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- Servicos de Controladoria;

- Servigo de Nutricdo: servico de nutricdo, disponibilizando refeigdes aos
usuarios e acompanhantes que estiverem nos leitos de observagdo/internacio;

- Servigo de Higienizacdo: servicos de limpeza ¢ higienizacdo nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia, nos 07 (sete) dias da semana, incluidos os feriados;

- Servi¢os de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servigo de lavandera
necessario ao desempenho das atividades do Nosocdmio, incluindo fardamento
de toda a equipe;

- Servico de Manutencdo: preventiva ¢ corretiva dos equipamentos médicos
hospitalares, bem como, manutengdo predial, hidraulica e elétrica, e toda acdo
necessaria para manutencao das atividades do Hospital;

- Reposicdo de material permanente (mobilidrio hospitalar, mobiliario de
escritorio e equipamentos/materiais permanentes), em planejamento prévio com
o Gestor Municipal;

- Aquisicdo de¢ medicamentos, materials de consumo ¢ todos 0s INsSumos
necessarios ao desenvolvimento da atividade no Hospital Regional de Ico
Deputado Oriel Guimardes Nunes, em observacdo aos regulamentos do
Ministério da Saiude ¢ padronizacdo do Gestor Municipal. Inclui-se, também, a
aquisicdo de materiais de escritorio € expediente, informatica e todo o material
necessario para o pleno funcionamento do Hospitai;

- Servigo de gases medicinais: proporcionar o abastecimento do Hospital
Regtonal de Ico Deputado Oriel Guimardes Nunes, com oxigénio, suprindo as
necessidades para o atendimento ao paciente nas dependéncias do hospital, de
acordo com o preconizado nos regulamentos vigentes, de forma ininterrupta;

- Programacio Visual da Unidade: obedecer ao preconizado pelo Ministério da
Saude;

- Si1stema Informatizado de Gerenciamento

A Organizagdo Social devera promover treinamento/capacitacdo do pessoal envolvido
na execuc¢do do objeto do contrato gestdo da unidade. A equipe de profissionats devera
ser minimamente dimensionada para respeitar a legislagdo, preceitos éticos e
determinagdes vigentes, pertinentes a cada categoria profissional.

Na hipoétese de a Secretaria Municipal de Saiude vir a adquirir algum equipamento ja
disponibilizado pela entidade, o valor dos servigos referentes aquele item podera ser
suprimido do valor do montante.

A contratada devera proceder a implementacdo de processos de Humanizac¢io durante
todo o periodo de internacfo, se pautando nos principios da inseparabilidade entre a
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protagonismo dos sujeitos, buscando garantir a umiversalidade do acesso, a integralidade
do cuidado ¢ a equidade das ofertas dos servigos em saude.

PROCEDIMENTOS/CIRURGIAS PREVISTAS

No ano de 2022 foram realizadas 1.667 cirurgias ano, no Hospital Regional de Ico
Deputado Oriel Guimardes Nunes, nas especialidades/complexidades a seguir:

Cirurgia Geral, Urologia, Traumato — ortopedia ¢ ginecologia/obstetricia.
CIRURGIAS ELETIVAS

Cabera a CONTRATADA organizar agendas, para a realizacdo de cirurgias eletivas no
Hospital Regional de Ic6 Deputado Oriel Guimardes Nunes e disponibilizar todo o
necessario para a realizacdo das mesmas, nas especialidades de Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia Geral, Traumato-ortopedia ¢ Urologia.

O Hospital podera realizar outras cirurgias além das especialidades citadas,
independentemente de habilitacdo, desde que comprove ter condicdes técnicas e
operacionais, devendo registrar o procedimento no Sistema de Informacgdes Hospitalares
— SIH, para fins de registro de série historica e possivel habilitacio futura.

URGENCIA E EMERGENCIA

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam
realizados pelos servigos de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas por dia.

A Porta Hospitalar de Urgéncia devera funcionar em consonincia com as acdes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacgio, através do Acolhimento com
Classificacao de Risco.

AMBULATORIO

O Hospital Regional de Ic6 Deputado Oriel Guimardes Nunes conta com 03 consultorio
para consultas médicas ambulatoriais. Serdo disponibilizadas consultas ambulatoriais
para usuarios egressos do proprio Hospital € encaminhados pela Central de Regulacéo
Municipal, respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatorio.

O atendimento ambulatorial médico e ndo médico compreende:
I - Primeira consulta;
IT - Consulta de egresso;

I - Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita do paciente encaminhada pela propria
instituicdo ou pela central de regulagfio, que teve sua consulta agendada no momento da
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alta hospitalar ou através da central de regulagdo, para atendimento a especialid
referida.

Entende-se por Consulta de egresso, a consulta realizada de paciente que esteve
recentemente sob regime de internagdo hospitalar.

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

O atendimento ambulatorial deverd funcionar, no minimo, das 08:00 as 18:00 horas, de
segunda a sexta-feira.

1. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ICO — UPA 24H

Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

Realizar atendimentos e procedimentos médicos € de enfermagem adequados aos casos
demandados a unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 07 (sete) dias da
semana, incluidos os feriados, observando o que segue:

a) Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia;
b) Acolhimento ¢ Classifica¢do de Risco;
c¢) Sala de Estabilizacio:

d) Leitos de Observacao;

e) Procedimentos médicos ¢ de enfermagem no atendimento de urgéncia de
acordo com as caracteristicas da unidade de Pronto Atendimento - UPA.

Observacdo Clinica

A observacdo compreende a prestaco de assisténcia a saude no periodo previsto de até
24 (vinte e quatro) horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario
(refeicOes aos pacientes), exames laboratoriais ¢ de imagem, medicagdes, cuidados de

enfermagem, acolhimento do servigo social e demais dentro da Unidade de Pronto
Atendimento - UPA.

Apds as 24 (vinte e quatro) horas de observacdo com realizagdo de exames ¢
terapéutica, caso o diagndstico ndo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o

paciente devera ser encaminhado para internacao no servigo hospitalar referenciado, por
meio do Complexo Regulador de leitos.

No periodo de observacio, estdo incluidos:
a) Tratamento das possiveis complicacoes e estabilizacdo do paciente;

¥
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unidade, respectivamente, conforme determinado pelo Sistema Unico de Satde —
SUS ¢ pela Secretaria Municipal de Saude;

¢) Cuidados ¢ procedimentos assistencials necessarios ao paciente;

d) Assisténcia nutricional necessaria durante o periodo de observacio/internagio
de acordo com a complexidade da umdade.

e) Direito a acompanhante durante o periodo de observagdo obedecendo os
horarios pré-estabelecidos pela unidade, de acordo com as condigcoes e
espectficagOes de cada caso em consonincia com o previsto em lei € nos
regulamentos do Sistema Unico de Saude — SUS.

Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT consiste na realizacdo de
exames complementares necessarios para o diagnoéstico, na coleta de materiais e na
realiza¢do dos procedimentos terapéuticos imediatos necessarios para o atendimento da
emergéncia. Estdo incluidos:

a) Eletrocardiograma;
b) Coleta de material e realiza¢do de exames laboratoriais;
c) Exames de radiografia geral;
d) Suturas e curativos;
¢} Inalagdo/aplica¢do de medicamentos/hidratacio;
f) Pequenos procedimentos médicos.
A Organizacdo Social de Saude devera se responsabilizar pelos seguintes servigos:
- Servigcos de Controladoria;

- Servigo de Nutrigdo: servico de nutricdo, disponibilizando refeicbes aos
usuarios que estiverem nos leitos de observagio:;

- Servigo de Higienizacdo: servigos de limpeza ¢ higieniza¢do nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia, nos 07 (sete) dias da semana, incluidos os feriados:

- Servigos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servico de lavanderia
necessario ao desempenho das atividades da UPA, incluindo fardamento de toda
a equipe;

- Servigo de Manutengdo: preventiva e corretiva dos equipamentos médicos
hospitalares, bem como, manutencio predial, hidraulica e elétrica, e toda acéio
necessaria para manutengfio das atividades da UPA:
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- Reposicdo de material permanente (mobiliario hospitalar, mobilidrio
escritorio ¢ equipamentos/materiais permanentes), em planejamento prévio com
o Gestor Municipal;

- Aquisi¢do de medicamentos, materiais de consumo e todos 0s insumos
necessarios ao desenvolvimento da atividade na Unidade de Pronto Atendimento
— UPA, em observacio aos regulamentos do Ministério da Saude ¢ padronizagio
do Gestor Municipal. Inclui-se, também, a aquisicio de materiais de escritorio e
expediente, informatica e todo o material necessario para o pleno funcionamento

da UPA;

- Servigo de gases medicinais: proporcionar o abastectmento da Unidade de
Pronto Atendimento de Ico — UPA 24h, com oxigénio, suprindo as necessidades
para o atendimento ao paciente nas dependéncias da UPA, de acordo com o
preconizado nos regulamentos vigentes, de forma ininterrupta;

- Programacdo Visual da Unidade: obedecer ao preconizado pelo Ministério da
Saude;

- Sistema Informatizado de Gerenciamento

A Organizagédo Social devera promover treinamento/capacitacdo do pessoal envolvido
na execucdo do objeto do contrato gestdo da umidade. A equipe de profissionais devera
ser minimamente dimensionada para respeitar a legislacdo, preceitos éticos e
determinagdes vigentes, pertinentes a cada categoria profissional.

Na hipotese de a Secretaria Municipal de Saude vir a adquirir algum equipamento ja
disponibilizado pela entidade, o valor dos servigos referentes aquele item podera ser
suprimido do valor do montante.

A contratada devera proceder a implementacio de processos de Humanizacéo durante
todo o periodo de¢ mternaclio, s¢ pautando nos principios da inseparabilidade entre a
atencdo ¢ a gestdo dos processos de producdo de satde, transversalidade ¢ autonomia e

protagonismo dos sujeitos, buscando garantir a universalidade do acesso, a integralidade
do cuidado ¢ a equidade das ofertas dos servigos em saude.

PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncta do contrato, de comum acordo entre as partes, a
CONTRATADA ou o CONTRATANTE se propuserem a realizar outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introduco de nowvas
atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais
para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas
e pactuadas pela Secretaria de Satde de Icé - CE ¢ a Contratada.

As atividades serdo autorizadas apds andlise técnica, quantificadas separadamente do

atendimento rotineiro do Hospital Regional de Ic6 Deputado Oriel Guimaries Nunes
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e/ou da Umdade de Pronto Atendimento de Icd - UPA. sendo entio, elaborado o
or¢amento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo.

GESTAO DE PESSOAL

A Equipe Técnmica Multidisciplinar, minima, estimada para o funcionamento do

HOSPITAL REGIONAL DE ICO DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES
DE ICO, ¢ a seguinte:

Asststente Administrativo

Auxiliar de Faturamento 02
Assistente Social 02
Atendente de Servigco de Saude 04
Auxiliar de Servicos Gerais 16
Auxiliar de Farmacia 05
Auxihiar de Laboratorio 05
Auxiliar de Lavanderia 02
Bioquimico 04
Auxtliar de RH 01
Cozinheiro 04
Enfermeiros Assistenciais 26
Farmacéutico 01
Fisioterapeuta 04
Copeiro 04
Maquetro 07
Motorista de Ambulancia 09
Nutrictonista 01
Porteiro 05
Psicologo 01
Recepcionista 09
Técnico de Enfermagem 68
Técnico em Imobilizacio 04

v

Rua S3ao José, n° 1151, Centro, Ico, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508



PREFEITLURA g

Cidade Feliz

héeecretarta da Sagede

Técnico em Radiologia 07

Vigia 04

Técnico de Seguranga do Trabalho 0]

A Equipe Médica, minima, estimada para o funcionamento do HOSPITAL

REGIONAL DE ICO DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES DE ICO. ¢ a
seguinte:
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édico Obstetra 62

¢dico Ortopedista 62

~

1co Cirurgido Geral 62

L

ico Evolucionista 31

¢dico (Atendimento Eletivo 31

edico Pediatra 62

¢dico Anestesiologista 62

Clinico Geral 62
C

irurgido Urologista 08

A Equipe Técnica-Administrativa, minima, estimada para a area administrativa para o
periodo de funcionamento da unidade;
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Diretor Operacional

Diretor Clinico

Enfermeiro Coordenador Obstetricia

Gerente de enfermagem
Gerente da Qualidade

Assistente de Tecnologia da Informagio
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A Equipe Técnica Multidisciplinar, minima, estimada para o funcionamento d
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ICO — UPA 24H, ¢ a seguinte:

Assistente Administrativo

Auxiliar de Faturamento 01
Assistente Social 01
Auxiliar de Servicos Gerais (09
Auxiliar de Farmacia 04
Copertra 04
Enfermeiros Assistenciais 14
Farmacéutico 01
Magqueiro 04
Porteiro 04
Recepcionista 08
Técnico de Enfermagem 49
Técnico em Imobilizacdo 035
Técnico em Radiologia 08
Enftermeiro CCIH (1
Vigia 04

A Equipe Técnica Multidisciplinar, minima, estimada para o funcionamento da
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ICO - UPA 24H, ¢ a seguinte:
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MEDICO CLINICO 01
MEDICO CLINICO 02 62
MEDICO CLINICO 03 62

A Equipe Técnica-Administrativa, minima, estimada para a area administrativa para o
periodo de funcionamento da unidade:
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Diretor Geral

Diretor Operactonal

Diretor Clinico

Gerente de enfermagem
Gerente da Qualidade
Assistente de Tecnologia da Informacao

A entidade devera elaborar a Proposta Técnica e Econdomica considerando as
especificactes dos servigos e atividades dispostas neste ANEXO.

Devera obedecer as normas legats, em especial da Secretaria Municipal de Sadde, do
Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e Emprego, assim como as resolucdes
dos Conselhos de Classe.

A Secretarta Municipal de Saude disponibilizard veiculos adequados para o
deslocamento dos pacientes em atendimento no Hospital Regional de Ico Deputado
Oriel Guimardes Nunes e¢ Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h, caso seja
necessaria transferéncia.

hene Pt ke 0

Mara Nubia Pinto Amancm ﬁ{r‘ﬁﬁjﬁ"\‘ Ple
Secretdria de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICO - CE
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ANEXOIII - A

DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO DOS TERMOS DO EDITAL E
SEUS ANEXOS

A
Comissao de Qualificacéo e Sele¢do de Organizagdes Sociais
Secretaria Municipal de Saade

CHAMAMENTO PUBLICO N° 15.002/2023 - CHP.

Requerente: (Nome da Entidade)

CNPJ N°:
O (PROPONENTE), com sede , Inscrita com o CNPJ n°
, por meto de seu representante  legal, Sr.(a)
, ocupando o cargo de , portador(a)
do RG n° e CPF n° , DECLARA que,

tomou conhecimento da integridade do CHAMAMENTO PUBLICO N°
. que trata da CONVOCACAO PUBLICA PARA A QUALIFICACAO E
SELECAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS PARA ATUAR NA AREA DA
SAUDE NO MUNICIPIO DE ICO-CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL REGIONAL DE ICO DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES E
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ICO — 24H., inclusive todos seus

anexos ¢ esclarecimentos posteriores, que tem pleno conhecimento do seu conteudo ¢
determinacdes.

. de de 20 :

Nome ¢ carimbo do representante legal

(Emitir em papel timbrado da organizacgédo social)
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ANEXOIII-B

DECLARACAO DE QUE ESTABELECERAESCRITORIO NA SEDE DO
MUNICIPIO DE ICO

A
Comissio de Qualificacio e Sele¢do de Organizagdes Sociais
Secretaria Municipal de Saade

CHAMAMENTO PUBLICO N° 15.002/2023 - CHP.

Requerente; (Nome da Entidade)

CNPJ N°:
O (PROPONENTE), com sede . 1nscrita com o CNPJ n°
., por meio de seu representante  legal,  Sr.(a)
, ocupando o cargo de , portador(a)
do RG n° e CPF n° , DECLARA que,

tomou conhecimento da integridade do CHAMAMENTO PUBLICO N°
, que trata da CONVOCACAO PUBLICA PARA A QUALIFICACAO E
SELECAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS PARA ATUAR NA AREA DA
SAUDE NO MUNICIPIO DE ICO-CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAQO E EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL REGIONAL DE ICO DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES E
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ICO - 24H, inclusive que, em caso
de ser vencedor do certame, estabeleceraescritorio na sede do Municipio de Ico no
prazo de até trinta dias apds a assinaturado Contrato de Gestéo

X de de 20 :

Nome e carimbo do representante legal

(Emitir em papel timbrado da organizacéo social)

Rua Sdo José, n© 1151, Centro, Ico, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ] n.° 11.896.777 /0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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ANEXO 1V

ATESTADO DE VISITA TECNICA NA HOSPITAL REGIONAL DE ICO
DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES

A
Comissio de Qualificacio e Selecdo de Organiza¢des Sociais

Secretaria Municipal de Saade

CHAMAMENTO PUBLICO N° 15.002/2023 - CHP.

OBJETO.: CONVOCACAQ PUBLICA PARA A QUALIFICACAO E SELECAO DE
ORGANIZACOES SOCIAIS PARA ATUAR NA AREA DA SAUDE NO
MUNICIPIO DE ICO-CE, PARA A GESTAO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE ICO
DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES E UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE ICO - 24H.

Requerente: (Nome da Entidade)

CNPJ N°:
O (PROPONENTE), com sede ° , inscrita com o CNPJ n°
, por meio de seu representante  legal,  Sr.(a)
, ocupando o cargo de , portador(a)
do RG n° e CPF n° , DECLARA que ,

para todos os fins, que visitou as instalacdes do HOSPITAL REGIONAL DE ICO
DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES, localizado 4 Avenida Josefa Nogueira
Monteiro, s/n°, Centro, Ico - CE, CEP n° 63.430-000 e que possui todas as informagdes
relativas a sua execugdo. DECLARA, ainda, que ndo alegara posteriormente o
desconhecimento de fatos evidentes a época da vistoria para solicitar qualquer alteracgéo
na vigéncia e no valor estimado do contrato de gestdo a ser celebrado, caso seja a
organizacdo social vencedora.

; , de de 20 .

Nome e carimbo do representante legal da prefeitura

(Emitir em papel timbrado da Prefeitura)

Rua Sao Jose, n° 1151, Centro, Ico, Ceara, CEP 63.430-000 v/
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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ATESTADO DE VISITA TECNICA NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE ICO

A
Comissio de Qualificacio e Selecdo de Organizagdes Sociais

Secretaria Municipal de Saude
CHAMAMENTOQ PUBLICO N° 15.002/2023 - CHP.

OBJETO.: CONVOCACAO PUBLICA PARA A QUALIFICACAO E SELECAO DE
ORGANIZACOES SOCIAIS PARA ATUAR NA AREA DA SAUDE NO
MUNICIPIO DE ICO-CE, PARA A GESTAO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE ICO
DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES E UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE ICO — 24H.

Requerente: (Nome da Entidade)

CNPJ N°:
O (PROPONENTE), com sede ° , Inscrita com o CNPJ n°
, por mew de seu representante  legal,  Sr.(a)
, ocupando o cargo de , portador(a)
do RG n° ¢ CPF n° , DECLARA que ,

para todos os fins, que visitou as instalacdes do UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE ICO — UPA 24H, localizado 4 Josefa Nogueira Monteiro, s/n°,
Centro, Icé - CE, CEP n° 63.430-000 e que possui todas as informacdes relativas a sua
execucdo. DECLARA, ainda, que ndo alegara posteriormente o desconhecimento de
fatos evidentes a época da vistoria para solicitar qualquer alteracdo na vigéncia e no
valor estimado do contrato de gestdo a ser celebrado, caso seja a organizacio social
vencedora.

: , de de 20 .

Nome e carimbo do representante legal da prefeitura

(Emitir em papel timbrado da Prefeitura)

Rua $a0 José, n° 1151, Centro, Icd, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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ANEXO YV
DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR

A
Comissido de Qualificacdo e Selecdo de Organizacdes Sociais

Secretaria Municipal de Saude

CHAMAMENTO PUBLICO N°15.002/2023 - CHP.

OBJETO: CONVOCACAOQO PUBLICA PARA A QUALIFICACAO E SELECAO DE
ORGANIZACOES SOCIAIS PARA ATUAR NA AREA DA SAUDE NO
MUNICIPIO DE ICO-CE, PARA A GESTAO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE ICO
DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES E DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE ICO — UPA 24H.

Requerente: (Nome da Entidade)

CNPJ N¢:
O (PROPONENTE), com sede ° , 1nscrita com o CNPJ n°
, por mewo de seu  representante  legal,  Sr.(a)
, ocupando o cargo de , portador(a)
do RG n° ¢ CPF n° | , DECLARA, para

tins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei Federal n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de dezoito anos € em qualquer
trabalho, menores de dezesseis anos, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de guatorze
anos.

: , de de 20 .

Nome e carimbo do representante legal

(Emitir em papel timbrado da organizacio social)

Rua S3o José, n° 1151, Centro, Ico, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508



PREFEITILHA 4

o
.
L
T, o SRR TP
=i - - 1 .- - R
o - o G
| Ly
k-
o
-
W
- ok
2.
i, B CF o TE R
. .
:

Cidade Felix

Secretaria tia Sadgde

ANEXO VI
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO (MERAMENTE SUGESTIVO)
A
Comissdo de Qualificacio e Selecdo de Organizagdes Sociais

Secretaria Municipal de Saiude
CHAMAMENTO PUBLICO N° 15.002/2023 - CHP.

OBJETO: SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, JA QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA
DA ATENCAO EM SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE ICO-CE PARA A
GESTAQ, OPERACIONALIZACAO REFORMA E ADEQUACAO, E EXECUCAO
DOS SERVICOS DE SAUDE NA HOSPITAL REGIONAL DE ICO DEPUTADO
ORIEL GUIMARAES NUNES E DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
ICO — UPA 24H.

Requerente: (Nome da Entidade)
CNPJ N°:

ENDERECO:

FONE:

EMAIL:

PESSOA PARA CONTATO:

Valor estimado mensal: R$
( , perfazendo o valor anual estimado de

R ( ).

(Juntar a Tabela de Preco, com anotacdes dos valores de cada servigco executado, de
acordo com o estipulado no ANEXO I - PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO
ESTIMATIVA DE CUSTOS HOSPITAL REGIONAL DE ICO DEPUTADO ORIEL

GUIMARAES NUNES E DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ICO —
UPA 24H

Prazo de validade da Proposta: 90 (noventa) dias.

,, , de de 20 .

Nome e carimbo do representante legal

(Emitir em papel timbrado da organizacgdo social)

Rua S&do0 Jose, n°® 1151, Centro, Icd, Ceara, CEP 63.430-000 V/
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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ANEXO VII
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TERMO DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEIS/MOVEIS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ICO-CE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDEE A , ABAIXO QUALIFICADOS,
PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

A PREFEITURA DE ICO, através da Secretaria de Saude, pessoa juridica de direito

publico interno, inscrita no CNPJ sob o n°® , heste ato neste ato
representado, neste  ato  representada pela  Secretdaria  Municipal, Sra.
, portadora do RG n° e

CPF n° , € do outro lado a Instituicdo
, com sede a , Inscrita

com o CNPJ n° , heste ato representada pelo Sr.(a)
, ocupante do cargo de _,

portador(a) do RG n° e CPF n°

, doravante designado simplesmente PERMISSIONARIO,
tem entre s1 justa e acordada a celebragdio do presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO DE BENS IMOVEIS/MOVEIS a titulo precrio e que se regeri pela Lei
Municipal 1.108/2021e pelas seguintes normas, mediante as clausulas e condicées
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1. Constitui objeto desta permissdo dos bens imdveis/moveis de propriedade da

PREFEITURA DE ICO-CE, localizados na Hospitai Regional de Ic6 Deputado Oriel
Gurmardes Nunes e Unidade de Pronto Atendimento de Icé6 — UPA 24H.

1.2. Os bens objeto da permissio/cesso de uso pela Organizacdo Social deverdo ser

inventariados previamente pela Administragdo Publica e entregue estas informacdes ao
PERMISSIONARIO.

CLAUSULA SEGUNDA:

2.1. Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a Secretaria Municipal de
Satde cede ao PERMISSIONARIO, a titulo precdrio, as instalagdes ¢ o prédio descritos
no Contrato de Gestio, unica e exclusivamente para o fim especificado.

CLAUSULA TERCEIRA:

3.1. O PERMISSIONARIO compromete-se a manter os bens objeto deste instrumento
sob sua guarda e inteira responsabilidade.

3.2. Durante o prazo de vigéncia deste instrumento, ou de suas prorrogacdes, correrfio
por conta exclusiva do PERMISSIONARIO. despesas com servicos manutengio e ,6/

Rua S3do José, n° 1151, Centro, Icd, Ceara, CEP 63.430-000
CNP] n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508



FPRPEFEILIIT LA 4V

P
E¥S
o -
e 2 r . 5
=
ik
] I at N .
" -
o
S En
0

Cidade Feliz

Seeryertaria da Sande

conservacio, bem como quaisquer outros 6nus decorrentes da utilizagdo que se faca
Nnecessarios.

3.3. A qualquer tempo e sem aviso prévio, o PERMISSIONARIO, podera, por seu
corpo técnico, promover a vistoria que julgar necessarna no imovel cedido.

3.4. O PERMISSIONARIO compromete-se a devolver o imovel objeto deste
instrumento em bom estado de conservacdo a Administragcdo Publica, no prazo final
previsto do Contrato de Gestdo, considerados os Termos Aditivos, caso os mesmos
venham a ser firmados.

CLAUSULA QUARTA

4.1. A permissdo de uso acompanhara a vigéncia do Contrato de Gestdo ¢ suas
eventuais prorrogacoes.

CLAUSULA QUINTA

S.1.fica eleito o foro da Comarca de Ico-CE para exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execucio deste Termo.

5.2. E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento
em (02 (duas) vias de 1gual teor ¢ forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que
também o subscrevem.

: de de 20 :

Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do representante
PERMISSIONARIO

Testemunhas:

Nome da testemunha 1
RG:

CPF:

Nome da testemunha 2
RG:
CPF:

Rua Sao José, n° 1151, Centro, Ico, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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ANEXO VIII
MINUTA DO TERMO DE CESSAO DE SERVIDOR

TERMO DE CESSAO DO SERVIDOR QUE ENTRE SI FAZEM,
DE UM LADO, O MUNICIPIO DE ICO-CE ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E, DO OUTRO, ORGANIZACAO
SOCIAL , ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE
NELE SE DECLARA.

A PREFEITURA DE ICO, através da Secretaria de Saude, pessoa juridica de direito

publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° , neste ato neste ato
representado, neste  ato  representada pela  Secretéria Municipal, Sra.
, portadora do RG n° e

CPF n® , denominada CEDENTE, e do outro lado a
Instituicio : com sede a
, Inscrita com o CNPJ n° :

neste ato representada pelo Sr.(a) , ocupante do cargo de
, portador(a) do RG n° ¢ CPF

n° , doravante designado simplesmente CESSIONARIA. na
torma do constante no processo administrativo n® , acordam em celebra

o presente termo de cesséo de servidor, mediante as clausulas e condi¢oes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I.1. O presente termo tem por escopo  a cessio do  servidor

, portador do CPF n°
¢ RG n° , servidor

do Municipio de , desde
ocupante do cargo de : matricula n°®

, lotado na Secretaria Municipal de Saude, para

prestacdo de servicos

CLAUSULA SEGUNDA - DO ONUS

2.1. O o6nus pelo pagamento da remuneracdo mensal e dos consequentes encargos
decorrentes desta cessfio ficara sob a responsabilidade do cedente e abatimento do
referido valor a ser repassado a Organizacdo Social contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FUNDAMNTACAO LEGAL

V/

Rua S&o José, n° 1151, Centro, Icé, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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3.1. A presente cessdo tem como fundamento legal as Lei Municipal n°. 1.108/2021
Estatuto do Servidor Publico.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1. A presente cessdo tem prazo de vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado
mediante termo aditivo.

4.2. A presente cessdo podera ser rescindida a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante aviso com trinta dias de antecedéncia, caso o CEDENTE venha a necessitar do
servidor cedido ou 0 CESSIONARIO ndo necessite mais dos seus servicos ou ainda se o
interesse publico o exigir.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1. As questOes relativas a presente a cessdo do servidor sera dirimida pelo foro da
Comarca de Ico, Ceara.

E. por estarem justos e acordados, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual

teor ¢ forma para uma so6 finalidade, afim de que possam produzir os seus devidos e
legais efeitos.

. de de 20 .

Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ICO-CE
CEDENTE

Nome do representante
CESSIONARIA

Testemunhas:

Nome da testemunha 1
RG:
CPF.

Nome da testemunha 2
RG

CPF:

Rua Sao José, n° 1151, Centro, Ico, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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ANEXO IX
TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

1. CONDICOES GERAIS

1.1. Para o repasse dos recursos previstos neste Anexo, a CONTRATADA devera
seguir 0s seguintes critérios:

- Possuir uma conta corrente em banco, exclusiva para recebimento dos repasses
financeiros originarios da execugdo do objeto do Contrato de Gestéo;

- Disponibilizar informacdes financeiras e gerenciais para auditoria da secretaria
municipal ¢ para a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, todas as
informacdes relacionadas aos recursos repassados a titulo do Contrato de Gestéo.

2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIRObS

2.1. Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos
para esta, em conta especialmente aberta para a execu¢do do Contrato de Gestéo € serdo
obrigatoriamente aplicados, conforme previsao legal.

3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

3.1. Para a execugdio orcamentdria do Contrato de Gestdo e para sua respectiva
prestacio de contas, sera seguido o seguinte procedimento:

- O acompanhamento or¢amentario/financeiro serd efetivado por meio da
entrega mensal do Relatério de Prestagdo de Contas contendo 0s anexos:

» Demonstrativo de Despesas;
» Demonstrativo de Folha de Pagamento;
» Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;

- A Organizagiio Social contratada devera apresentar a prestagdo de contas ate 15
(quinze) dias do més subsequente da execugdo das obrigagdes impostas no
Contrato de Gestdo, contendo o pagamento do pessoal contratado € os
recolhimentos das obrigacdes previdenciarias, trabalhistas, tributdrias ¢ fiscais,
desde que receba o repasse financeiro até no maximo 5° (quinto) dia util do mes
subsequente da prestagdo dos servigos pactuados. Inicia a contagem do prazo a
partir deste repasse financeiro;

Rua S3o José, n° 1151, Centro, Icd, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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negativas, provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisio dos
funcionarios contratados em regime CLT para execugdo do Contrato de Gestio:

- Na hipétese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacdes, a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto com
or¢amento para previa analise dos Orgos Técnicos desta ltima.

4. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

4.1. A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livros € os comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos orgdos fiscalizadores
competentes. As informagdes fiscais e contibeis deverdo ser encaminhadas através do
Relatorio de Prestagdo de Contas assinado pelo responsiavel da CONTRATADA e

também por via eletronica. Todos os comprovantes fiscais deverio ser emitidos em
nome da CONTRATADA.

: de de 20 .

Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do representante
CONTRATADO

Testemunhas:

Nome da testemunha 1
RG:

CPF:

Nome da testemunha 2
RG.
CPF:

Rua Sao José, n° 1151, Centro, Icd, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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ANEXO X
MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE GESTAO
CONTRATO DE GESTAQ N°

CONTRATACAO DE ENTIDADE DE
DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE
ATUACAO DE ATENCAO EM SAUDE,
NO AMBITO DO MUNICIPIO DE ICO-
CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAOQO
DA HOSPITAL REGIONAL DE ICO
DEPUTADO ORIEL GUIMARAES
NUNES E A UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24H DE ICO, NA
FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

Pelo Presente instrumentoa PREFEITURA DE ICO, através da Secretaria de Saude, pessoa

juridica de direito pablico interno, inscrita no CNPJ sob o n® , neste ato neste ato
representado,  neste  ato  representada  pela  Secretaria  Municipal,  Sra.
, portadora do RG n° e CPF n°

. denominada CONTRATANTE, e do outro lado a

Institui¢do , com sede a :
inscrita com o CNPJ n® , neste ato representada pelo Sr.(a)
, ocupante do cargo de , portador(a)

do RGn® e CPF n® , residente e
domiciliado , doravante designado simplesmente

CONTRATADA, resolvem celebrar o presente ajuste para a CONTRATACAO DE
ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE, NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE ICO-CE, PARA A GESTAOQ, OPERACIONALIZACAO, E EXECUCAO
DO HOSPITAL REGIONAL DE ICO DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES E A
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ICO — UPA 24H, ficando o cumprimento
deste contrato vinculado ao termo do ato que o autorizou, e a proposta da contratada, e seus
anexos, 0s quais constituem parte deste instrumento, independentemente de sua transcrigéo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislagdo aplicdvel,
notadamente pelos preceitos do direito publico, nas normas do Sistema Unico de Saude, na
Lei 8.080/90 (SUS), Lei 8.142/90 (Gestdo do SUS), Portaria GM/MS n°.2.567, de 25 de ‘7/

Rua S30 José, n° 1151, Centro, Ico, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJI n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508



PFREFFEITURA A

novembro de 2016 (participagdo complementar da iniciativa privada na execugdo de agoes
servicos de saude e o credenciamento de prestadores deservigos de saude no Sistema Unico
de Sande - SUS. Lei Federal n° 9.637 de 15 de maio de 1998, Lei Municipal n°

1.108/2021.

1.2. Considerando o Edital de Chamamento Publico, n° e, 0
correspondente Ato de Homologagio publicado no quadro de avisos da unidade gestora € na
imprensa oficial em . inserido nos autos do Processo
Administrativo n° , que qualificou o CONTRATADO como
Organizagio Social para os fins ora colimados

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

2.1. O presente CONTRATO DE GESTAOQ tem por objeto a operacionalizagio da gestao ¢
execucio, pelo CONTRATADO, das atividades e servigos de saide a serem desenvolvidos
No HOSPITAL REGIONAL DE ICO DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES E A
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE [CO — UPA 24H, ambos localizados na
Avenida Josefa Nogueira Monteiro, s/n°®, Centro, CEP n° 63.430-000, no municipio de lco -
CE. em conformidade com os padrdes de eficacia ¢ qualidade descritos no Termo de
Referéncia e seus anexos integrante deste instrumento, independentemente de transcrigdo, €
nas clausulas a seguir.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

3.1. Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe ao CONTRATADO, alem das obrigacdes
constantes das especificagdes explicitadas no Termo de Referéncia e daqueias estabelecidas
na legislacdo referente ao Sistema Unico de Satde - SUS, federal ¢ municipal que regem a
presente contratagfo ¢ as seguintes:

3.1.1. Prestar, a populagdo usudria do Sistema Unico de Safide - SUS, os servigos de saude
que estio especificados no ANEXO I1;

3.1.2. Dar atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, nos
termos da legislagio vigente;

3.1.3. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de informacdes sobre
o endereco de residéncia dos pacientes que the forem referenciados para atendimento;

3.1.4. Responsabilizar-se pela indenizagfio de danos decorrentes de agdo ou 0missao
voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar a pacientes,
aos 6rgidos do Sistema Unico de Satde - SUS e terceiros a estes vinculados, bem como aos
bens publicos moveis ¢ imoveis objetos de permissédo de uso, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplica¢@o das
demais sang¢des cabiveis;

3.2. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados
por falhas relativas a prestagio de servigos, nos termos do artigo 14 da Lei n.° 8.078, de 11

de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);
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3.3. Zelar pelos bens méveis, imdveis, equipamentos e instalacdes em conformidade 00}\0 Rubnca
disposto nos respectivos Termos de Permissio de Uso, até sua restituicdo ao Poder Pablico, ™
assim como aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o

proposito de atender as defini¢Ses constantes no Termo de Referéncia e dos ANEXOS e
demais disposi¢des deste CONTRATO DE GESTAO:

3.4. Transferir integralmente, 4 CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e
consequente extingdo da Organizagho Social de Saude, o patriménio, os legados ou doagdes
que lhe forem destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacio de
servigos de assisténcia a salide no HOSPITAL REGIONAL DE ICO DEPUTADO ORIEL

GUIMARAES NUNES E A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ICO — UPA
24H, cujo uso lhe fora permitido;

3.5. Responsabilizar-se integralmente pela contratacfo, dispensa e pagamento de pessoal do
CONTRATADO, inclusive pelos encargos sociais e obriga¢Ses trabalhistas decorrentes, em
obediéncia aos preceitos legais;

3.6. Responsabilizar-se pela contratagio de servicos de terceiros (fisica e juridica)
necessarios a manutengio das atividades no HOSPITAL REGIONAL DE ICO
DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES E A UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO DE ICO — UPA 24H. inclusive pelos encargos fiscais e comerciais
decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

3.7. Utilizar o simbolo e o nome designativo do HOSPITAL REGIONAL DE ICG
DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES E A UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE ICO — UPA 24H, seguindo pela designac¢io “Organizacio Social de
Saude™:

3.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo deste CONTRATO DE
GESTAO,

3.9. Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes;

3.10. Néo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimento
ctentifico;

3.11. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitaria,
primando sempre pela exceléncia na qualidade da prestacio dos SErvigos;

3.12. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos
Servigos prestados;

3.13. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida oy obrigacio legal;

3.14. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

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

Rua Sao José, n°® 1151, Centro, Ic6, Ceara, CEP 63.430-000 V
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J.16. Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela
CONTRATANTE, visando assegurar a uniformizag¢iio e integracdo das atividades ora
publicitadas;

3.17. Disponibtlizar a CONTRATANTE acesso irrestritc a toda base de dados e
Informagdes necessarias a0 monitoramento das areas, objeto do CONTRATO DE
GESTAO;

3.18. Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando a
CONTRATANTE assim o determinar, Relatério de Gestdo pertinente & execu¢do do
presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especificos das metas
propostas com os resultados alcangados e iniciativas desenvolvidas pela CONTRATADA;

3.19. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia as
disposicdes deste CONTRATO DE GESTAQ

3.20. Apresentar trimestralmente, 8 CONTRATANTE, para fins de andlise da Comissio de
Acompanhamento de Fiscalizagfio, relatdrio parcial pertinente a execucfio do presente
CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especificos de metas propostas com o0s
resultados aicancados;

3.21. Apresentar justificativa, junto 4 Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizacfio para os
casos de ndo execugdo, total ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na

forma do disposto na Clausula Décima, paragrafos terceiro e quarto deste CONTRATO DE
GESTAO;

3.22. Comunicar por escrito 8 CONTRATANTE qualquer altera¢dio que venha a ser feita

em seu Estatuto Social e/ou Regulamento;

3.23. Abrir conta bancaria especifica, em banco da rede oficial, para fins de movimento dos
recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAOQ:

3.24. Disponibilizar & CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos a experiéncias
iInovadoras ¢ exitosas de gestdo com vistas a intercdmbio de conhecimentos e boas praticas.

3.25. Providenciar, periodicamente, PESQUISA DE SATISFACAO com pacientes
atendidos

Paragrafo Unico - O CONTRATADO devera definir Plano de Ac¢do especifico para
cumprimento dessas obrigagdes, assim como manter documentos com probatérios de seu
cumprimento na forma de atas, formuldrios, documentos fiscais, paginas eletronicas,
prontuarios, relatorios ¢/ou banco de dados, aplicando, quando couberem, informacdes
comparativas em séries histdricas para possibilitar parametrizacio ¢ evolugio das acdes.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES
4.1. Com vistas ao cumprimento deste instrumento, compete & CONTRATANTE:

4.1.1. Designar, por meio de portaria, uma Comissio de Acompanhamento e Fiscalizacéo
para orientar a CONTRATADA, acompanhando o desenvolvimento das suas atividades,

Rua Sao José, n° 1151, Centro, Icd, Ceara, CEP 63.430-000
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segundo programa, objetivos e metas definidos no CONTRATO DE GESTAO e garantind

todo o suporte politico-institucional, como representante do Municipio, na execugio e
supervisio deste CONTRATO DE GESTAO;

4.1.2. Monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislacdo pertinente, as atividades
do CONTRATADO, relativas a execucio das metas deste CONTRATO DE GESTAOQO, bem
como verificar a manutencdo da capacidade ¢ das condigOes enquanto entidade qualificada
como Organizacdo Social de Sauide, para confirmar, mediante emissdo de atestado, se a
mesma continua a dispor de suficiente capacidade juridica e nivel técnico-assistencial para a
execucido do objeto contratual;

4.1.3. Orientar, sempre que necessario as acdes a serem desenvolvidas, emitindo notas
técnicas durante a sua execucdo ¢ parecer conclusivo, sobre 0 cumprimento da prestagdo

dos servicos previstos neste CONTRATO DE GESTAO;

4.1.4. Programar, nos elementos financeiros especificos do orcamento do Municipio, 0s

recursos necessarios para custcar a execugdo do objeto contratual, de acordo com a
SISTEMATICA DE PAGAMENTO no edital do Chamamento Publico n° /2023;

4.1.5. Assegurar, mediante prévio acompanhamento o cumprimento do cronograma de

desembolso dos recursos financeiros, pactuado e constante deste CONTRATO DE
GESTAO;

4.1.6. Constituir Comissdo de Acompanhamento € Avaliagdo, composta por representantes

da CONTRATANTE que se reunira, trimestralmente, para a avaliagdo do cumprimento das
metas ¢ das acdes relacionadas a este CONTRATO (SISTEMATICA DE AVALIACAO);

4.1.7. Inventariar e avaliar as condi¢gGes dos bens moveis € imovels, que para execugdo
desse Contrato de Gesto, seja objeto de permissdo de direito de uso pelo CONTRATADO:;

4.1.8. Prover o CONTRATADO dos recursos materiais permanentes ¢ de infracstrutura
necessarios a consecucdo das acSes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO,
inclusive aqueles indispensaveis a manutencdo ¢ guarda dos bens modveis e 1moveis
permitidos em uso.

4.1.9. Arcar com todos o0s encargos ¢ multas, de qualquer natureza, seja de natureza

tributaria, previdenciaria, trabalhista, administrativas, judiciais e€ outras que venham a
incidir sobre 0 CONTRATADO em virtude de atraso, nas parcelas deste CONTRATO DE
GESTAO;

4.1.10. Emitir 0 Termo de Encerramento do Contrato, atestando o cumprimento das
condigdes contratuais, pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao.

4.1.11. Em cumprir todas as obrigacdes constantes das especificagbes explicitadas no
Termo de Referéncia do edital do Chamamento Publico n° /2023,

Paragrafo Primeiro - O gestor ou comissdo gestora indicada pela CONTRATANTE
responsabilizar-se-a pelos esclarecimentos e informacdes solicitadas por Orgdos
controladores.
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Paragrafo Segundo - A CONTRATANTE devera encaminhar para o CONTRATADO
cronograma de reunides trimestrais da Comissdo de Acompanhamento e Avalia¢iio a serem
realizadas durante a execucéio deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. Pela prestagio dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no
Anexo II, a CONTRATANTE repassara ao CONTRATADO, no prazo e condi¢des
constantes neste instrumento, e de acordo com o descrito noedital do Chamamento Publico

n® /2023, a  importancia  global de RS
( ) e mensalmente o valor de R$
( );

Paragrafo Primeiro - A alteracdo do montante constante no "capur® desta Clausula
implicard na revisdo do programa de trabalho e cronograma de desembolso e devera ser
firmada em competente Termo Aditivo.

Paragrafo Segundo - As despesas decorrentes do contrato a ser celebrado com a licitante

0

vencedora, correrao por conta da Dotacio Orcamentaria n°:

- - elemento de

despesa: 3.3.50.85.00 — contratos de gestdo; com recursos diretamente arrecadados ou
transferidos da PMMN, consignados no Orcamento de 2023, possuiadequacio
orcamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e compatibilidade
com ¢ Plano Plurianual (PPA) ¢ com a Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO).

Paragrafo Terceiro - Os resultados de aplicagbes no mercado financeiro, dos recursos
repassados ao CONTRATADO, deverdo ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste
CONTRATO DE GESTAO, ou a obrigacdes a ele vinculadas, estando sujeitos 4s mesmas
condi¢des de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

Paragrafo Quarto - A CONTRATANTE podera suspender os repasses dos recursos
destinados a este CONTRATO DE GESTAQ, caso sejam constatados, por ocasido dos
trabalhos de avalia¢do, acompanhamento, monitoramento ou auditoria, irregularidades ou
desvios na aplicagdo dos recursos, apds abertura de processo administrativo, ofertando o
contraditorio € a ampla defesa.

Paragrafo Quinto - Serd realizado repasse de valores para custos operacionais das

organiza¢Oes socilals, decorrentes da execugdio do objeto pactuado, a ser fixado em
decorréncia do valor Contratado.

Pariagrafo Sexto - Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a
execu¢do do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, outros poderdio ser obtidos
atraveés de receitas auferidas por servigos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a saude, doagdes e contribui¢cdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes financeiras da Organizagdo Social e de outro que por ventura
estejam disponiveis, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos
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nacionais ¢ internacionais, desde que com a devida aprovagdo do Conselho d€™.....

Administracio da Organiza¢do Social.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O Montante global mencionado no caput da Clausula Quinta devera ser destinado ao
custeio das despesas estimadas para o periodo de 12 (doze) meses.

Paragrafo Primeiro - O valor de R$ ( ),
de que trata a Clausula Quinta do presente CONTRATO DE GESTAO, sera repassado ao
CONTRATADO mediante a liberagio de 12 (doze) parcelas mensais.

Paragrafo Segundo - As parcelas mensais dos recursos serfio pagas até o 3° (terceiro) dia
atil de cada més, sendo a primeira parcela a ser paga em até 10 (dez) dias antes do inicio
das atividades e as demais apds o recebimento da documentagdo informativa das atividades
realizadas.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

7.1. Os gastos com remuneragfo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza
dos dirigentes ¢ empregados do CONTRATADO, vinculados a este CONTRATO DE
GESTAQ, ndo poderfio ultrapassar 80% (oitenta por cento) das despesas de custeio
previstas neste CONTRATO DE GESTAOQ, salvo nos casos em que haja aprovagio em
Plano de Trabalho, em condi¢do diversa, por parte do CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA — DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA
ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

8.1. Os bens mdveis e imdveis, equipamentos e instalagdes deverfio ser objeto de inventario
e avaliacio por parte da CONTRATANTE, para que, mediante formalizagéo de contrato
especifico a ser assinado, possam ser cedidos a0 CONTRATADO, a titulo de permissdo de
uso e pelo prazo de vigéncia do presente, cabendo ao permissionario manté-los em perfeito
estado de conservacio e usd-los exclusivamente para os fins previstos neste instrumento.

Paragrafo Primeiro - Os bens moveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham
a ser cedidos na forma prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pelo
CONTRATADO poderio, mediante prévia avaliagio e manifesta autorizagio da
CONTRATANTE, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior valor,
condicionado a que os novos bens integrem concomitantemente, mediante termo de doagéo
expresso, o patriménio do Municipio, sob administragdo da CONTRATANTE.

Paragrafo segundo - Com vistas ao cumprimento desta Cldusula, cabera a
CONTRATANTE:

a) Manter, através do CONTRATADO sistema informatizado para o controle dos bens
patrimoniais citados no caput desta Clausula;

b) Comunicar ao CONTRATADO, em tempo habil para o cumprimento, 0s prazos de
realizacfio ¢ encaminhamento do inventario de bens moveis € Imoveils;
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¢) Facultado adquirir os bens méveis e imdveis e, também, realizar as reformas que venham
a ser necessario a execucdo deste Contrato de Gestdo, podendo ser facultado ao
CONTRATADO adquirir os bens mdveis e imoveis e realizar reformas quando nao
impactarem prejuizo a execucdo do CONTRATO DE GESTAO e cumprimentos de suas
metas.

Paragrafo Terceiro - Com vistas ao cumprimento desta Clausula, caberd, ainda, ao
contratado:

a) controlar a distribui¢do, a localiza¢@o e o remanejamento de bens entre suas unidades;
b) utilizar e manter sistema informatizado de controle de bens patrimoniais;

¢) encaminhar ao gestor ou a comissio gestora do CONTRATO DE GESTAO, antes da

Gltima reunido da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacio, relatorio do inventarto dos
bens cedidos e dos adquiridos com recursos do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
AVALIACAO DOS RESULTADOS A CONTRATANTE

9.1. Constituira por Portaria uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliagéo, que serdo
responsaveis pela fiscalizagdo da execugdo deste CONTRATO DE GESTAOQ, cabendo-lhes
a supervisdo, o acompanhamento ¢ a avaliagdo do desempenho do CONTRATADO, tudo

de acordo com os objetivos € metas constantes deste instrumento e das alteragdes que
porventura venham a ser efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO. |

Paragrafo Primeiro - A Comissio de que trata esta Clausula reunir-se-4, trimestralmente. a

fim de proceder ao acompanhamento ¢ as avaliagbes parciais e final do cumprimento das
metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo - Os critérios para avaliaciio dos resultados a serem utilizados pela
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagfo estdo contidos no edital do Chamamento
Pablico n° /2023, podendo ao longo da execugdio do presente CONTRATO DE
GESTAOQ, ser adicionados e/ou modificados os critérios, observando a consonéncia com 0s
objetivos supracitados.

Paragrafo Terceiro - Os valores correspondentes as metas executadas parcialmente,
segundo a avaliagdo de desempenho realizada pela Comissio de Acompanhamento e
Fiscalizacfio, deverdo ser liberados pela CONTRATANTE, conforme a proporcionalidade
definida no edital do Chamamento Publico n° /2023, onde define avaliagdo ¢
valoracdo dos desvios nas quantidades das atividades desenvolvidas.

Paragrafo Quarto - Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste Contrato,
emitido pela Comissio de Acompanhamento e Fiscalizagdo, os saldos financeiros
remanescentes poderdo ser utilizados pela CONTRATANTE em beneficio das unidades
oeridas.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS DO CONTRATADO
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10.1. Elaborara e apresentard, a CONTRATANTE, relatorios -circunstanciados,
mensalmente ou a qualquer momento, sempre que solicitado, de execug¢do deste
CONTRATO DE GESTAO, comparando as metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhados dos demonstrativos financeiros da adequada utilizagdo dos recursos

publicos, da avaliacdo da execu¢do do CONTRATO DE GESTAO, das analises gerenciais
cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questéo.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE podera exigir, a qualquer tempo, que o
CONTRATADO forneca informagdes complementares ¢ apresente o detalhamento de
topicos constantes dos relatorios.

Paragrafo Segundo - Cabera ao CONTRATADO encaminhar a CONTRATANTE
mensalmente, o relatério de atendimentos ambulatorial € hospitalar reatizados para
atualizacdo do Sistema de Informagdes Hospitalares ¢ Ambulatoriats (SIH-SUS, SIASUS,).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO
CONTRATO

11.1. O presente contrato tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais ¢ sucessivos periodos, em conformidade com
os limites impostos pelo art. 57 e incisos da Lei federal 8.666/93 ¢ suas altera¢des, mediante
justificativa do interesse publico, ¢ modificado em conformidade com as condigdes
previstas na Clausula Décima Sétima deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Pela inexecucéo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantidas a prévia defesa,
a Administracdo podera aplicar ao (a) contratado (a), as seguintes sangoes:

a) Adverténcia.
b) Multas de:

b.1) 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa do (a) licitante

vencedor (a) em assinar o Contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis.
contados da data da notificacido feita pela CONTRATANTE;

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execucio dos servigos, até o
l[imite de 30 (trinta) dias;

b.3) 2% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela ndo cumprida do
Contrato e rescisio do pacto, a critério da SECRETARIA DE SAUDE, em caso de
atraso dos servicos superior a 30 (trinta) dias;

b.4) O valor da multa referida nesta cldusula sera descontado “ex-officio” do (a)
CONTRATADO (A), mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de
crédito em seu favor que mantenha junto 8 SECRETARIA DE SAUDE do
municipio de ICO-CE, independente de notificacio ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial;
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¢) suspensdo temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento
contratar com a Administrac¢éo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢io
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig¢do ou até que a
contratante promova sua reabilitacdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ CONTRATUAL

13.1. A Prefeitura Municipal de ICO, podera rescindir o contrato, independentemente de
qualquer interpelacio judicial ou extrajudicial se a contratada:

a) Deixar de iniciar os servigos por periodo superior a 15 (quinze) dias, contados a
partir do recebimento da ordem de inicio dos servigos;

b) Executar os servigos em desacordo com as especificagles exigidas;

¢) Nao cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas contratuais ou a legislacio
vigente;

d) Cometer reiterados erros na execuc¢éo dos servigos;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, a prestagdo de servigos sem a expressa
autorizacio da Contratante;

f) Entrar em concordata, faléncia ou dissolucdio, ou recair no processo de
Insolvéncia sobre qualquer de seus dirigentes.

13.2. Declarada a rescisdo contratual em decorréncia de qualquer um dos fundamentos do
item anterior, a contratada recebera exclusivamente o pagamento dos servigos executados e
recebido.

13.3. Nao cabera a contratada indenizacdo de qualquer espécie seja a que titulo for, se o
contrato vier a ser rescindido em decorréncia de descumprimento das normas nele
estabelecidas.

13.4. Podera ocorrer a rescisdo Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacio
escrita € fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio,
desde que haja conveniéncia da Administragio;

13.5. Em caso de rescis@o prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93, sem
que haja culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido.

13.6. Os procedimentos de rescisfio contratual, tanto amigdveis, como os determinados por
ato uniateral da Contratante, serfio formalmente motivados, assegurado contraditério ¢ a
ampla defesa, mediante prévia e comprovada intimagdio da interessada para que, se o
desejar, apresente defesa no prazo de 20 (vinte) dias Gteis, contados de seu recebimento e,
na hipotese de desistir da defesa, interpor recurso hierarquico no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da intimag¢do comprovada da decisdo resciséria.

Rua Sao José, n° 1151, Centro, Ico, Ceara, CEP 63.430-000
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

14.1. O presente instrumento serd publicado pela CONTRATANTE, em extrato, em jornal
de grande circulagdo, no Didrio Oficial dos Municipios, dentro do prazo previsto na
legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA IDENTIFICACAOQO

15.1. Em razdo do presente instrumento, o CONTRATADO obriga-se a fazer constar
identificacdes da Prefeitura Municipal de ICO e Secretaria Municipal da Sadade, nos
seguintes locais:

a) Placas de identificacio do HOSPITAL REGIONAL DE ICO DEPUTADO
ORIEL GUIMARAES NUNES E A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
DE ICO — UPA 24H:

b) Cartazes e/ou outros meios de divulgacio do CONTRATADO:

¢) Bens patrimoniais adquiridos ou produzidos com recursos deste CONTRATO DE
GESTAO evidenciando, nos veiculos, o uso exclusivo em Servigo, e;

d) Material didatico ¢ trabalhos publicados pelo CONTRATADO, produzidos por

seu quadro de pessoal, quando custeados com recursos deste CONTRATO DE
GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PRERROGATIVAS

16.1. No caso de haver paralisagdo das atividades do CONTRATADO, sob qualquer
hipétese, a Prefeitura Municipal de ICO - CE, conservarda a faculdade de assumir a
execugdo do PROGRAMA DE TRABALHO, nas seguintes modalidades:

a) Atraves da CONTRATANTE, a fim de evitar a descontinuidade da prestacéio dos
servicos de saude;

b} Por meio dos drgdos competentes, com o intuito de realizar a fiscalizagdo fisico
financeira das atividades deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA MODIFICACAO, DA RENOVACAQ, DO

EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO E DO REAJUSTAMENTO DE
PRECOS

17.1. Com excegdo do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAOQ podera ser modificado
em quaisquer das suas clausulas ¢ ou disposi¢des, mediante Termo Aditivo e de comum
acordo entre as partes contratantes, deste que tal interesse seja previamente manifestado por
uma das partes, por escrito, em tempo habil para tramitacio do referido Termo, obedecendo
a validade deste Instrumento.

Paragrafo primeiro - A repactuacdo, parcial ou total deste CONTRATO DE GESTAO,
formalizada mediante Termo Aditivo ¢, necessariamente, precedida de justificativa da
CONTRATANTE e podera ocorrer, a qualquer tempo dentro da vigéncia do contrato, para:

Rua Sao José, n® 1151, Centro, Icd, Ceara, CEP 63.430-000 V/
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a) Adequacdo do PROGRAMA DE TRABALHO as demandas do sistema de sal
como decorréncia de avaliagdes especificas de resultados obtidos em sua execucio;

b) Adequacgdo da Lei Or¢camentaria Anual;

¢) Ajuste das metas resultantes de relatorios, pareceres e reunides das partes através
de Coordenadoria Supervisora da Organizacdo Social e a Comissio de
Acompanhamento ¢ Fiscalizacfio, segundo trata o Paragrafo Primeiro da Clausula
Décima;

d) Adequagdo das condi¢des contratuais as novas politicas de governo que possam
inviabilizar a execugdo do CONTRATO DE GESTAO nas condigdes originalmente
pactuadas;

e) Cumprimento dos dissidios coletivos das categorias contratadas como prestadoras
- de servigos essenciais e corpo funcional da instituicéo;

f) Cumprimento dos reajustes de prego das contas piblicas, dos servicos ¢ dos
materiais necessarios a execucio deste CONTRATO DE GESTAO.

17.2. As partes tém direito ao equilibrio econémico-financeiro do Contrato, em consondncia
com o inciso XXI, do artigo 37, da Constituicio Federal, a ser realizado mediante revisdo
de precos.

17.3. A revisdio de pregos poderd ser solicitada pela CONTRATADA, a qualguer tempo,
quando ocorrer fato imprevisivel ou previsivel, porém, de consequéncias incalculaveis,
retardador ou impeditivo da execugdo do Contrato, ou ainda em caso de forca maior, caso
fortuito ou fato do principe, configurando dlea econdmica extraordindria e extracontratual,

que onere ou desonere as obrigagOes pactuadas no presente Instrumento, respeitando-se o
seguinte:

a) A CONTRATADA devera formular requerimento para a revisdo do Contrato,
comprovando a ocorréncia do fato gerador;

b) A comprovagdo sera realizada por meio de documentos, tais como, atos
normativos que criem ou alterem tributos, lista de preco de fabricantes, notas fiscais
de aquisi¢do de matérias-primas, de transporte de mercadorias, alusivas a época da
claboragdo da proposta e do momento do pedido de revisio;

¢) Com o requerimento, a CONTRATADA devera apresentar planilhas de custos
unitarios, comparativas entre a data da formulagéo da proposta ou do Gltimo reajuste
¢ 0 momento do pedido de revisdo, contemplando os custos unitdrios envolvidos e
evidenciando o quanto o aumento de pregos ocorrido repercute no valor pactuado.

17.4. Independentemente de solicitag@o, as partes poderfio negociar a reducio dos precos,
mantendo o mesmo objeto CONTRATADA, na quantidade e nas especificacdes indicadas
na proposta, em virtude da reducdo dos precos de mercado, ou de itens que compdem o
custo, cabendo a CONTRATADA apresentar as informacgdes solicitadas.

Rua Sao José, n° 1151, Centro, Icd, Cearad, CEP 63.430-000
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(doze) meses, a partir da data de sua assinatura, respeitados os limites estabelecidos na lel,
com base no IPC-A/IBGE e, na hipétese de extingdo ou inaplicabilidade deste indice, outro
a ser acordado entre as partes;

17.6. Qualguer uma das partes podera propor a atualizagdo monetaria do presente Contrato
que serd realizada com base no IPC-A/IBGE e, na hipotese de extingdo ou inaplicabilidade
deste indice, outro a ser acordado entre as partes;

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. E VEDADA a cobranca por servigos médicos ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente;

18.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercida pela CONTRATANTE sobre a execugdio do presente CONTRATO DE GESTAO;

18.3. O CONTRATADO reconhece prerrogativa de controle ¢ autoridade normativa
genérica da diregfio nacional do Sistema Unico de Saude - SUS, decorrente da Lei n.° 8080,
de 19 de setembro de 1990 (Let Organica da Saude), ficando certo de que a alteragdo

decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditivo ou de notificagio
dirigida ao CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. Fica eleito o foro de 1CO, Estado do Ceara, para dirimir quaisquer davidas ou
solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as
partes, de logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas ¢ acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO DE
GESTAO em 03 (trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e que,
depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes ¢ pelas testemunhas abaixo,
para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Nome do representante
CONTRATADO

Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTRATANTE
Testemunhas:

Nome da testemunha 1

RG:
CPF

RG:
CPF:

Nome da testemunha 2 v/
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ANEXO XI

CRITERIOS DE PONTUACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO

O Programa de Trabalho para gestio do HOSPITAL REGIONAL DE ICO
DEPUTADO ORIEL GUIMARAES NUNES e UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE ICO — UPA 24Hbaseado nas especificagdes condigdes previstas
no referido edital, sera analisado e pontuado conforme quadro abaixo:

P1 - Proposta de Modelo Gerencml Asmstencml

P2 — Propostas de Atividades voltadas a qualidade

P3 — Qualificacdo Técnica

P4 — Politica de Recursos Humanﬂs

1. Serdo desclassificados os Programas que:

1.1 Obtiverem pontuacdo igual a 0 (Zero) em qualquer um dos Critérios ou néo
atingirem uma pontuagdo total minima de 68 (sessenta ¢ 01t0) pontos.

1.2. Ndo atenderem as exigéncias deste Edital;

1.3. Contiverem uma estimativa de despesas para custeio das atividades da Unidade de
Saude objeto deste Edital, com valores manifestamente inexequiveis.

2. No julgamento da Pontuagdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera
considerado o somatério dos resultados obtidos, conforme férmula a seguir:

NT = P1+P2+P3+P4

3. A tormula para a determinagdo das Notas de Precos (NP) € a seguinte:

NP = 100 x Pm/F, em que NP ¢ a nota preco, Pm € o menor preco ¢ F € o preco da
proposta que esta sendo considerada.

4. Nota Final — NF
Os pesos atribuidos as Propostas Técnica e de Prego sdo:
T = 0,6 (seis décimos) e

P = 0,4 (quatre décimos)

Rua S3o José, n° 1151, Centro, Ico, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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atribuido a Proposta Pregos; T+P = 1) de acordo com a seguinte formula:

NF=NT x T% + NP x P%
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ANEXO XII
MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

Item P1: PROPOSTA DE MODELO DE ATIVIDADE - No conjunto da Proposta
correspondente a 30 pontos.

Avalia a adequaciio da Proposta de Organizag&o dos servicos e execucdo das atividades
assistenciais a capacidade operacional da umdade. Observa 0s meios sugeridos,
resultados ¢ cronogramas.

Item P2: PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE - No
conjunto da Proposta equivale a 20 pontos.

Expressa € promove meios para a obtengao de nivel 6timo de desempenho dos servigos
para a eficacia das agOes de assisténcia e a Humanizacfio das relagdes entre equipe
profissional, usuarios da unidade e comunidade.

item P3: QUALIFICACAO TECNICA - No conjunto da Proposta equivale a 30
pontos.

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores, com mais de
01(um) ano, bem-sucedidas, habilidade na execugao das atividades, meio de suporte
para a efetivagio das atividades finalisticas assistenciais, com profissionais habilitados,
na busca de desenvolvimento para a Satude coletiva.

ltem P4: POLITICA DE RECURSOS HUMANOS — No conjunto da Proposta
equivale a 20 pontos.

Estabelece e estima a dimensédo de colaboradores necessarios para 0 bom atendimento €
prestacdo de servicos da saude, dispde sobre a contratagao e bem como zela pela corrcta
protecdo do trabalhador.

A PONTUACAO serd obtida por meio da somatoria das notas atribuidas pela Comissio
Especial aos diversos itens e subitens que compoem a Proposta de Trabalho, conforme
segue:

0
O
P1 — Proposta d (©) 0
— Proposta de
. (d) 4.0 4.0 2.0 0
Modelo de Atividade _
(e) 3,0 3.0 S5 0
(1) 3.0 3.0 1,5 0
(2) 3.0 3.0 1.5 0
Rua Séo José, n° 1151, Centro, Icé, Ceara, CEP 63.430-000
CNPJ n.° 11.896.777/0001-00 — Telefone: (88) 3561-1508
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5,0 :

30,0 pontos

P2 — Propostas de
Atividades voltadas a
qualidade

(d)

1,5

2,0

1,5

DD D] W LI DN DD
SO OO O O

1,5

La| Lo Lo | LI LI NN
OO D

-

1,5

20,0 pontos

PONTUACAO - CRITERIOS OBJETIVOS

Nao atendeu

incompativel com as exigéncias previstas.
Atendeu parcialmente - Pelo atendimento incompleto (parcial) de qualquer exigéncia
contida no Anexo V relativo a item especifico, pelo tratamento de forma equivocada do
item; ou, ainda, pela existéncia de falhas que comprometam o entendimento da
proposta. Sera considerado incompleto quando a proposta dispuser sobre alguns topicos
de 1tem, ou subitem, mas ndo todos, conforme exigéncias insertas no Anexo V.

Pelo atendimento integral do item, oferecendo visdo e
abordagem consideradas completas e regulares.

Na avaliacdo nfo serd admitida qualquer compensagdo entre os itens ou subitens a

Atendeu Plenamente

serem analisados.

ou sgja,

todos serdo,

isoladamente,

acertabilidade ou ndo da Proposta de Trabalho.
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ANEXO XIII
ROTEIROA PARA ELABORACAO DO PLANO DF TRABALHO

1. Programa de Trabalho para realizagio de CONTRATO DE GESTAO a ser firmado
com a Secretaria Municipal de Satde de ICO - CE PARA O DESENVOLVIMENTO
DA GESTAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE 1CO DEPUTADO ORIEL GUIMARAES
NUNES DE ICO E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ICO - UPA 24H,

2. GESTAO DE SERVICOS (P1)

a) Organograma;

b) Protocolos e Organizacio de atividades assistenciais para atender ao Anexo [ e seus
subitens, incluindo os servicos de urgéncia e emergéncia;

¢) Descricdo dos procedimentos para garantir o Acolhimento e Classificagio de Risco:

d) Protocolos e Organizacdo do Servico de Farmacia, incluindo implantacdo de
dispensagdo de dose unitaria:

e) Protocolos e Organizaciio do Servigo de Nutrico;

f) Atividades de Apoio:

g) Atividades Administrativas e F Inanceiras;

h) Apresentagio de regulamento proprio contendo os procedimentos que adotara para a
contratacdo de servigos e obras necessarios a execugdo do Contrato de Gestdo, bem
LOmMo para compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico;

3. GESTAO DE PESSOAS, MANUTENCAO TECNICA
PREVENTIVA/CORRETIVA (P2)

3.1. As propostas de atividades voltadas a qualidade deverdo estar orientadas a obter e
garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes.
O ente interessado estabelecera em sua oferta, entre outras:

a) Proposta de funcionamento das Comissdes Técnicas que mmplantard nas Unidades
especificando: perfil dos membros componentes, objetivos, metas e frequéncia das
reunides;

b) Proposta de manutencio de sistema de prontuario eletronico e Organizacdo do
servi¢o de arquivo de prontuarios dos usudrios existentes;

¢) Monitoramento de indicadores de desempenho ambulatorial e hospitalar de qualidade
¢ de produtividade, dentre outros:

d) Sistematicas de aplicacio de acoes corretivas de desempenho a partir do
monitoramento acima:

e) Proposta de servico de atendimento ao usuario, pesquisa de satisfacfio e ouvidoria
ativa;

f) Proposta de educacso permanente;
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g) Sustentabilidade ambiental quanto ao descarte de residuos e seu plano de manejo
residuos solidos;

h) Proposta de preparacéio da organiza¢do para implantacio do sistema de gestao da
qualidade e seguran¢a do Paciente, visando acreditacdo das unidades de saude.

4. QUALIFICACAO TECNICA (P3)

a) Certificar experiéncia anterior, com mais de Ol(um) ano, em gestio de SETVICOS
saude,que incluamservigos hospitalares de média complexidade, contendo o inicio do
contrato € o periodo de vigéncia, mediante comprovagdo através de declaraciio de
preposto ou responsavel legal de Pessoa Juridica de direito publico ou privado que
tenha mantido contrato com a licitante.

b) Comprovacio de Qualificacdo Técnica, avaliada segundo a titulagio da equipe
t€cnica, mediante apresentacio de Certificados e Titulos.

5. Politica de Recursos Humanos (P4)

a) Apresentacdo da Politica de Gestiio de Pessoas 2 ser prattcada, inclusive com os
critérios que serfo utilizados para a Selegdo de pessoal:
b) A proposta prevé a execucdo de politica de seguranca no trabalho e prevencdo de
acidentes.
¢} Apresentagdio do dimensionamento de recursos humanos estimados, com o
preenchimento do quadro abaixo, em tantas linhas quantas forem necessarias.
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