA PEDIATRIA
AMBULATORIAL DE PEDIATRIA - SALA DE
26300 PM ARMARIO DE VIDRO 02 PORTAS PEDIATRIA
26479 PM MESA AMBULATORIAL DE PEDIATRIA - SALA DE
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PEDIATRIA

AMBULATORIAL DE PEDIATRIA - SALA DE

81258 PM BALANCA PARA RN PEDIATRIA
AMBULATORIAL DE PEDIATRIA - SALA DE
25626 PM MESA PEDIATRIA
] AMBULATORIAL DE PEDIATRIA - SALA DE
25662 PM CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO PEDIATRIA _
AMBULATORIAL DE PEDIATRIA - SALA DE NAO CONSTA
PM AR CONDICIONADO 12000BTU PEDIATRIA PATRIMONIO
25684 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" FONAUDIOLOGA - TESTE DA ORELINHA
28032 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" FONAUDIOLOGA - TESTE DA ORELINHA
25468 PM MESA FONAUDIOLOGA - TESTE DA ORELINHA
26472 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA FONAUDIOLOGA - TESTE DA ORELINHA
26478 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA FONAUDIOLOGA - TESTE DA ORELINHA
26534 PM MESA DE ESCRITORIO LAUDOS DA MAMOGRAFIA
31553 PM PRATELEIRA DE FERRO 05 REPARTICOES LAUDOS DA MAMOGRAFIA
81323 PM IMPRESSORA BROTHER LAUDOS DA MAMOGRAFIA
57448 PM COMPUTADOR COMPLETO LAUDOS DA MAMOGRAFIA
28018 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" LAUDOS DA MAMOGRAFIA
25522 PM CADEIRA SECRETARIA LAUDOS DA MAMOGRAFIA
73476 PM MESA PARA IMPRESSORA LAUDOS DA MAMOGRAFIA
60257 PM APARELHO DE TELEFONE LAUDOS DA MAMOGRAFIA
75824 PM ESTABILIZADOR LAUDOS DA MAMOGRAFIA
26473 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
31037 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01 _
CONDICIONADOR DE AR CONSUL 10.000 ] ] NAO CONSTA
PM BTUS CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01 PATRIMONIO
26202 PM MESA GINECOLOGICA CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
81834 PM APARELHO FOCO DE LUZ CLINICO CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01 _
] ] NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01 PATRIMONIO
28017 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
73490 PM MESA DE MADEIRA CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
25561 PM CADEIRA GIRATORIA CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
29910 PM MESA DE ACO INOX CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
307773 PM ARMARIO DE VIDRO - 02 PORTAS CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
26360 PM SUPORTE PARA SORO- HASTE CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
60262 PM APARELHO DE TELEFONE CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
26640 PM APARELHO NEGATOSCOPIO CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
26480 PM MESA DE MADEIRA CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
31596 PM APARELHO DE DETECTOR FETAL CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
81831 PM APARELHO DE DETECTOR FETAL PORTATIL | CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
31601 PM BALANCA CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
PM ESCADA 02 DEGRAUS CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
29710 PM HAMPER HOSPITALAR CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 01
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81647 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
26814 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
31472 PM ARMARIO DE 4 PORTAS CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
26828 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
] ] NAO CONSTA
PM ESCADA 02 DEGRAUS CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02 PATRIMONIO
26481 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
25714 PM BALANCA CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
26556 PM SUPORTE PARA SORO- HASTE CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
26644 PM APARELHO NEGATOSCOPIO CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
CONDICIONADOR DE AR CONSUL 12.000 ] ] NAO CONSTA
PM BTUS CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02 PATRIMONIO
81646 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
73474 PM MESA DE MADEIRA CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
28490 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02
] ] NAO CONSTA
PM ESCADA 02 DEGRAUS CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02 PATRIMONIO
] ] NAO CONSTA
PM ESCADA 02 DEGRAUS CONSULTORIO MEDICO AMBULATORIAL 02 PATRIMONIO
66043 PM BEBEDOURO KARINA CORREDOR ALA INTERNACAO 114 A 119
2024 ASC BEBEDOURO HALL DOS CONFORTOS MEDICOS
COMPRADO
PELOS
REFRIGERADOR HALL DOS CONFORTOS MEDICOS MEDICOS
COMPRADO
PELOS
MICROONDAS HALL DOS CONFORTOS MEDICOS MEDICOS
45382 PM JOGO DE 03 CADEIRAS HALL DOS CONFORTOS MEDICOS
26448 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA HALL DOS CONFORTOS MEDICOS
26587 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS HALL DOS CONFORTOS MEDICOS
25520 PM MESA HALL DOS CONFORTOS MEDICOS
25431 PM QUADRO DE AVISOS HALL DOS CONFORTOS MEDICOS
28034 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" HALL DOS CONFORTOS MEDICOS
COMPRADO
) PELOS
SANDUICHEIRA HALL DOS CONFORTOS MEDICOS MEDICOS
52034 PM TELEVISOR CONFORTO MEDICO 122
28200 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CONFORTO MEDICO 122
26614 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CONFORTO MEDICO 122
26547 PM HASTE DE SORO RODA CONFORTO MEDICO 122
50573 PM CAMA DE MADEIRA CONFORTO MEDICO 122
26476 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CONFORTO MEDICO 122
30928 PM CAMA TUBOLAR CONFORTO MEDICO 122
26465 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CONFORTO MEDICO 122
40562 PM AR CONDICIONADO 10000BTU CONFORTO MEDICO 122
68059 PM APARELHO DE TELEFONE CONFORTO MEDICO 122
26537 PM MESA DE ESCRITORIO CONFORTO MEDICO 122
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25436 PM QUADRO DE AVISO CONFORTO MEDICO 122
26601 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CONFORTO MEDICO 123
25678 PM TELEVISOR CONFORTO MEDICO 123
25472 PM MESA DE COMPUTADOR CONFORTO MEDICO 123
26539 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CONFORTO MEDICO 123
25425 PM QUADRO DE AVISO CONFORTO MEDICO 123
28058 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CONFORTO MEDICO 123
81558 PM HASTE DE SORO RODA CONFORTO MEDICO 123
28038 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CONFORTO MEDICO 123
68054 PM APARELHO DE TELEFONE CONFORTO MEDICO 123
26490 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CONFORTO MEDICO 123
26554 PM HASTE DE SORO RODA CONFORTO MEDICO 123
31372 PM AR CONDICIONADO 10000BTU CONFORTO MEDICO 123
25674 PM CAMA TUBOLAR CONFORTO MEDICO 123 _
] NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO CONFORTO MEDICO 123 PATRIMONIO
30927 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE CONFORTO MEDICO 120
25677 PM TELEVISOR CONFORTO MEDICO 120
50725 PM APARELHO DE TELEFONE CONFORTO MEDICO 120
25466 PM MESA CONFORTO MEDICO 120
28492 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CONFORTO MEDICO 120
50474 PM VENTILADOR DE TETO CONFORTO MEDICO 120
26761 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR CONFORTO MEDICO 120
25887 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CONFORTO MEDICO 120
25469 PM MESA PARA COMPUTADOR CONFORTO MEDICO 120
26612 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CONFORTO MEDICO 120
26894 PM ARMARIO DE ACO- 02 PORTAS CONFORTO MEDICO 120
34204 PM AR CONDICIONADO 10000BTU CONFORTO MEDICO 120
26393 PM HASTE DE SORO PAREDE CONFORTO MEDICO 120
26411 PM HASTE DE SORO PAREDE CONFORTO MEDICO 120
26417 PM HASTE DE SORO PAREDE CONFORTO MEDICO 120 _
. ] NAO CONSTA
ASC 03 COLCHOES D60 CONFORTO MEDICO 121 PATRIMONIO
25676 PM TELEVISOR CONFORTO MEDICO 121
26445 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CONFORTO MEDICO 121 _
] NAO CONSTA
PM AR CONDICIONADO 10000BTU CONFORTO MEDICO 121 PATRIMONIO
] NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO CONFORTO MEDICO 121 PATRIMONIO
26030 PM ESCADA 02 DEGRAUS CONFORTO MEDICO 121
26816 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR CONFORTO MEDICO 121
26434 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CONFORTO MEDICO 121 _
] NAO CONSTA
PM CAMA DE MADEIRA CONFORTO MEDICO 121 PATRIMONIO
25473 PM MESA DE COMPUTADOR CONFORTO MEDICO 121
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28048 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CONFORTO MEDICO 121
26380 PM HASTE DE SORO PAREDE CONFORTO MEDICO 121
36420 PM HASTE DE SORO PAREDE CONFORTO MEDICO 121
26396 PM HASTE DE SORO PAREDE CONFORTO MEDICO 121
46588 PM ARMARIO DE AGCO- 04 PORTAS CONFORTO MEDICO 121
46279 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CONFORTO MEDICO 121
] ] NAO CONSTA
PM MESA DE ESCRITORIO CONFORTO MEDICO 121 PATRIMONIO
25428 PM QUADRO DE AVISO CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
75553 PM ARMARIO DE ACO- 04 GAVETAS CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
] NAO CONSTA
PM CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T. PATRIMONIO
28068 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
25627 PM MESA DE MADEIRA FORM. CONJUNTO "L" CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
NAO CONSTA
PM COMPUTADOR COMPLETO CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T. PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T. PATRIMONIO
79824 PM CADEIRA GIRATORIA ENCOSTO ALTO CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
NAO CONSTA
PM COMPUTADOR COMPLETO CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T. PATRIMONIO
81320 PM IMPRESSORA CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
75483 PM ESTABILIZADOR CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
20122 PM MONITOR FETAL CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
26597 PM ARMARIO DE AGCO- 04 PORTAS CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
31475 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
26595 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
NAO CONSTA
PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T. PATRIMONIO
76208 PM AR CONDICIONADO 18000 BTUS CHEFIA DA ENFERMAGEM - SALA DO R.T.
81645 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 119
26437 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 119
26011 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 119
26819 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 119
26498 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 119
26773 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 119
25986 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 119
81644 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 119
26390 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 119
26367 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 119
26400 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 119
28047 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 119
310457 PM MESA DE AGO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 119
310430 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 119
81564 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 119
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81532 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 119
81545 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 119
26551 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 119
26331 PM BERCO QUARTO 119
26321 PM BERCO QUARTO 119
26333 PM BERCO QUARTO 119
26354 PM BERCO QUARTO 119
92972 PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 119
68365 PM VENTILADOR DE TETO QUARTO 119
26365 PM BERCO QUARTO 118
26351 PM BERCO QUARTO 118
23316 PM BERCO QUARTO 118
31054 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 118
31055 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 118
92977 PM VENTILADOR DE TETO QUARTO 118
81656 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 118
26454 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 118
26809 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 118
26563 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 118
81554 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 118
26007 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 118
26408 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 118
26399 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 118
26817 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 118
26317 PM BERCO QUARTO 118
28489 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 118
26414 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 118
81657 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 118
81636 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 117
81552 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 117
28056 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 117
26457 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 117
26787 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 117
26347 PM BERCO QUARTO 117
31042 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 117
26780 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 117
26314 PM BERCO QUARTO 117
26449 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 117
56059 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 117
81640 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 117
31052 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 117
2974 PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 117
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NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO QUARTO 117 PATRIMONIO
26389 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 117
26401 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 117
26421 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 117
26348 PM BERCO QUARTO 116
26327 PM BERCO QUARTO 116
81538 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 116
26545 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 116
31047 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 116
2976 PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 116 _
NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO QUARTO 116 PATRIMONIO
28051 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 116
81642 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 116
28015 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 116
26023 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 116
26355 PM BERCO QUARTO 116
26469 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 116
26407 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 116
26782 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 116
31041 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 116
26382 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 116
26678 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 116
26025 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 116
26346 PM BERCO QUARTO 116
81641 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 116
26498 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 116
26416 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 116
81638 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 115
26471 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 115
26806 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 115
26080 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 115
26391 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 115
31049 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAQ QUARTO 115
31045 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 115
26384 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 115
25988 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 115
26826 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 115
28071 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 115
81639 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 115
81540 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 115
26357 PM BERCO QUARTO 115
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26467 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 115
26385 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 115
26598 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS QUARTO 115
81556 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 115
26330 PM BERCO QUARTO 115
26335 PM BERCO QUARTO 115
44603 PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 115
31051 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 114
28080 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 114
46905 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 114
92973 PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 114 _
NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO QUARTO 114 PATRIMONIO
81637 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 114
26460 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 114
26424 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 114
26794 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 114
25992 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 114
26356 PM BERCO QUARTO 114
26383 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 114
26553 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 114
31044 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAQO QUARTO 114
25989 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 114
26803 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 114
26339 PM BERCO QUARTO 114
26418 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 114
26461 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 114
81643 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 114
19993 PM INCUBADORA BERCARIO
25715 PM BALANCA BERCARIO
PM CONDICIONADOR DE AR 12000 BTUS BERCARIO
73818 PM OXIMETRO DE PULSO PORTATIL BERCARIO
19987 PM APARELHO DE FOTOTERAPIA BERCARIO
26461 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA BERCARIO
26444 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA BERCARIO
81838 PM APARELHO FOCO DE LUZ CLINICO BERCARIO
31623 PM APARELHO FOCO CIRURGICO BERCARIO
25509 PM BOMBA DE INFUSAO BERCARIO
59868 PM OXIMETRO DE PULSO PORTATIL BERCARIO
72979 PM OXIMETRO DE PULSO PORTATIL BERCARIO
PM MESA DE MADEIRA 05 GAVETAS BERCARIO
26346 PM BERCO DE FERRO BERCARIO
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26351 PM BERCO DE FERRO BERCARIO
26316 PM BERCO DE FERRO BERCARIO
59865 PM BERCO AQUECIDO OLIDEF CZ _ BERCARIO
ST1000 SET - BOMBA DE INFUSAO )
81828 PM VOLUMETRICA LINEAR BERCARIO
25511 PM LF 2001- BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA | BERCARIO
25950 PM APARELHO DE FOTOTERAPIA BILISPOT BERCARIO
72788 PM APARELHO ASPIRADOR BERCARIO
15646 PM MESA DE MADEIRA - 03 GAVETAS BANCO DE LEITE
25430 PM QUADRO DE AVISOS BANCO DE LEITE
25545 PM CADEIRA GIRATORIA BANCO DE LEITE
26441 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA BANCO DE LEITE
26642 PM NEGATOSCOPIO RECEPCAO DO BANCO DE LEITE
286 PM MONITOR BANCO DE LEITE
31476 PM ARMARIO DE ACO 04 PORTAS BANCO DE LEITE
370 PM CPU HP/TECLADO BANCO DE LEITE
45278 PM ARMARIO DE ACO - 08 GAVETAS BANCO DE LEITE
4552 PM MAQUINA DE FAZER GELO BANCO DE LEITE
46215 PM ARMARIO DE ACO - 04 GAVETAS BANCO DE LEITE
46217 PM CADEIRA COR CINZA BANCO DE LEITE
46223 PM ESTANTE DE ACO DESMONTAVEL BANCO DE LEITE
46225 PM RESFRIADOR BANCO DE LEITE
46227 PM MAQUINA DE BANHO MARIA BANCO DE LEITE
MAQUINA DE BANHO MARIA
46228 PM ULTRATERMOSTATICA BANCO DE LEITE
46270 PM CAPELA FLUXO LAMINAR BANCO DE LEITE
46301 PM TELEFONE BANCO DE LEITE
46384 PM CONJUNTO DE 03 CADEIRAS RECEPCAO DO BANCO DE LEITE
46403 PM CADEIRA DE MADEIRA BANCO DE LEITE
46592 PM BANCADA DE ACO INOX BANCO DE LEITE
46593 PM BANCADA DE ACO INOX BANCO DE LEITE
46594 PM BANCADA DE ACO INOX BANCO DE LEITE
46595 PM BANCADA DE ACO INOX BANCO DE LEITE
46596 PM BANCADA DE ACO INOX BANCO DE LEITE
46632 PM FREEZER BANCO DE LEITE
46652 PM FREEZER BANCO DE LEITE
46653 PM FREEZER BANCO DE LEITE
47515 PM CADEIRA DE MADEIRA BANCO DE LEITE
81261 PM BALANCA BANCO DE LEITE _
i NAO CONSTA
PM ARMARIO DE MADEIRA- 06 PORTAS BANCO DE LEITE PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM CARRINHO DE ACO INOX DE CORRER BANCO DE LEITE PATRIMONIO
) NAO CONSTA
PM CADEIRA GIRATORIA BANCO DE LEITE PATRIMONIO
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NAO CONSTA
PM FILTRO DEIONIZADOR BANCO DE LEITE PATRIMONIO
] NAO CONSTA
PM ARMARIO DE MADEIRA - 03 PORTAS BANCO DE LEITE PATRIMONIO
j NAO CONSTA
PM CONJUNTO DE 03 CADEIRAS RECEPCAO DO BANCO DE LEITE PATRIMONIO
26298 PM ARMARIO DE VIDRO 04 REPARTICOES SALA DE MEDICACAO
26301 PM ARMARIO DE VIDRO 04 REPARTICOES SALA DE MEDICACAO
26295 PM ARMARIO DE VIDRO 04 REPARTICOES SALA DE MEDICACAO
26365 PM PRATELEIRA DE VIDRO 04 REPARTICOES SALA DE MEDICACAO
~ NAO CONSTA
PM MESA DE MAYO PARA BANDEJA SALA DE MEDICACAO PATRIMONIO
26361 PM CARRINHO DE CURATIVO SALA DE MEDICACAO
26365 PM CARRINHO DE CURATIVO SALA DE MEDICACAO
31598 PM CARRINHO PARA EMERGENCIA SALA DE MEDICACAO
30828 PM MESA DE MADEIRA 04 PORTAS ENFERMARIA
j NAO CONSTA
PM BALCAO DE MADEIRA ENFERMARIA PATRIMONIO
26641 PM NEGATOSCOPIO ENFERMARIA
46297 PM APARELHO DE TELEFONE ENFERMARIA
26524 PM MESA DE MADEIRA 03 GAVETAS ENFERMARIA
47560 PM CADEIRA DE MADEIRA ENFERMARIA
28051 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" ENFERMARIA
47028 PM CADEIRA DE MADEIRA ENFERMARIA
NAO CONSTA
PM MESA DE MADEIRA ENFERMARIA PATRIMONIO
28059 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" ENFERMARIA
28076 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" ENFERMARIA
25427 PM QUADRO DE AVISOS ENFERMARIA
66038 PM BEBEDOURO ENFERMARIA
31478 PM FICHARIO 04 GAVETAS ENFERMARIA
26950 PM MESA DE MADEIRA 30 GAVETAS ENFERMARIA
26949 PM FICHARIO DE MADEIRA ENFERMARIA
NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO ENFERMARIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO ENFERMARIA PATRIMONIO
25628 PM MESA MADEIRA FORM. CONJUNTO L FARMACIA
26074 PM ARMARIO DE ACO FARMACIA
26075 PM ARMARIO DE ACO FARMACIA
NAO CONSTA
PM ESCADA 02 DEGRAUS FARMACIA PATRIMONIO
28067 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" FARMACIA
26535 PM MESA DE MADEIRA 03 GAVETAS FARMACIA
25438 PM QUADRO DE AVISOS FARMACIA
60306 PM IMPRESSORA FARMACIA
46591 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS FARMACIA
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26951 PM BALCAO DE MADEIRA FARMACIA
60493 PM FREEZER FARMACIA
] NAO CONSTA
PM COMPUTADOR COMPLETO FARMACIA PATRIMONIO
75644 PM CONDICIONADOR DE AR SPIT 12000 BTUS FARMACIA
50721 PM APARELHO DE TELEFONE FARMACIA
26903 PM ARMARIO DE ACO- 02 PORTAS FARMACIA
26900 PM ARMARIO DE ACO- 02 PORTAS FARMACIA
46900 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" FARMACIA
25571 PM CADEIRA GIRATORIA FARMACIA
77552 PM ARMARIO DE ACO- 04 GAVETAS FARMACIA
28068 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" FARMACIA
51706 PM ESTABILIZADOR FARMACIA
57440 PM CPU FARMACIA
25531 PM CADEIRA GIRATORIA FARMACIA
30829 PM BALCAO DE MADEIRA FARMACIA
28027 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" FARMACIA
] NAO CONSTA
PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" FARMACIA PATRIMONIO
] ] NAO CONSTA
PM ARMARIO DE VIDRO FARMACIA PATRIMONIO
30033 PM PRATELEIRA DE MADEIRA 05 REPARTICOES | FARMACIA
46394 PM PRATELEIRA DE ACO MORGUE
26338 PM BERCO DE FERRO MORGUE
75947 PM REFRIGERADOR CONSUL MORGUE
25713 PM BALANCA MORGUE
] NAO CONSTA
ARMARIO BRANCO MAMOGRAFIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
CONDICIONADOR DE AR 10000 BTUS MAMOGRAFIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
CONDICIONADOR DE AR 7000 BTUS MAMOGRAFIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
CONDICIONADOR DE AR SPLIT 18000 BTUS | MAMOGRAFIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA MAMOGRAFIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
APARELHO AXYS CR 250 MAMOGRAFIA PATRIMONIO
43012 PM APARELHO NEGATOSCOPIO MAMOGRAFIA
NAO CONSTA
APARELHO MAMMOMAT 1000 MAMOGRAFIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
APARELHO SENOGRAPHE 700T MAMOGRAFIA PATRIMONIO
28037 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" MAMOGRAFIA
28047 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" MAMOGRAFIA
2021 ASC ROUPEIRO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO
2022 ASC ROUPEIRO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO
46589 PM ROUPEIRO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO
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26603 PM ROUPEIRO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO
26610 PM ROUPEIRO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO
2023 ASC ROUPEIRO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO
26593 PM ROUPEIRO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO
28015 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" VESTIARIO FEMININO
25432 PM QUADRO DE AVISOS VESTIARIO FEMININO
25689 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" VESTIARIO FEMININO
26615 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO ENFERMAGEM
26006 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO ENFERMAGEM
31475 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO ENFERMAGEM
46590 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO FEMININO ENFERMAGEM
47550 PM CADEIRA DE MADEIRA VESTIARIO FEMININO ENFERMAGEM
28028 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" VESTIARIO MASCULINO
31474 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO MASCULINO
26613 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS VESTIARIO MASCULINO
25691 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" VESTIARIO MASCULINO
26039 PM ESCADA 06 DEGRAUS SALA DE UTILIDADES
72402 PM CARRO FUNCIONAL MOP SALA DE UTILIDADES
72406 PM CARRO FUNCIONAL MOP SALA DE UTILIDADES
26948 PM PRATELEIRA DE MADEIRA 06 REPARTICOES | SALA DE UTILIDADES
2049 ASC CARRINHO GARI 240 LITROS SALA DE UTILIDADES
26039 PM ESCADA 02 DEGRAUS SALA DE UTILIDADES
66041 PM BEBEDOURO REFEITORIO
25442 PM QUADRO DE AVISOS REFEITORIO
81635 PM REFRIGERADOR REFEITORIO
25692 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" REFEITORIO
25686 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" REFEITORIO
26523 PM MESA DE PLASTICO REFEITORIO
26522 PM MESA DE PLASTICO REFEITORIO
26521 PM MESA DE PLASTICO REFEITORIO
25693 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" REFEITORIO
25688 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" REFEITORIO
25694 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" REFEITORIO
25683 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" REFEITORIO _
] NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO REFEITORIO PATRIMONIO
COMPRADO
) POR )
MICROONDAS REFEITORIO FUNCIONARIOS
] NAO CONSTA
PM MESA DE FERRO REFEITORIO PATRIMONIO
27466 PM CADEIRA REFEITORIO
46386 PM JOGO DE 03 CADEIRAS REFEITORIO
PM REFRIGERADOR REFEITORIO
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17541 PM MESA REFEITORIO
] NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO REFEITORIO PATRIMONIO
27562 PM CADEIRA DE MADEIRA REFEITORIO
28037 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" REFEITORIO
ARMARIO DE AGO 04 PORTAS GUARDA
26596 PM VOLUME LAVANDERIA
ARMARIO DE ACO 04 PORTAS GUARDA
26599 PM VOLUME LAVANDERIA
ARMARIO DE ACO 04 PORTAS GUARDA
26588 PM VOLUME LAVANDERIA
ARMARIO DE AGO 04 PORTAS GUARDA
26589 PM VOLUME LAVANDERIA
ARMARIO DE AGO 04 PORTAS GUARDA
26592 PM VOLUME LAVANDERIA
ARMARIO DE ACO 04 PORTAS GUARDA
26591 PM VOLUME LAVANDERIA
ARMARIO DE ACO 04 PORTAS GUARDA
26590 PM VOLUME LAVANDERIA
26944 PM MESA DE MADEIRA LAVANDERIA
28024 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" LAVANDERIA
19538 PM CALANDRA LAVANDERIA
19534 PM SECADORA DE ROUPAS INDUSTRIAL LAVANDERIA
19535 PM SECADORA DE ROUPAS INDUSTRIAL LAVANDERIA
19537 PM CENTRIFUGA DE ROUPAS LAVANDERIA
19532 PM CARRINHO DE ROUPAS LAVANDERIA
19531 PM CARRINHO DE ROUPAS LAVANDERIA
56589 PM CADEIRA DE MADEIRA LAVANDERIA
25690 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" LAVANDERIA
NAO CONSTA
PM CENTRIFUGA DE ROUPAS LAVANDERIA PATRIMONIO
26710 PM CARRINHO DE RUPAS LAVANDERIA
NAO CONSTA
PM CARRINHO DE ROUPAS LAVANDERIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM CADEIRA DE MADEIRA LAVANDERIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM MESA DE FERRO LAVANDERIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO LAVANDERIA PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM MESA DE MADEIRA LAVANDERIA PATRIMONIO
26532 PM MESA DE MADEIRA LAVANDERIA
25568 PM CADEIRA GIRATORIA LAVANDERIA
50726 PM APARELHO DE TELEFONE LAVANDERIA
19539 PM LAVADORA DE ROUPA INDUSTRIAL SUZUKI | LAVANDERIA
19540 PM LAVADORA DE ROUPA INDUSTRIAL SUZUKI | LAVANDERIA
25443PM | PM QUADRO DE AVISOS S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA
NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA PATRIMONIO
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46222 PM | PM MESA S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA
31248 PM | PM FREEZER S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA
NAO CONSTA
PM REFRIGERADOR S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA PATRIMONIO
46398 PM | PM ARMARIO DE ACO- 04 GAVETAS S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA
26898 PM | PM ARMARIO DE ACO- 02 PORTAS S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA
NAO CONSTA
PM BANCO DE MADEIRA S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA PATRIMONIO
68045 PM | PM APARELHO DE TELEFONE S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA
0100 PM PM MONITOR DO COMPUTADOR S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA
25685 PM | PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" S.N.D - SALA DA NUTRICIONISTA
30027 PM | PM ESTANTE DE ACO COM 04 PRATELEIRAS SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
30034 PM | PM ESTANTE DE ACO COM 04 PRATELEIRAS SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
25818 PM | PM ESTANTE DE ACO COM 04 PRATELEIRAS SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
] j ] NAO CONSTA
PM FORNO ELETRICO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA PATRIMONIO
] ] NAO CONSTA
PM FILTRO EUROPA SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA PATRIMONIO
31293 PM | PM BATEDEIRA DE MASSA INDUSTRIAL SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
] . ] NAO CONSTA
PM ARMARIO MDF COM 02 PORTAS DE CORRER | SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA PATRIMONIO
74380 PM | PM REFRIGERADOR BRASTEMP SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
74379 PM | PM REFRIGERADOR BRASTEMP SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
31251 PM | PM REFRIGERADOR DE ACO 04 PORTAS SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
41669 PM | PM MESA DE INOX SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
31572 PM | PM FORNO ELETRICO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
31267 PM | PM BALANCA SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
67323 PM | PM FREEZER ELETROLUX SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
26276 PM | PM LIQUIDIFICADOR SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
2039 ASC EXAUSTOR SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
2040 ASC EXAUSTOR SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
2041 ASC EXAUSTOR SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
2042 ASC EXAUSTOR SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
31554 PM | PM ARMARIO DE ACO COM 05 PRATELEIRAS SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
j ] NAO CONSTA
PM MESA DE INOX SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA PATRIMONIO
28065 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
28022 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
28016 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
28054 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
37573 PM FORNO ELETRICO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
20009 PM APARELHO DESFIBRILADOR CENTRO CIRURGICO- CORREDOR
26501 PM MACA CENTRO CIRURGICO- CORREDOR
26550 PM SUPORTE PARA SORO- HASTE CENTRO CIRURGICO- CORREDOR
19961 PM MESA PARA DESFIBRILADOR CENTRO CIRURGICO- CORREDOR
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72404 PM CARRO FUNCIONAL - MOP CENTRO CIRURGICO- DEP. MAT. DE LIMPEZA
26440 PM MESA HOSPITALAR CABECEIRA CENTRO CIRURGICO- DEP. MAT. DE LIMPEZA
28036 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CENTRO CIRURGICO- DEP. MAT. DE LIMPEZA
] NAO CONSTA
PM CARRO DE ACO/INOX CENTRO CIRURGICO- DEP. MAT. DE LIMPEZA | PATRIMONIO
50662 PM REFRIGERADOR 280 LITROS CENTRO CIRURGICO- FARMACIA
26099 PM ESCADA 02 DEGRAUS CENTRO CIRURGICO- FARMACIA
26439 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CENTRO CIRURGICO- FARMACIA
NAO CONSTA
PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 18000 BTUS | CENTRO CIRURGICO- FARMACIA PATRIMONIO
] ] NAO CONSTA
PM BANQUETA DE ACO CENTRO CIRURGICO- FARMACIA PATRIMONIO
30772 PM ESTANTE DE ACO- VITRINE CENTRO CIRURGICO- FARMACIA
30774 PM ESTANTE DE ACO- VITRINE CENTRO CIRURGICO- FARMACIA
NAO CONSTA
PM CARRINHO DE ACO INOX CENTRO CIRURGICO- FARMACIA PATRIMONIO
30032 PM ESTANTE DE FERRO 09 PRATELEIRAS CENTRO CIRURGICO- FARMACIA
46224 PM ESTANTE DE FERRO 09 PRATELEIRAS CENTRO CIRURGICO- FARMACIA
26302 PM ESTANTE DE VIDRO CENTRO CIRURGICO- FARMACIA
26096 PM ESTANTE DE VIDRO CENTRO CIRURGICO- FARMACIA
] ] NAO CONSTA
PM MESA DE FERRO DE CABECEIRA CENTRO CIRURGICO- FARMACIA PATRIMONIO
26299 PM ESTANTE DE VIDRO CENTROCIRURGICO- FARMACIA
26427 PM SOFA PRETO CENTRO CIRURGICO- REFEITORIO
26586 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CENTRO CIRURGICO- REFEITORIO
26594 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CENTRO CIRURGICO- REFEITORIO
26493 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA CENTRO CIRURGICO- REFEITORIO
NAO CONSTA
PM MICRO-ONDAS CENTRO CIRURGICO- REFEITORIO PATRIMONIO
56529 PM CADEIRA DE MADEIRA CENTRO CIRURGICO- REFEITORIO
NAO CONSTA
PM MESA CENTRO CIRURGICO- REFEITORIO PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
81866 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR ANESTESICO 01
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
26486 PM MESA HOSPITALAR DE CENTRO ANESTESICO 01
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
52247 PM HASTE DE SORO RODA ANESTESICO 01
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS NAO CONSTA
PM AR CONDICIONADO 28000 BTUS ANESTESICO 01 PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
26485 PM MESA ANESTESICO 02
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
81867 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR ANESTESICO 02
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
81865 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR ANESTESICO 02
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
2085 ASC BANQUETA DE ACO ANESTESICO 02
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
81864 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR ANESTESICO 02
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
31059 PM MESA INOX ANESTESICO 02
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CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS

81851 PM BANQUETA DE ACO ANESTESICO 02
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
81869 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR ANESTESICO 02
CENTRO CIRURGICO- REPOUSO POS
26009 PM ESCADA 02 DEGRAUS ANESTESICO 02
25510 PM LF 2001- BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA | MESA DE MADEIRA
25512 PM PM APARELHO DE DETECTOR FETAL
NAO CONSTA
PM MESA DE MADEIRA APARELHO DE DETECTOR FETAL PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM BANQUETA DE ACO APARELHO DE DETECTOR FETAL PATRIMONIO
81257 PM BALANCA APARELHO DE DETECTOR FETAL
26051 PM ESCADA 02 DEGRAUS APARELHO DE DETECTOR FETAL
81867 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR APARELHO DE DETECTOR FETAL
] NAO CONSTA
PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 28000 BTUS | CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 01 PATRIMONIO
60088 PM FOCO CIRURGICO DE TETO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 01
20010 PM APARELHO FOCO CIRURGICO DE TETO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 01
NAO CONSTA
PM LAMPADA AUXILIAR GINECOLOGICA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 01 PATRIMONIO
. ] ] NAO CONSTA
PM LAMPADA AUXILIAR GINECOLOGICA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 01 PATRIMONIO
52267 PM BANQUETA DE ACO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 01
60087 PM FOCO CIRURGICO DE TETO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 01
2085 ASC MESA ACO INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 01
81824 PM MESA CIRURGICA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 01
81825 PM MESA CIRURGICA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
81845 PM CARRO DE ACO/INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
81859 PM MESA INSTRUMENTAL CIRURGICA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
81821 PM BERCO AQUECIDO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
20011 PM FOCO CIRURGICO DE TETO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 18000 BTUS | CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
PM MESA DE MAYO PARA BANDEJA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
20100 PM APARELHO DE ANESTESIA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
20122 PM APARELHO DE OXIMETRO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
APARELHO ELECTROSURGICAL
20017 PM GENERATOR CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
42076 PM DETECTOR FETAL- ELECTROSURGICAL CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
26005 PM ESCADA 02 DEGRAUS CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
81850 PM BANCADA DE ACO INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
81832 PM DETECTOR FETAL PORTATIL CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
25982 PM MONITOR ECG ECAFIX ACTIVE CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
20020 PM DETECTOR FETAL CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
NAO CONSTA
PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02 PATRIMONIO
] ] NAO CONSTA
PM APARELHO ASPIRADOR CIRURGICO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02 PATRIMONIO
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81849 PM BALANCA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
26559 PM SUPORTE PARA SORO- HASTE CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 02
] NAO CONSTA
PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 28000 BTUS | CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03 PATRIMONIO
] NAO CONSTA
PM BERCO AQUECIDO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03 PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM APARELHO ASPIRADOR CIRURGICO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03 PATRIMONIO
81827 PM MESA CIRURGICA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03
20012 PM FOCO CIRURGICO DE TETO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03
45926 PM CARRO DE ACO/INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03
30954 PM MESA AUXILIAR INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03
PM MESA AUXILIAR INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03
] NAO CONSTA
PM MESA DE MAYO PARA BANDEJA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03 PATRIMONIO
81844 PM CARRO DE ACO/INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03
] NAO CONSTA
PM APARELHO DE ANESTESIA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03 PATRIMONIO
81842 PM CARRO DE ACO/INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 03
] NAO CONSTA
PM BANQUETA DE ACO INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04 PATRIMONIO
] NAO CONSTA
PM BANQUETA DE ACO INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04 PATRIMONIO
29707 PM CARRINHO PARA ROUPA (HAMPER) CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04
30949 PM MESA AUXILIAR INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04
31602 PM LIXEIRA DE PEDAL CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04
20004 PM ASPIRADOR CIRURGICO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04
20013 PM FOCO CIRURGICO DE TETO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04
PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 18000 BTUS | CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04
81826 PM MESA CIRURGICA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04
81843 PM CARRO DE ACO/INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04
] NAO CONSTA
PM BERCO AQUECIDO CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04 PATRIMONIO
28548 PM SUPORTE PARA SORO- HASTE CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04
81659 PM APARELHO MONOPOLAR 1 CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04
NAO CONSTA
PM 04 PRATELEIRAS DE ACO- PAREDE CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04 PATRIMONIO
] NAO CONSTA
PM MESA DE MAYO PARA BANDEJA CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04 PATRIMONIO
] NAO CONSTA
PM BANQUETA DE ACO INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04 PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM BANQUETA DE ACO INOX CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 04 PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
81854 PM BANQUETA DE ACO INOX (BERCARIO) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
25954 PM BANQUETA DE ACO INOX (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
26483 PM MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
26455 PM MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR (BERCARIO)
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CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05

72979 PM OXIMETRO (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
72788 PM ASPIRADOR CIRURGICO (BERCARIO) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
2087 ASC MESA INOX (BERCARIO) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
812057 PM BALANCA (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
25964 PM MESA INOX (BERCARIO) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
19993 PM INCUBADORA (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
26226 PM MESA AUXILIAR INOX (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
31442 PM FOCO DE LUZ DE TETO (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
30775 PM PRATELEIRA (BERCARIOQ)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
25510 PM BOMBA DE INFUSAO (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
2002 PM ASPIRADOR CIRURGICO (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
31442 PM FOCO CIRURGICO DE TETO (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
PM BERCO AQUECIDO (BERCARIOQ) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05
26558 PM HASTE DE SORO RODA (BERCARIO)
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 28000 BTUS | (BERCARIO) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
PM PRATELEIRA DE ACO COM 03 REPARTICOES | (BERCARIO) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
PM PRATELEIRA DE ACO COM 03 REPARTICOES | (BERCARIO) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
PM PRATELEIRA DE ACO/INOX - RETA (BERCARIO) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
PM PRATELEIRA DE ACO/INOX - RETA (BERCARIO) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
PM PRATELEIRA DE ACO/INOX - RETA (BERCARIOQ) PATRIMONIO
CENTRO CIRURGICO- SALA DE CIRURGIA 05 NAO CONSTA
PM PRATELEIRA DE ACO/INOX - RETA (BERCARIOQ) PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 12000 BTUS | CENTRO CIRURGICO- SALA DE LAVATORIO PATRIMONIO
26562 PM SUPORTE PARA SORO- HASTE CENTRO CIRURGICO- SALA DE LAVATORIO
26583 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CENTRO CIRURGICO- VESTIARIO FEMININO
26585 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CENTRO CIRURGICO- VESTIARIO FEMININO
26584 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CENTRO CIRURGICO- VESTIARIO FEMININO
26602 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CENTRO CIRURGICO- VESTIARIO FEMININO
26605 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CENTRO CIRURGICO- VESTIARIO FEMININO
28026 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CENTRO CIRURGICO- VESTIARIO FEMININO
26604 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CENTRO CIRURGICO- VESTIARIO MASCULINO
46587 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CENTRO CIRURGICO- VESTIARIO MASCULINO
46587 PM ARMARIO DE ACO- 04 PORTAS CENTRO CIRURGICO- VESTIARIO MASCULINO
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28066 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" CENTRO CIRURGICO- VESTIARIO MASCULINO

CENTRO CIRU~RGICO- CENTRAL DE NAO CONSTA

PM AUTOCLAVE ESTERELIZACAO PATRIMONIO

CENTRO CIRU~RGICO- CENTRAL DE
28053 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" ESTERELIZACAO

CENTRO CIRUBGICO- CENTRAL DE
2088 ASC MESA ACO INOX ESTERELIZACAO

CENTRO CIRUBGICO- CENTRAL DE
2086 ASC MESA ACO INOX ESTERELIZACAO

CENTRO CIRU~RGICO- CENTRAL DE
81848 PM BANQUETA DE ACO INOX ESTERELIZACAO

CENTRO CIRL’J~RGICO- CENTRAL DE
28074 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" ESTERELIZACAO

CENTRO CIRUBGICO- CENTRAL DE
26226 PM MESA DE ACO INOX ESTERELIZACAO

CENTRO CIRUBGICO- CENTRAL DE
81853 PM BANQUETA DE ACO INOX ESTERELIZACAO

CENTRO CIRL’J~RGICO- CENTRAL DE
68053 PM TELEFONE ESTERELIZACAO

CENTRO CIRL’J~RGICO- CENTRAL DE
81862 PM MESA DE MAYO PARA BANDEJA ESTERELIZACAO

CENTRO CIRUBGICO- CENTRAL DE
19956 PM MESA DE MAYO PARA BANDEJA ESTERELIZACAO

CENTRO CIRUBGICO- CENTRAL DE
26429 PM MACA ESTERELIZACAO

CENTRO CIRL’J~RGICO- CENTRAL DE
30947 PM MESA DE ACO INOX ESTERELIZACAO

CENTRO CIRL’J~RGICO- CENTRAL DE
72666 PM ARMARIO DE FERRO 12 PORTAS ESTERELIZACAO
46395 PM ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
46396 PM ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
30028 PM ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
30030 PM ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
25820 PM ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
2044 ASC ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
2046 ASC ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
2047 ASC ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
26902 PM ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
28934 PM ARMARIO DE ACO 02 PORTAS DE CORRER ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
26001 PM ESCADA 02 DEGRAUS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
76218 PM CONDICIONADOR DE AR SPLIT 32000 BTUS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
2025 ASC ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
66627 PM PALLET DE MADEIRA ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
26941 PM ESTANTE DE MADEIRA - 05 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
26943 PM PALLET DE MADEIRA ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
26942 PM PALLET DE MADEIRA ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
26904 PM ARMARIO DE ACO 02 PORTAS DE CORRER ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
81877 PM FOCO DE LUZ ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS
76215 PM CONDICIONADOR DE AR SLIPT 18000 BTUS ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
26897 PM ARMARIO DE ACO 02 PORTAS DE CORRER ALMOXARIFADO DE MATERIAIS

121




PREFEITURA MURAC DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Rio de Janeiro, N°.(B0Vila Mendonca, Aragatuba/SP
CEP 1601350 TELEFAX (18) 3636.1100a8 =saude@aracatuba.sp.gov.br

25630 PM MESA DE MADEIRA FORM. CONJUNTO "L" ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
26443 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO ALMOXARIFADO DE MATERIAIS PATRIMONIO
28044 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
47468 PM CADEIRA DE MADEIRA ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
68050 PM APARELHO DE TELEFONE ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
j NAO CONSTA
PM BALCAO DE MADEIRA ALMOXARIFADO DE MATERIAIS PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM ESTANTE DE MADEIRA - 05 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MATERIAIS PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM 04 PRATELEIRAS DE MADEIRA ALMOXARIFADO DE MATERIAIS PATRIMONIO
26012 PM ESCADA 02 DEGRAUS ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
2018 ASC CONJUNTO MOP DUPLO DOBLO 50 UM ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
31571 PM CARRINHO DE SUPERMERCADO ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
72405 PM CARRO FUNCIONAL - MOP ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
30776 PM CARRINHO PARA TRANSPORTE ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
30777 PM CARRINHO PARA TRANSPORTE ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
46393 PM ESTANTE DE ACO 04 PRATELEIRAS ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
34970 PM ESCADA 02 DEGRAUS ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
2019 ASC CARRINHO MOP ALMOXARIFADO DE MATERIAIS
NAO CONSTA
PM LAVADORA A JATO ALMOXARIFADO DE MATERIAIS PATRIMONIO
26560 PM SUPORTE PARA SORO- HASTE RODA SALA CARDIOTOCO
81261 PM BALANCA INFANTIL SALA CARDIOTOCO
26499 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA SALA CARDIOTOCO
26003 PM ESCADA 02 DEGRAUS SALA CARDIOTOCO
26503 PM MACA SALA CARDIOTOCO
APARELHO DE CARDIOTOCOGRAFIA BT
81658 PM 300WEN SALA CARDIOTOCO
25965 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAQ SALA CARDIOTOCO
26225 PM PRATELEIRA INOX COM RODA SALA CARDIOTOCO
46392 PM PRATELEIRA INOX EXPURGO
23709 PM CADEIRA DE RODAS EXPURGO
26506 PM CADEIRA DE BANHO EXPURGO
NAO CONSTA
PM 08 HAMPER EXPURGO PATRIMONIO
30828 PM ARMARIO FORMICO CORREDOR CLINICO
26501 PM MACA CORREDOR CLINICO
2048 ASC MACA CORREDOR CLINICO
25440 PM QUADRO DE ROLHA CORREDOR CLINICO
25445 PM QUADRO DE VIDRO CORREDOR CLINICO
26045 PM BEBEDOR DE AGUA ELETRICO CORREDOR CLINICO
81377 PM VENTILADOR DE PAREDE CORREDOR CLINICO
26555 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 101 - PRE PARTO
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25962 PM MESA AUXILIAR INOX QUARTO 101 - PRE PARTO
26450 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 101 - PRE PARTO
45925 PM MESA INOX QUARTO 101 - PRE PARTO
31038 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 101 - PRE PARTO
28042 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 101 - PRE PARTO
28019 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 101 - PRE PARTO
26549 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 101 - PRE PARTO
26463 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 101 - PRE PARTO
26785 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 101 - PRE PARTO
26010 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 101 - PRE PARTO
26398 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 101 - PRE PARTO
26376 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 101 - PRE PARTO
26425 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 101 - PRE PARTO
26823 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 101 - PRE PARTO
26004 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 101 - PRE PARTO
26442 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 101 - PRE PARTO _
] NAO CONSTA
PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 101 - PRE PARTO PATRIMONIO
26024 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 101 - PRE PARTO
23431 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 101 - PRE PARTO _
) NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO QUARTO 101 - PRE PARTO PATRIMONIO
. NAO CONSTA
PM AR CONDICIONADO QUARTO 101 - PRE PARTO PATRIMONIO
28025 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 103
81648 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 103
52280 PM BIOMBO QUARTO 103
26358 PM BIOMBO QUARTO 103
26475 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 103
92975 PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 103
28050 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 103
26395 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 103
31056 PM MESA INOX QUARTO 103
26790 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 103
26386 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 103
26774 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 103
26047 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 103
26474 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 103
26557 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 103
26798 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 103
26458 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 103
76217 PM AR CONDICIONADO QUARTO 103
26495 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 105
26038 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 105
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26807 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 105
26392 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 105
26446 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 105
26811 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 105
26403 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 105
26404 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 105
26778 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 105
26491 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 105 ~
NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO QUARTO 105 PATRIMONIO
92971 PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 105
26552 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 105
81651 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 105
26616 PM ESTANTE DE AGO 04 PRATELEIRAS QUARTO 105 i}
NAO CONSTA
PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 107 PATRIMONIO
26561 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 107
81650 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 107
92978 PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 107
28034 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 107
26488 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 107
25999 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 107
26827 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 107
31040 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEIGAO QUARTO 107
26410 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 107
26432 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 107
26824 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 107
31039 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 107
26799 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 107
26456 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 107
26369 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 107
26368 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 107
26788 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 108
26438 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 108
26412 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 108
26470 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 108
81868 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 108
26423 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 108
26435 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 108
26028 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 108
81543 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 108
31053 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 108
26770 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 108
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26405 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 108 i}
NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE TETO QUARTO 108 PATRIMONIO
26359 PM BIOMBO QUARTO 108
81654 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 108
92979 PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 108
26808 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 109
26447 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 109
26409 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 109
31046 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEICAO QUARTO 109
26822 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 109
26439 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 109
26397 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 109
26393 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 109
26805 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 109
26717 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 109 ~
NAO CONSTA
PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 109 PATRIMONIO
NAO CONSTA
PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 109 PATRIMONIO
26607 PM ARMARIO DE AGO 04 PORTAS QUARTO 109
81534 PM HASTE DE SORO RODA QUARTO 109
31050 PM MESA DE ACO/INOX PARA REFEIGAO QUARTO 109
81655 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 109
26466 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 110
26377 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 110
26781 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 110
26020 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 110
26451 PM MESA HOSPITALAR DE CABECEIRA QUARTO 110
26810 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 110
26387 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 110
26779 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 110
26402 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 110
28033 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 110
68366 PM VENTILADOR DE TETO QUARTO 110
92980 PM VENTILADOR DE PAREDE QUARTO 110
891649 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 110
26312 PM BERGO QUARTO 110
28030 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 110
81653 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 112
26022 PM ESCADA 02 DEGRAUS QUARTO 112
26786 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 112
26379 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 112
26792 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 112
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26413 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 112
81652 PM SOFA CAMA PARA ACOMPANHANTE QUARTO 112
28041 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 112
28027 PM CADEIRA DE FERRO "CONCHA" QUARTO 112
72405 PM CARRO FUNCIONAL LIMPEZA QUARTO 112
26813 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 112
26772 PM CAMA DE FERRO HOSPITALAR QUARTO 112
26371 PM HASTE DE SORO PAREDE QUARTO 112
25437 PM QUADRO DE AVISO LAVANDERIA
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