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AVISO DEEDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022.
PROCESSO N° 177/2022.

SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL PARA A CELEBRACAO DE CONTRATO
DE GESTAO PARA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO
DE LEITOS DE LONGA PERMANENCIA, LEITOS DE TRANSICAO E LEITOS
COVID-19, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

O Municipio de Araguari, do Estado de Minas Gerais, representado pela Secretaria
Municipal de Administracéo e Secretaria Municipal de Saude, por meio de sua Comissao
Especial de Selecdo, instituida por meio do Decreto Municipal n°. 126/2022, torna publico
que fard realizar Chamada Publica n° 003/2022, em conformidade com o artigo 37 da
Constituicdo Federal de 1988, para selecdo de organizagdo social para a celebracdo de
contrato de gestao para o gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das acdes e servicos
do Hospital de Transicéo (leitos de longa permanéncia, leitos de transicéo e leitos covid-19),
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme disposicdes e
Anexos constantes deste Edital.

Aplica-se, no que couber, ao presente EDITAL, a Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993
e suas alteracdes e demais legislacdes que regem a matéria.

Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.
DO TIPO: Melhor Proposta Técnica

O(s) envelope(s) contendo o(s) documento(s) de habilitacdo e proposta técnica, deverdo ser
entregues no Departamento Administrativo de Compras e Licitagdes, situado a Rua Dr. Afréanio,
n°. 163, sala 02, Centro, CEP 38.440-072, na cidade de Araguari - MG, nesta cidade de Araguari
- MG, até as 13h:00min (treze) horas do dia 02 (dois) de agosto de 2022 (dois mil e vinte e
dois) - (Horario de Brasilia-DF), sendo que a abertura dos envelopes sera realizada no mesmo
dia e horario, desde que superadas as fases recursais.

O Edital podera ser adquirido no Departamento de Licitacfes e Contratos, situado no endereco
mencionado acima, em qualquer dia Gtil, durante o expediente normal da PMA, mediante prévio
pagamento da quantia de R$10,00 (dez reais) correspondentes ao custo das coépias
reprograficas do edital e anexos, a qual devera ser depositada na Conta n® 33-0, Agéncia 0096,
Banco 104, Caixa Econdmica Federal-CEF - Poder Pablico, ou gratuitamente através site da
PMA: www.araguari.mg.gov.br/licitacoes.
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COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022 - PROCESSO N° 177/2022

SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL PARA A CELEBRACAO DE CONTRATO
DE GESTAO PARA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO
DE LEITOS DE LONGA PERMANENCIA, LEITOS DE TRANSICAO E LEITOS
COVID-19, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Municipio de Araguari, do Estado de Minas Gerais, representado pela Secretaria
Municipal de Administracdo e Secretaria Municipal de Saude, através de sua Comissao
Especial de Selecdo, instituida por meio do Decreto Municipal n°. 126/2022, torna publico
que fard realizar Chamada Publica n° 003/2022, em conformidade com o artigo 37 da
Constituicdo Federal de 1988, para selecdo de Organizacdo Social para a celebracdo de
contrato de gestao para o gerenciamento, operacionalizacédo e execucao das agdes e servicos
de leitos de longa permanéncia, leitos de transicdo e leitos covid-19, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde, conforme disposi¢cGes e Anexos constantes
deste Edital.

Aplica-se, no que couber, ao presente EDITAL, a Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993
e suas alteracdes e demais legislagcdes que regem a matéria.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto a selecdo de Organizacdo Social para celebragdo de
contrato de gestdo para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos do
HOSPITAL DE TRANSICAO (LEITOS DE LONGA PERMANENCIA, LEITOS DE
TRANSICAO E LEITOS COVID-19) da Secretaria Municipal de Satde de Araguari/MG.

1.1.1.  As especificacOes dos servicos e atividades a serem realizadas estdo descritas no
ANEXO I (Plano Operativo).

1.1.2.  Os materiais e equipamentos estdo discriminados, respectivamente, no ANEXO I
(Termo de Permissdo de Uso e Rol de Patriménio).

1.1.3. O conjunto de indicadores esta descrito no ANEXO IIl (Cronograma de
Desembolso).

1.1.4. Na execucdo do contrato de gestdo serdo utilizados profissionais correlatos e auxiliares
necessarios ao atendimento ao publico, a fim de realizar atendimento multidisciplinar
promovendo assisténcia em cuidados paliativos, cuidados cronicos, reabilitacéo, e retaguarda de
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demais unidades de saude.

1.2. Maiores informacbes e esclarecimentos de duvidas de interpretacdo deste Edital
poderdo ser obtidas e dirimidas junto & Secretaria Municipal de Administracdo através do
Departamento Administrativo de Compras e Licitacfes, situado a Rua Dr. Afranio, n°. 163, sala
02, Centro, CEP 38.440-072, na cidade de Araguari - MG, telefone (34) 3690 -3214, das 08:00
as 17:00, horas, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis antes da data da sessdo de recebimento e
abertura dos envelopes, mediante requerimento na modalidade fisica ou de forma eletrnica
através do e-mail licitacaosaude2@gmail.com.

1.3. Cabera ao Presidente da Comissdo Especial de Selecdo, responder as impugnacoes e
pedidos de esclarecimentos formulados pelos potenciais participantes antes da realizagdo da
sessdo, com o encaminhamento de cdpias das respostas aos esclarecimentos, bem como todos e
quaisquer enfrentamentos de impugnacg0es, para todas as interessadas, sendo que para aclarar
duvidas, esclarecimentos e impugnacdes para uma melhor instrucdo processual poderd buscar
auxilio técnico junto a Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de Saude.

1.4. Decaira do direito de impugnar o Edital o participante que ndo o fizer até o segundo dia
uatil que anteceder a data de recebimento e de abertura dos envelopes referentes ao presente
Processo Publico de Selecdo, sendo que impugnacgdes posteriores a estas datas ndo terdo efeito de
recurso.

1.4.1.  Eventuais impugnacGes ao Edital deverdo, necessariamente, ser protocoladas na
Secretaria Municipal de Salde junto ao Departamento de Licitagdes e Contratos, conforme item
1.2. deste Edital, em até 2 (dois) dias Uteis antes da data da sessdo de recebimento e abertura dos
envelopes de forma fisica ou eletronicamente através do e-mail: licitacaosaude2@gmail.com,
mediante confirmacao.

1.5. Este Edital e seus ANEXOS serdo disponibilizados eletronicamente no endereco
www.araguari.mg.gov.br/licitacoes, bem como na sede da Secretaria Municipal de
Administracdo, no endere¢o descrito no subitem 1.2.

2. DA MANIFESTACAO DE INTERESSE
(CONFORME DECRETO MUNICIPAL n° 059/2015, artigo 19° Il e
DECRETO MUNICIPAL n° 231/2021, artigo 21)

2.1. Até o dia 18/07/2022, as 17h:00min, as Organiza¢fes Sociais ja qualificadas pelo
municipio DEVERAO manifestar expressamente seu interesse em participar da presente
selecdo, por meio de requerimento escrito na modalidade fisica mediante protocolo ou
eletronicamente no e-mail licitacaosaude2@gmail.com, dirigido a Comissédo Especial de
Selecéo, no endereco supramencionado no subitem 1.2, conforme preconiza o art. 21 do Decreto
Municipal n°® 059 de 1° de junho de 2015, alterado pelo Decreto Municipal n° 231 de 06 de
outubro de 2021.

2.2.  Superada a data limite referida no inciso Il do art. 19 do Decreto Municipal n°® 59/2015
alterado pelo Decreto Municipal n°® 231/2021, e havendo a manifestacdo tdo somente de uma
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unica Organizacdo Social qualificada, aplicar-se-a, as disposi¢fes do § 2° do art. 19 com a
redacdo acrescida pelo Decreto Municipal n°® 076/2021, contudo exigindo, para fins de
firmamento de contrato de gestdo, ainda que dispensado o Chamamento Publico, todas as
condicionantes para fins de habilitacdo e formalizacdo de proposta técnica na forma deste Edital.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Somente poderdo participar da presente selecdo, as Organizacdes Sociais que ja
estejam qualificadas pelo Municipio de Araguari/MG, na area da Salde, na data do chamamento
publico e que manifestaram interesse na forma do subitem 2.1 deste edital.

3.2. N&o serd admitida a participacdo de Organizacdes Sociais que estejam suspensas do
direito de licitar, no prazo e nas condi¢des do impedimento e as declaradas inid6neas, pela
Administracdo Direta ou Indireta, inclusive Fundacgdes, nos niveis federal, estadual ou
municipal.

3.3. N&o serd permitida a participacdo de mais de uma instituicdo sob o controle de um
mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas, observando-se, ainda, o que dispbe a legislacéo
municipal que rege a matéria.

3.4.  As Organizacdes Sociais que ndo estiverem constituidas ha pelo menos dois anos e que
estejam em pleno exercicio de suas atividades na forma do inciso 1l do art. 2 ° da Lei Municipal
n® 5427/2014.

3.5.  As OrganizagOes Sociais deverdo ter pleno conhecimento dos termos deste Edital e de
seus ANEXOS, das condicdes gerais e particulares do objeto da presente selecdo e da forma de
execucdo do contrato de gestdo, devendo verificar as condi¢cOes atuais e saber das condicOes
futuras previstas, ndo podendo invocar o desconhecimento como elemento impeditivo da correta
formulacdo da sua proposta ou do integral cumprimento do contrato, ndo sendo aceitas
reivindicacdes posteriores sob quaisquer alegagoes.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. A Organizacdo Social podera promover a indicacdo e o credenciamento de, no maximo,
01 (um) representante, na presente selecdo, com a respectiva qualificacdo, mencionando que lhe
sdo conferidos, por ela, amplos poderes para tanto, inclusive para receber intimacdes e,
eventualmente, desistir de recursos. Em se tratando de representante legal da Organizacdo Social
deverd ser apresentada clpia do ato constitutivo ou documento equivalente, indicando tal
condicéo.

4.2. Os documentos de credenciamento serdo examinados pela Comisséo Especial de Selecao
antes da abertura dos envelopes contendo a documentacdo referente a Habilitagdo e Proposta
Técnica.

4.3. A ndo apresentacdo ou incorrecdo do documento de credenciamento nao serd motivo de
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inabilitacdo da Organizacdo Social, mas impedird o representante de se manifestar e responder
pela mesma nas sessdes publicas.

4.4.  Os documentos de credenciamento serdo retidos pela Comissdo Especial de Selecdo e
juntados ao processo de chamamento puablico.

5. DO DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES:

5.1.  As Organizagdes Sociais interessadas deverdo protocolizar até as 13h:00min, do dia
02/08/2022, junto a Comissdo Especial de Selecdo, no endereco supramencionado no subitem
1.2. Os Envelopes n° 01 e 02, respectivamente, de HABILITACAO e PROPOSTATECNICA,
distintos, fechados e indevassaveis, contendo, as partes externas e frontais, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N°. 01 “HABILITACAO”:

RAZAO SOCIAL, CNPJ e ENDERECO DA LICITANTE.

REFERENCIA: Processo n°. 177/2022

CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022

LOCAL: Departamento Administrativo de Compras e Licita¢des, situado a Rua Dr. Afranio, n°.
163, sala 02, Centro, CEP 38.440-072, na cidade de Araguari - MG.

NAO ABRIR ANTES DAS XXhXXmin do dia XX de XXX de 2022

e Envelope n°. 01 “HABILITACAO”: devera conter todos os documentos com os quais a
proponente se habilita a licitacdo;

ENVELOPE N°. 02 “PROPOSTA TECNICA”:

RAZAO SOCIAL, CNPJ e ENDERECO DA LICITANTE.

REFERENCIA: Processo n°. 177/2022

CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022

LOCAL: Departamento Administrativo de Compras e Licitacdes, situado a Rua Dr. Afranio, n°.
163, sala 02, Centro, CEP 38.440-072, na cidade de Araguari - MG.

NAO ABRIR ANTES DAS XXhXXmin do dia XX de XXX de 2022

e Envelope n°. 02 “PROPOSTA TECNICA”: devera conter toda a documentacio exigida
no sentido de comprovar sua capacidade técnica, nos termos do Edital;

5.2. Ficard impedida de participar da presente selecdo, a Organizagdo Social que entregar 0s
envelopes apos a data e o horario estabelecidos no item 5.1 deste Edital, bem como aquelas que
ndo manifestaram interesse na forma do item 2.1.

6. DO ENVELOPE N° 01 - HABILITACAO
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6.1. No Envelope n°® 01 deverdo estar contidos os seguintes documentos, sob pena de
inabilitacdo:

I — Comprovacdo da qualificagdo como organizacdo social pelo Municipio de
Araguari/MG;

Il — Copia das atas da ultima eleicdo do Conselho de Administracdo e sua diretoria,
devidamente registradas;

Il — Comprovante de inscrigdo do Ato Constitutivo ou Estatuto Social, no caso de
sociedades civis,acompanhado de prova de composicao da diretoria em exercicio;

IV — Copia do Balanco Social e ou Patrimonial devidamente atualizado;

V  —Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica— CNPJ/MF;

VI - Certiddes de regularidade fiscal da entidade junto as Fazendas Publicas da Unido, do
Estado e do Municipio sede, bem como ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTYS);
VIl — Declaragéo de idoneidade;

VIl — Declaracdo, firmada pelo representante legal, de que a entidade ndo se encontra

impedida de transacionar com a Administracdo Puablica ou qualquer de seus Orgaos
descentralizados, a qualquer titulo;

IX — Comprovacdo da inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

X — Declaragdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado com menos de 18
(dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos de
idade em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, nos termos do inciso V do artigo 27
da Lei n® 8666/93;

Xl — Atestado de vistorial, conforme modelo constante do ANEXO 1V, emitido por servidor
designado pela Secretaria Municipal de Saude, comprobatério de inspecdo pela Organizagdo
Social do local onde serd executado o contrato de gestdo, que podera ser realizada a partir da
publicacdo do presente edital, até 1 (um) dia util antes da data prevista no item “5.1” deste
Edital, mediante agendamento, de segunda a sexta-feira, das 13:00 (treze) as 17:00 (dezessete)
horas, pelo telefone: (34) 3690-3263.

a) - Para todos os efeitos, considerar-se-a que a participante tem pleno conhecimento da
natureza e do escopo dos servi¢cos, ndo podendo alegar posteriormente insuficiéncia de dados
e/ou informagdes sobre o local e condi¢des pertinentes ao objeto do contrato. A visita devera ser
feita pelo representante legal da proponente ou por pessoa por ela indicada, devidamente
credenciada, acompanhada pelo representante da Secretaria Municipal de Saude.

1 JUSTIFICATIVA DA EXIGENCIA DE VISITA TECNICA: As Organizacdes Sociais interessadas em participar desta licitacdo deverdo
designar seu responsével técnico ou preposto para vistoriar o local onde serdo executados o0s servigos para conhecimento das condigdes locais da area territorial,
tomando pleno conhecimento das condices e peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos a serem executados, avaliando os problemas futuros de modo que os
custos propostos cubram quaisquer dificuldades de correntes de sua execucdo, e obter, sob a sua exclusiva responsabilidade, todas as informagdes que possam ser
necessarias para elaboracédo da proposta e execugdo do contrato.

As solucdes técnicas a serem utilizadas no presente Chamamento séo suficientemente detalhadas, de forma a minimizar a necessidade de
reformulacéo ou de variantes durante a execucéo do Contrato de Gestdo.

Trata-se de contratagdo que ira exigir a visita ao local de execugéo, no intuito de garantir que se verifiquem as condicdes atual do imoével, dos
equipamentos, das instalagdes fisicas, dentre outras analises que devem ser feitas a fim de garantir que a entidade ofereca o melhor Projeto Técnico condizente com a
realidade in loco.

A principal preocupacdo da Administragdo PUblica neste caso, diz respeito ao fato de que, na auséncia da visita técnica, atestada pelo 6rgéo
contratante, o vencedor do certame poderia argumentar a falta de informagdes relevantes das condicdes do local, para solicitar possivel reequilibrio econémico-
financeiro do contrato ou a exigéncia de aditivos contratuais prejudiciais a administragéo, o que é inadmissivel.

Portanto, ante 0 exposto, resta justificada a exigéncia do Atestado de Visita Técnica como um dos requisitos da habilitacdo da qualificacéo técnica
da Entidade.
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Xl — Da Qualificacdo Técnica

a) Comprovacédo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, através da apresentacdo de no
minimo 01 (um) atestado de desempenho anterior, onde deve ser demonstrada a gestdo pelo
periodo minimo de 01 (um) ano de uma unidade de saude de porte semelhante ou superior a um
Hospital de Transicdo, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprobatdrio da capacidade técnica para atendimento ao objeto da presente licitacdo.

b) Comprovacdo da sua condicdo de entidade juridica de direito privado, sem fins
lucrativos e devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina de seu territorio,
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina, com seus objetivos relacionados ao objeto
deste Projeto Bésico/Plano Operativo.

c) Comprovacdo atraveés da documentacdo legal (CNES e Estatuto Social) que a
Entidade possui no seu quadro, Responsavel Técnico (médico), devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina.

d) Comprovacédo de que a Organizacdo Social, possui Coordenador Clinico com no
minimo residéncia em Clinica Médica, Medicina Intensiva e/ou experiéncia comprovada de pelo
menos 4 anos como coordenador/diretor clinico de unidade hospitalar de complexidade igual ou
superior a um hospital de transicéao.

e) Comprovacdo de que a Organizacdo Social, possui Coordenador Administrativo e
Financeiro com especializacdo em Gestdo Hospitalar, e/ou no minimo experiéncia comprovada
de 2 anos em gestdo de unidade de saude com complexidade igual ou superior a um Hospital de
Transicao.

f) A comprovacgdo que a entidade possuiu no seu quadro prestadores de servigos na
forma dos itens “c, d e e ”, sera comprovado mediante apresentagdo dos seguintes documentos:

» Diretor: estatuto social e ata de elei¢cdo devidamente registrada na forma da Lei
Federal n° 10.406/2002 e/ou publicada no 6rgdo competente;

» Empregado permanente na Organizacdo Social (copia reprogréfica da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS) e ou;

» Profissional contratado pela Organizagdo Social: contrato de trabalho ou de
prestacdo de servicos profissionais, celebrado de acordo com a legislacdo civil
vigente.

Xl — A documentacdo relativa a qualificacdo econémico-financeira consistira em:

a) Balanco Social e ou Patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio
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social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, conforme preconizado nas disposic¢des do
art. 1.181 da Lei Federal n° 10.406/2002, e que comprovem a boa situacdo financeira da
Organizacdo Social, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da
data de apresentacdo da proposta.

b) A boa situacéo da licitante serd avaliada através dos seguintes indices financeiros,
extraidos do Balango Social e ou Patrimonial, que deverdo estar perfeitamente explicitados
pela licitante, através de calculo demonstrativo, que obedecera aos seguintes termos:

- Indice de Liquidez Geral (LG) maior ou igual a 01 (um);
- Solvéncia Geral (SG) maior ou igual a 01 (um);
- Indice de Liquidez Corrente (LC) maior ou igual a 01 (um).

Todos calculados pelas seguintes férmulas:

LC=AC+RLP
PC+ELP

SG=_AT
PC + ELP

LC=AC
PC

Onde:

ELP = Exigivel a Longo Prazo
RLP = Realizavel a Longo Prazo
AT = Ativo Total

PC = Passivo Circulante

AC = Ativo Circulante

c) A regularidade da qualificagho econdmico-financeira das licitantes sera
confirmada por meio da andlise de Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacdo Judicial
(antiga Concordata), expedida pelo cartorio distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica
ou de execucdo de pessoa fisica, com emissdo em prazo ndo superior 90 (noventa) dias da
data prevista para a entrega dos envelopes, de acordo com o inciso Il do art. 31 da Lei Federal
n. 8.666/93, a qual devera ser apresentada no envelope de habilitagdo. A exigéncia de
apresentacdo de certiddo negativa de recuperacgdo judicial podera ser relativizada pela
Comissao Especial de Selecdo a fim de possibilitar & Organizacdo Social em recuperagéo
judicial participar do certame, desde que demonstre sob a sua exclusiva
responsabilidade, na fase de habilitacdo, a sua viabilidade econémica e financeira para
concorrer no certame.

c.1) As licitantes sediadas em outras Comarcas, deverdo comprovar que a
Certidéo Negativa de Faléncia e Recuperagdo Judicial, apresentada no caderno de habilitacéo
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(Envelope 01), envolve todos os Cartorios de Distribuicdes de Acbes Judiciais da Comarca
Sede da Licitante, sob_pena de inabilitacdo, dispensada a comprovagdo, caso conste da
Certiddo que a Comarca possui Cartorio Unico ou a certiddo engloba todas as Serventias de
Distribuicdo em relacdo a Comarca Sede da Licitante. Situacdo que ndo foge do principio da
razoabilidade, pois tal exigéncia decorre da dificuldade ou até mesmo da impossibilidade da
Comissdo Especial de Selecdo durante as sessdes publicas promova suspens@es, ou baixe 0s
autos em diligéncias para promover consultas e pesquisas, 0 que pode retardar a regular
marcha deste procedimento licitatorio no alcance da fase seguinte.

d) Comprovacdo de possuir capital social, ou de patriménio liquido social igual ou
superior a 5% (cinco por cento) do valor estimado do objeto deste Chamamento Publico;

e) A comprovacdo acima solicitada podera ser feita pela Gltima alteracdo do ato
constitutivo ou estatuto social, devidamente registrados na forma da lei ou pelo Balango
Social e ou Patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, conforme disposto no art. 31, I, da Lei 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores.

6.2. No caso de isencdo ou ndo incidéncia de Tributos, a Organizacdo Social devera
apresentar documento(s) comprobatério(s) da situacgéo.

6.3.  N&o serdo aceitos documentos com validade vencida ou em forma de protocolo.

6.4. Nos documentos em que ndo houver prazo de validade assinalado, a Comisséo Especial
de Selecdo, considerard validos os emitidos até 90 (noventa) dias corridos, antes da data de
abertura deste processo publico de selecéo.

6.5. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de cOpia autenticada por tabelido de notas ou por funcionario da unidade que
realiza o chamamento publico, ou publicacdo em érgdo de imprensa oficial.

7 -DO ENVELOPE N°02 - PROPOSTA TECNICA

7.1. O Envelope n° 02 devera conter a proposta técnica, a qual, atendendo as exigéncias do
plano de trabalho, consistirA na comprovagdo/cumprimento dos requisitos mencionados no
ANEXO I, cujo(s) envelope(s) serdo aberto(s) e seus contetdos serdo rubricado(s) pelos membros
da Comissdo Especial de Selegéo e pelos representantes da(s) Organizagdes Sociais presentes na
sessdo publica, sendo que apods tal ato, os autos devidamente formalizados e instruidos com as
propostas serdo encaminhados a Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de Salde nomeada
pelo Decreto Municipal n°® 127/2022, responsavel para analisar e avaliar se as proponentes
atendem as seguintes exigéncias conforme itens abaixo elencados para fins formalizacdo de
contrato de gestdo para administracido do HOSPITAL DE TRANSICAO (LEITOS DE LONGA
PERMANENCIA, LEITOS DE TRANSICAO E LEITOS COVID-19).

7.2. O envelope devera conter o plano operativo, a planilha de composicdo de custos mensais
e anuais e 0s documentos necessarias para comprovacao dos requisitos de julgamento elencados
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nas tabelas do item 8.8 matriz de avaliacdo para julgamento e classificacdo das propostas de
trabalho, tabelas FA.1; FA.2 e FA.3.

7.3.  Nao sera aceita proposta técnica entregue em disquete, CD ou DVD, pen drive ou outro
meio digital.

7.4.  E obrigatoria a utilizacio e o preenchimento do modelo de formulario apresentado como
ANEXO V - Carta Proposta, sob pena de desclassificacdo da Proposta.

7.5. Indicacdo do prazo de validade da proposta, igual a 90 (noventa) dias corridos,
contados da data da entrega da proposta.

7.6. A Comissdo Técnica ao final de seus trabalhos a que estdo obrigados por forca do ato
administrativo da autoridade superior, devera elaborar relatério circunstanciado acerca das
pontuacdes atribuidas as propostas técnicas apresentadas pelas proponentes, devolvendo os autos
devidamente formalizados com a ordem de classificacdo, para que assim a Comissdo Especial de
Selecdo possa em sessdo publica apresentar as proponentes a ordem de classifica¢do, abrindo
prazo de recurso e uma vez superada a fase recursal, possa declarar Organizacdo Social
vencedora do Chamamento Publico.

8 - DO JULGAMENTO

8.1. Na data e horéario descritos no item 5.1, a Comissdo Especial de Selecdo, dara inicio aos
trabalhos, em ato puablico, procedendo a abertura dos Envelopes n® 01 para anélise da
documentacdo. A seguir, em sendo possivel realizar a declaracdo de julgamento da fase de
habilitacdo e, em ndo havendo recurso por parte das Organiza¢fes Sociais, mediante declaracao
da desisténcia/renincia que devera constar na ata, serdo abertos os Envelopes n°® 02 das
Organizacdes aptas para a segunda fase deste Chamamento Publico com observancia do § 4° do
art. 41 da Lei Federal n° 8.666/1993, observando as disposi¢cbes do item 7 deste Ato
Convocatorio.

8.2.  As Propostas Técnicas serdo analisadas e pontuadas pela Comissdo Técnica da
Secretaria Municipal de Saude, a qual subsidiara a Comissdo Especial de Sele¢do para fins de
alcancar a Organizagao Social vencedora a qual ficara responsavel pelo novo contrato de Gestéo
para administracdo do Hospital de Transic¢ao:

8.3. Somente serdo analisados os documentos do INVOLUCRO N° 2, das participantes
declaradas habilitadas pela Comissdo Especial de Selecao.

8.4.  Aandlise do Projeto Técnico, serd baseada nas especificacdes e condi¢des previstas neste
Edital e obedecera a critério objetivo com pontuacdo detalhada conforme Quadro Sumério de
fatores e Indicadores para a Avaliacdo Obijetiva, item 8.10.

8.5. A andlise e julgamento dos Projetos Técnicos é de competéncia exclusiva da Comisséo
Técnica da Secretaria Municipal de Saude para Chamada Publica, devendo a Comissao Especial
de Selecdo prestar suporte necessario durante as sessdes de analise e julgamento.
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8.6. Tanto a Comissdo Especial de Selecdo, quanto a Comissdo Técnica da Secretaria
Municipal de Salde, poderdo, aos seus critérios, suspenderem os trabalhos, a fim de que tenha
melhores condicdes de analisar a documentacdo apresentada, marcando na oportunidade nova
data e/ou horario em que voltara a se reunirem com o0s participantes, ocasido em que sera
apresentado resultado da analise dos Projetos Técnicos.

8.7. O ndo comparecimento de qualquer participante as reunides marcadas ndo impedird que
elas se realizem.

8.8. PROJETO TECNICO - A MATRIZ DE AVALIACAO OBJETIVA, a seguir,
aborda todas as variaveis a serem analisadas e pontuadas, de forma que se conheca como seréo
apreciados os trabalhos delineados no Projeto Tatico Operacional conforme proposta técnica
apresentada pela Entidade, em funcdo de pontuacao técnica pela Comissdo Técnica da Secretaria
Municipal de Salde, constituida para este certame pela Administracdo Municipal.

8.9.  Aclareza e coeréncia dos projetos e a consisténcia das apropriacdes de custos em funcao
da metodologia aplicada no desenvolvimento das acbes gerenciais sdo fatores que afastam
possiveis subjetividades a comprometer equilibrado julgamento.

8.10. Quadro sumario de fatores e indicadores para a avaliagdo OBJETIVA, considerando o
disposto nos Anexos deste Edital (Matriz de avaliacdo da Proposta Técnica com indicadores para
avaliacdo objetiva):

MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS
PROPOSTAS DE TRABALHO

Critério FA.1: AREA DE ATIVIDADE
No conjunto da proposta corresponde a 4 pontos positivos

Avalia a adequagdo da proposta de organizacdo dos servicos (3,6 pontos) e execucgdo das
atividades assistenciais a capacidade operacional da Unidade Hospitalar. Também avalia a
capacidade de incremento de atividade assistencial (0,4 pontos).

Critério FA.2: AREA DE QUALIDADE
No conjunto da proposta corresponde a 2 pontos positivos

Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho dos servigos para a
eficacia das ac¢Oes de assisténcia e a humanizacéo das relagdes entre equipe profissional, usuarios
da Unidade e comunidade. Identifica agdes voltadas para a Qualidade Objetiva (1,2 pontos) a
partir da instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servicos e acgdes voltadas a
Qualidade Subjetiva (0,8 pontos) relacionadas com a humanizagdo das relacdes na Unidade,
acolhimento e atendimento do usuério.
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Critério FA.3: QUALIFICACAO TECNICA

No conjunto da proposta corresponde a 4 pontos positivos

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas na
gestdo de unidades de saude com servigos de natureza semelhante ao objeto do edital (1,52
pontos); apresenta a estrutura e a experiéncia da Diretoria (0,66 pontos); a implementacéo de
servigos e funcionamento de equipe interdisciplinar (0,55 pontos); a implantacdo e
funcionamentode outros servigos (0,5 pontos); apresenta politica de recursos humanos (0,57
pontos) e a metodologia de projetos (0,2 pontos).

Para composicdo da matriz de avaliagdo para julgamento e classificacdo das Propostas de
Trabalho deste processo de selegdo deverdo ser avaliados e observados o detalhamento dos
ITENS DE AVALIACOES com as respectivas pontuagdes conforme quadros a seguir:

Quadro matriz de avaliacdo para julgamento e classificacéo das propostas de trabalho

1. Area de Atividade

No conjunto da proposta, corresponde a 4 pontos. Avalia a adequacdo da proposta de
organizacdo dos servicos e execucdo das atividades assistenciais a capacidade operacional da
Unidade. Refere-se aos aspectos demonstrados a seguir:

Pontos Pontos
FA.1 AREA DE ATIVIDADE por
Total
Item
Imolantacio de Fluxos operacionais compreendendo
fl gos a(i‘orma de circulacdao em areas restritivas, 0,25
3 uresen(ta 30 sera externas e internas
cgnsi deragla Fluxos para registros e documentos 0.95
de usudrios e administrativos ’ 1
levando-se em Fluxo unidirecional para materiais
conta a clareza e esterelizados/rou as|O 0.25
entendimento do COSITOUP -
Fluxo unidirecional de residuos de
fluxo) . g 0,25
- servicgos de saude
Organizagdo Implantacdo de logistica de
das atividades prantac g 04
suprimentos
Proposta para regimento Interno da
A 0,4
Unidade
Implantacédo de Proposta para regimento do servico
x 0,4 2
Gestao de enfermagem
Proposta de Projeto de tecnologia da
informacao com vista ao controle 0.4
gerencial da Unidade e melhoria do ’
atendimento ao usuario

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
Site da PMA: www.araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacaosaude2@gmail.com
FONE: 0**34-3690-3214




ARAGUARI

Prefeitura Municipal de

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

13

Proposta para regimento do Corpo

. 0,4
Clinico
Proposta de manual de protocolos 0.2
assistenciais ’
Proposta de manual de rotinas
Implantacédo de administrativas para almoxarifadoe | 0,2 0.6
Processos patrimonio ’
Proposta de manual de rotinas para
administracdo financeira e gestdo de | 0,2
custos
Imcrementos de Proposicao de projetos assiténicias de | 0,4 0,4
Atividades salde e/ou sociais
TOTAL DE PONTOS F1. 4

2. Area de Qualidade

No conjunto da proposta corresponde a 2 pontos positivos. Avalia medidas da proposta de
trabalho para implantagcdo de comissGes. Sao referentes aos instrumentos demonstrados a seguir:

FA 2. Area de Qualidade: Avalia medidas da proposta de trabalho para a i I
implantacdo das comissdes por fot
Iltem
Comissao de Proposta de Constitui¢do 0.1
Controle de (membros, finalidade) '
Infeccéo Proposta de Regimento Interno 0,1 0,3
Hospitalar - —
CCIH Cronograma de Atividade Anual 0,1
_— Proposta de Constitui¢do
Qualidade Objetiva: Eﬁg’ﬁae%iz o | (membros, finalidade) 01 03
Avalia medidas da de Enfermagem Proposta de Reglm_er_lto Interno 0,1 ’
proposta de trabalho Cronograma de Atividade Anual 0,1
para implantagéo de Proposta de Constituicdo 0.1
comissdes Comissdo de (membros, finalidade) ' 0.3
Farméacia Proposta de Regimento Interno 0,1 ’
Cronograma de Atividade Anual 0,1
Proposta de Constitui¢do 0.1
Outras (membros, finalidade) ' 0.3
Comissoes Proposta de Regimento Interno 0,1 ’
Cronograma de Atividade Anual 0,1
Qualidade Manual com indicacdo das formas
Subj_etiva: Avalia Acolhimento de qotificagéo, re.cep(;éo., orientagdo 0.2 0.4
medidas de social e apoio psicossocial aos

promocdo da

usuarios e acompanhantes.
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relacdo humana e
apoio social na

Instrucdo com definicédo de
horarios, critérios e medidas e

comunidade interna controle de risco para as visitas aos 0.2
e externa do Usudrios
Hospital: Proposta de implantacdo de
Acolhimento e orientagOes quanto as formas de
Atendimento acomodacéo e conduta para 0s
acompanhantes, com énfase aos de | 0,2
. usuarios idosos, e portadores de
Atendimento necessidade especiais conforme 0.4
previsdo da legislacdo vigente.
Proposta de implantacdo de
ouvidoria vinculada a SES, com 0,2
pesquisa de satisfacao.
TOTAL DE PONTOS: 2

3. Qualidade Técnica

No conjunto da proposta correspondente a 4 pontos positivos. Avalia a capacidade gerencial da
proponente quanto a administrar uma Unidade Hospitalar e conduzir as acdes assistenciais com
bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas areas que se propde assistir. Sdo referentes
aos instrumentos demonstrados a seguir:

Pontos
FA 3. QUALIDADE TECNICA por Total
Item
Experiéncia da Organizagdo Social em Saude na
Experiéncia Anterior em | gestdo de unidade hospitalar por mais de 05 1
Gestdo Hospitalar da (cinco) anos
Organizacao ou dos Experiéncia da Organizagdo Social em Saude na 134
gestores do corpo gestdo de unidade hospitalar de 01 (um) a 04 0.34 ’
diretivo (quatro) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) ’
dias
Apresentagédo de organograma com definigéo das
A . 0,1
competéncias de cada membro do corpo diretivo
Titulagéo de especialistas em administragéo/gestdo
Estrutura e experiéncia hospitalar dos membros da diretoria e 0,3 0.66
da Diretoria coordenacdes ’
Experiéncia minima de 1 ano da Diretoria da
Organizacdo Social em Saude no gerenciamento 0,26
de Unidade Hospitalar ou superior
Implementacéo de Apresentacdo de quadro de pessoal medico por
Servigos e area de atencdo compativel com as atividades 0,1 0.64
funcionamento da Equipe | propostas no plano de trabalho. ’
Interdisciplinar Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de 0,1
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qualificacdo dos profissionais)

Protocolos assistenciais de atencdo médica e
rotinas operacionais para 0s servicos de maior
complexidade na medicina.

0,1

Protocolos assistenciais de atencdo médica e
rotinas operacionais para Unidade Hospitalar,
destagues para os plantdes e sobreavisos

0,1

Apresentacdo de quadro de metas para area médica
(por especialidades).

0,05

Apresentacdo de quadro pessoal técnico por area
de atividade profissional (por especialidades),
compativel com as atividades do plano de trabalho

0,14

Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de
qualificacdo dos profissionais).

0,05

Implementagéo e
Funcionamento de outros
Servigos

Instrucéo para o funcionamento do servigo social
com especificacdo de estrutura, normas e rotinas,
definidas as areas de abrangéncia, horério e equipe
minima.

0,05

Instrucéo para o funcionamento da equipe
multiprofissional com especificacdo de normas e
rotinas, area de abrangéncia, horario e equipe
minima.

0,1

Normas para o funcionamento do servigo de
Administracdo Geral com especificacdo de
estrutura, normas e rotinas, horério e equipe
minima

0,1

Normas para realizagdo dos procedimentos de
aquisicdo recebimento, guarda e distribuicédo de
materiais na Unidade

0,05

Apresentacédo da padronizacgdo de medicamentos e
materiais médicos hospitalares.

0,1

Apresentacéo de critérios para a contratacdo de
terceiros para os servicos de limpeza, vigilancia e
manutencéo predial

0,1

0,5

Politica de Recursos
Humanos

Apresentacéo de projeto de desenvolvimento
humano com pesquisa periodica de clima
organizacional e definicdo de uso das informacdes

0,26

Proposta para estabelecimento de NORMAS para
Selecéo de Pessoal, Contrato de Trabalho e
Avaliacdo de Desempenho, sugestdo de condutas
para combater absenteismo dos profissionais e
estimular producéo.

0,26

Registro e controle de pessoal e modelo para
escalas de trabalho.

0,05

0,57

Metodologia de Projetos

Proposta de trabalho com adequado planejamento,

0,18

0,29
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visdo de futuro, cronogramas de execuc¢ao, custos
estimados e resultados factiveis

Projetos taticos e operacionais a serem realizados a 011
alcancar e definicdo das estratégias de implantacdo | ™

TOTAL DE PONTOS 4

TOTAL F1+ F2 + F3 10

8.11. Serad considerada inapta a entidade que ndo obtiver no minimo 6 (seis) pontos, na
apuracdo da Pontuacdo Total da Avaliacdo, conforme tabela acima. Tal valor foi estabelecido em
razdo da especificidade do servigo a ser contratado, considerando se tratar de Unidade Hospitalar
ligada a assisténcia ao paciente.

8.12. A Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de Salde para Chamada Publica
apresentard, juntamente com a pontuacao atribuida, justificativas para cada item avaliado.

a) A Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de Saude para Chamada Publica
elaborara o relatério referente a Avaliacdo Técnica, sendo classificadas as Entidades conforme a
avaliagio da PONTUACAO TOTAL obtida na avaliagio da Proposta Técnica, de ordem
decrescente da maior pontuacdo para a menor.

8.13. A Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de Salde para Chamada Publica
apresentara, juntamente com a pontuacdo atribuida, justificativas para cada item avaliado
mediante elaboracédo de ata de reunido e/ou relatdrio circunstanciado.

8.14. As licitantes cujo(s) Projeto(s) Técnico(s) alcancarem avaliacdo igual ou superior a 6,0
(seis) pontos seré considerada apta fins de classificagdo no chamamento puablico.

8.15. Sera considerada vencedora do processo publico de selecdo a Organizacdo Social que
obtiver a maior pontuacdo no julgamento da Proposta Técnica, atendidas todas as condicdes e
exigéncias do edital de chamamento publico.

8.16. Ocorrendo a hipotese de igualdade de pontuagdo entre mais de uma Proposta para a
prestacdo dos servigos objeto do presente edital, a selecdo da entidade vencedora serd aquela que
apresentar o maior tempo de experiéncia anterior em Gestdo Hospitalar, comprovada através de
atestado de capacidade técnica.

8.17. No caso de o critério estabelecido no item anterior ndo ser suficiente para dirimir a
situacdo de empate, 0 desempate dar-se-a através de sorteio, promovido em ato publico.

8.18. A Comissdo Especial de Selecdo ao receber o relatorio da Comissdo Técnica da
Secretaria Municipal de Saude em sessdo publica designada, ird apresentar a ordem de
classificacdo das propostas técnicas, e somente ird declarar a Organizacdo Social vencedora
elaborando ato declaratério para fins formalizacdo do respectivo contrato de gestdo de
administracdo do Hospital de Transicdo, desde que observado os prazos de recurso na forma do
item 8.1. do Edital, cujo ato serd publicado no Diario Oficial Eletrébnico do Municipio de
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Araguari, https://araguari.mg.gov.br/correio.

9 - DOS RECURSOS

9.1. E facultado as proponentes, nos termos fixados no artigo 109 da Lei Federal n°. 8.666/1993
e suas alteracBes posteriores, a interposicdo de recurso administrativo, no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, contados da intimacdo do ato ou da lavratura da ata.

9.2. O recurso e a representacdo serdo digitados ou datilografados, assinados por representante
legal da licitante e serdo enderecados a Senhora Secretaria Municipal de Saude, por intermédio
da Comissdo Especial de Selecdo, que podera reconsiderar a decisdo em 05 (cinco) dias Uteis, ou,
nesse mesmo prazo, encaminha-lo devidamente informados aquela autoridade para que profira
decisdo administrativa definitiva, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento.

9.3. Na contagem dos prazos referidos neste Edital, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o
dia do vencimento. SO se iniciam e vencem o0s prazos proferidos neste item em dias de
expediente no 6rgao responsavel pelo Chamamento Publico.

10 DAHOMOLOGACAO, ADJUDICACAO E CONTRATACAO

10.1. A adjudicacdo do objeto do presente Edital sera feita a proponente considerada vencedora,
nos termos do relatdrio final elaborado pela Comissdo Especial de Selecdo e, ap0s a necessaria
homologagéo por quem de direito.

10.2. A licitante vencedora, ap6s a homologacdo, sera notificada para assinar o Contrato, de
acordo com as normas vigentes.

10.3. O ndo comparecimento da Organizacdo Social vencedora para a assinatura do Contrato
faculta & Secretaria Municipal de Saude convocar, sucessivamente, as demais, segundo a ordem
de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo nas mesmas condi¢fes propostas pela primeira
classificada, inclusive quanto aos pregos.

10.3.1. Firmado o contrato de gestdo ou aditamento, a Secretaria Municipal de Saude
providenciara:

I — A publicacdo de seu extrato no Diario Oficial do Municipio;
Il — Adivulgacdo do instrumento, na integra, no Portal da Transparéncia do Municipio.

10.3.2. A Organizacdo Social fara publicar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contado da
assinatura do contrato de gestdo, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara
para a contratacdo de obras e servi¢os, bem como para as compras com emprego de recursos
oriundos do Poder Publico, inclusive observando as disposi¢Ges do art. 11 da Lei Federal n°
13.019/2014 com redacgédo dada pela Lei Federal n® 13.204/2015.
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10.3.2.1. Por se tratar de um servico essencial e indispensavel a populagéo, caracterizado como
servico continuado e ininterrupto, deveré a proponente viabilizar todos os esfor¢os no sentido de
manter o quadro técnico de profissionais de saude da pretérita gestora de contrato analogo, até
que se formalize os competentes processos seletivos na forma da lei.

10.3.3. A Organizacdo Social seré responsavel, na forma do Contrato de Gestdo, pela qualidade
dos servigos executados e dos insumos e equipamentos empregados, em conformidade com as
especificacOes de todos os ANEXOS, contidos neste edital.

10.3.4. A Organizacdo Social serd também responsavel, na forma do Contrato de Gestdo, por
todos os Onus, encargos e obrigacBes comerciais, fiscais, tributarias, previdenciarias e
trabalhistas, por todas as despesas decorrentes de eventuais trabalhos extraordinarios e noturnos
advindos do cumprimento do contrato firmado com a CONTRATANTE na execugédo e
manutencdo dos servicos de atendimento ao publico em geral, e por todos 0s danos e prejuizos
que, a qualquer titulo, causar a terceiros, em especial concessionarios de servicos publicos, em
virtude da execucdo dos servigos a seu encargo, respondendo por Si e por seus Sucessores.

10.3.5. A execugdo do contrato de gestdo serd acompanhada e fiscalizada pela Secretaria
Municipal de Saude, com auxilio de Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo conforme
Decreto Municipal n® XXX/2022.

10.3.6. A Organizacdo Social devera adotar valores compativeis com os niveis médios de
remuneracdo, praticados na rede de salde da regido observadas as normas aplicaveis e a
legislag&o pertinente.

10.3.7. Os valores das remuneragOes deverdo ser disponibilizados em “site” proprio da
organizacdo social, de acordo com as orientagdes do Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais / Tribunal de Contas da Unido.

10.3.8. A Organizacdo Social devera disponibilizar os dados e informacfes de todas as suas
atividades, pertinentes as acoes realizadas no atendimento das demandas da Secretaria Municipal
de Saude, de forma integrada, bidirecional e automatizada, utilizando sistema informatizado ou
de troca de dados e informagGes totalmente compativel com os sistemas em uso na Secretaria
Municipal de Saude, de modo a garantir a total interoperabilidade entre eles em tempo real.

10.3.9. A total interoperabilidade entre os sistemas da Organizagdo Social vencedora da chamada
publica com os sistemas em uso pela Secretaria Municipal de Saude ou que forem adquiridos
pela referida Secretaria, deve ser garantida durante a totalidade do contrato.

10.3.10. A Organizagdo Social vencedora da chamada publica, devera assumir todos 0s custos
de infraestrutura, de instalacéo, de integragcéo dos sistemas, das licengas de uso dos sistemas e
produtos envolvidos, da customizagdo, do treinamento e da manutencdo, inerentes a
interoperabilidade dos sistemas em uso.
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10.3.11. Os dados e informacGes gerados sdo de posse da Secretaria Municipal de Salde a
qualquer tempo, ndo podendo a Organizagdo Social ganhadora se apropriar deles ou impedir o
acesso aos mesmos, mesmo apos vigéncia do contrato de gestéo.

10.3.12. A Organizacdo Social se responsabilizard por efetuar o pagamento das despesas com
energia elétrica, dgua e esgoto, telefonia e todas as eventuais despesas que possam a ser
contraidas no desenvolvimento natural da prestacdo de servigos do Hospital de Transicéo, e que
por ventura ndo estdo descriminados em decorréncia da imprevisibilidade atual, todas estas
despesas estdo previstas na Planilha Custo Hospital de Transicao, aba Despesas Administrativas.

11 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

111 Os recursos necessarios a contratacdo correrdo a conta das seguintes dotacOes
orcamentarias:

CONTA | FICHA | FONTE DOTACAO

624.055-3 | 721 159/259 | 02.22..10.302.0017.2452.3.3.50.39.00

XXXX-X 721 155/255 | 02.22..10.302.0017.2452.3.3.50.39.00

9979-1 452 100/102 | 02.11..10.302..0017.2452.3.3.50.39.00

112 O demonstrativo contendo a estipulacdo dos critérios para 0 repasse encontra-se no
ANEXO IlII.

12 - DO VALOR ANUAL DO CONTRATO DE GESTAO

12.1. O valor estimado anual (referente ao primeiro periodo de 12 meses) previsto esta fixado
conforme abaixo, sendo que serdo utilizadas inicialmente para repasse a fontes citadas no 11.1
deste edital, decorrente de sua habilitagdo e qualificagio:

12.1.1. Valor global de custeio para 12 (doze) meses: R$ 9.960.372,91 ( nove milhdes,
novecentos e sessenta mil, trezentos e setenta e dois reais e noventa e um centavos);

12.2. O valor acima apontado refere-se ao custeio das atividades de gerenciamento,
operacionalizacdo e execucao das acdes e servicos de saude do HOSPITAL DE TRANSICAO,
tomando como base 0s custos da Unidade.

12.3.  Poderd o Municipio repassar a Organizacdo Social os recursos de investimento para
aquisicdo dos equipamentos mencionados na relacdo do ANEXO 11, deste Edital, caso se faca
necessario, o que se fara por meio do correspondente termo de aditamento, ou ainda podera
disponibilizar os equipamentos para a entidade através de termo de permissdo de uso sendo,
neste caso, sem repasse dos valores correspondentes de investimento dos itens cedidos.

12.4. Ao final de cada Plano Operativo Anual serd estabelecido, mediante a celebracdo de
Termos de Aditamento ao presente Contrato, o valor dos recursos financeiros que serao

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
Site da PMA: www.araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacaosaude2@gmail.com
FONE: 0**34-3690-3214



Prefeitura Municipal de 20

ARAGUARI

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

repassados a Contratada no exercicio seguinte, valor esse a ser definido considerando as metas
propostas, em relacdo a atividade assistencial que sera desenvolvida no HOSPITAL DE
TRANSICAO, para cada exercicio e, correra por conta dos recursos consignados nas respectivas
leis orgamentarias, do exercicio subsequente.

12.5.  Eventuais pedidos de reequilibrio da equacdo econdmica e financeira do contrato, no
caso dos custos inicialmente previstos se tornarem incompativeis com o custeio da gestdo da
unidade, deverdo ser instruidos com informacBes quantitativas e qualitativas, bem como
elementos demonstrativos de que a execuc¢do do contrato de gestao se tornou deficitaria.

12.6. O Contrato seré reajustado anualmente, a contar da data de sua celebracdo, pelo indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA, que tem por objetivo medir a inflacdo,
atualizando assim o valor do repasse devido, mantendo o contrato em equilibrio financeiro.

13. DO REPASSE E PRESTACAO DE CONTAS

13.1.  Os valores dos pagamentos, fixos e varidveis, 0 nUmero de parcelas e as respectivas
condigdes, serdo definidos nos termos do ANEXO 111, parte integrante deste Edital.

13.2.  Os recursos repassados deverédo ser depositados em conta especialmente aberta para  a
execucdo do contrato de gestdo, em instituicdo financeira oficial indicada pelo Municipio de
Araguari-MG, de titularidade da Organizacao Social.

13.2.1. Os recursos pagos a Entidade, enquanto ndo utilizados, deverao ser por esta, aplicados
em caderneta de poupanca se a previsao de seu uso for igual ou superior a 1(um) més, ou em
fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado aberto lastreado em divida
publica, quando a sua utilizacdo verificar-se a prazos menores do que 1 (um) més, eximindo o
municipio dos riscos assumidos nestas aplicagdes.

13.2.2.  Os rendimentos das aplicagfes financeiras devem ser aplicados, exclusivamente, no
objeto do Contrato de Gestao.

13.3. A instituicdo contratada devera apresentar, até o 30° (trigésimo) dia de cada més, a
prestacdo de contas do més anterior com as despesas efetuadas, o pagamento do pessoal
contratado e os recolhimentos das obrigacBes previdenciarias, trabalhistas, tributérias e
fiscais e tudo mais que estiver indicado nos termos deste Edital.

13.4. A prestagdo de contas anual devera ser apresentada até o dia 30 de janeiro do exercicio
subsequente, inclusive com a comprovacdo de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais
saldos financeiros na ocasido, sob pena de instauracdo imediata de tomada de contas.

13.5. A prestacdo de contas final devera ser apresentada até 30 (trinta) dias apos o término do
respectivo Contrato de Gestdo, inclusive com a comprovacdo de recolhimento a Secretaria
Municipal de Fazenda através de sua Diretoria Financeira de eventuais saldos financeiros na
ocasido, sob pena de instauragdo imediata de tomada de contas.
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14. DO MONITORAMENTO

indicadores, de acordo com o quadro a seguir:

21

Os recursos recebidos pela entidade e ndo utilizados deverdo ser devolvidos

O contrato sera monitorado, além da fiscalizacdo de suas clausulas, por metas e

Quadro 1 — Metas Quantitativas, devendo ser alcangado de 80% a 100% de cumprimento.

INDICADORES QUALITATIVOS PARA ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

DO CONTRATO DE GESTAO

" FONTE DE
INDICADOR META CALCULO PONTOS INFORMACAO
Taxa de | Manter a média | Relagéo 85 a 100% da SIHD
Ocupacao. de ocupacao percentual meta — 25 ptos
>85 entre o 80 a 84,9% da
%. namero de meta — 22 ptos
pacientes-dia, | 70 a 79,9% da
em meta — 18 ptos
determinado | < de 70% - ndo
periodo, e pontua
0 numero de
leitos-dia no
mesmo
periodo.
Tempo médio de | Manter a média | Relagao entre | 85 a 100% da
Permanéncia. de Permanéncia | o total de meta — 25 ptos
<90 dias. pacientes-dia | 80 a 84,9% da
no periodo e | meta — 22 ptos
o total de 70a79,9% da
pacientes meta — 18 ptos
egressos < de 70% - nédo SIHD
do hospital pontua
(por altas,
transferéncia
externa e ou
6bitos no
mesmo
periodo).
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indice de | Manter a média | [casos de 85 a 100% da
Lesbes  por | ocorréncia de | ocorréncia de | meta— 25 ptos
pressao lesdo por | leséo por 80 a 84,9% da
pressdo <5%. pressao em meta — 22 ptos
30 dias / 70a79,9% da SIHD
Total de meta — 18 ptos
pacientes < de 70% - ndo
Internados pontua
em 30 dias] x
100
Satisfacdo do | Manter a média | Numero  de | 85 a 100% da Pesquisas
Usuario de Atendimento | respostas meta — 25 ptos realizadas na
Satisfatério = | positivas /| 80 a 84,9% da instituicao todo
100% Dividido pelo | meta— 22 ptos | més e enviada
total de | 70 a79,9% da juntamente com o
respostas X | meta— 18 ptos | relatorio
100. < de 70% - ndo | quadrimestral
pontua
Evolucdo do | Atualizar a cada | Total de | 85a100% da Regulacdo/ Sus-
Paciente no |24 horas a | Evolugdo no | meta— 25 ptos Fécil
SUSféacil evolucdo Sus-Facil /| 80 a84,9% da
clinica do | Total de | meta — 22 ptos
paciente Pacientes em | 70 a 79,9% da
Observacao meta — 18 ptos
no Periodo < de 70% - ndo
pontua
Indicador Taxa | Manter a média | (total de 85 a 100% da Relatério  Mensal
de Absenteismo | de Absenteismo | colaboradores | meta— 25 ptos | de Demissdes e
dos Satisfatdria X total de 80 a 84,9% da Contratacdes, faltas
Funcionarios faltas)/(total | meta—22ptos |e  atestados e
de 70a79,9% da Escalas de
colaboradores | meta— 18 ptos | Servigos.
X total de dias | < de 70% - ndo
trabalhados) | pontua
Pesquisa de 100% do Com 100% 85 a 100% da Relatério  Mensal
Satisfacéo Pablico do Publico meta— 25 ptos | de Pesquisa de
Atendido Atendido 80 a 84,9% da Satisfacéo com
meta — 22 ptos | identificagdo  do
70a79,9% da paciente ou
meta — 18 ptos responsavel, com
<de 70% -ndo | dados como: CPF,
pontua Endereco, Nome,

Telefone e Periodo
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de Permanéncia.

14.2. O cumprimento das metas sera aferido mensalmente. Na hipGtese de
descumprimento das metas qualitativas ora pactuadas, a CONTRATADA sera penalizada por
descontos financeiros relativos ao descumprimento de metas da competéncia aferida nas parcelas
mensais subsequentes. Logo 10% dos recursos da parcela mensal do contrato estardo vinculados
ao cumprimento das metas qualitativas.

14.3. A pontuacdo total serd de 200 pontos. De acordo com a pontuacédo obtida, sera efetuado
o desconto da transferéncia das respectivas parcelas conforme e nos percentuais abaixo
especificado:

Pontuacdo do cumprimento das | % de descontos em relagdo aos valores totais
Metas % deste componente = 10% do valor total da
parcela mensal.

Acima ou igual a 180 pontos Sem desconto

De 160 a 180 pontos 10%

De 140 a 160 pontos 20%

De 120 a 140 pontos 30%

De 100 a 120 pontos 40%

De 80 a 100 pontos 50%

De 60 a 80 pontos 60%

De 40 a 60 pontos 70%

De 20 a 40 pontos 80%

De 00 a 20 pontos 90%

14.4. A pontuacdo aferida nos pardmetros do quadro acima serd avaliada trimestralmente,
buscando inferir o nivel de qualidade do prestador. No caso de ndo atingir 80% da pontuacéo
proposta 0 CONTRATADO sera notificado pela comissdo e, permanecendo com 0 mesmo
desempenho no semestre seguinte, estara sujeito as sangdes administrativas cabiveis por
descumprimento parcial do contrato conforme clausula nona, itens 9.5; 9.5.1; 9.5.2 e 9.5.3 do
anexo VI da minuta do contrato.

15. DAS SAN(;@ES ADMINISTRATIVAS
15.1. A Organizacao Social que, convocada para a assinatura do Contrato de Gestéao, deixar de

fazé-lo no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data do recebimento da convocacéo,
decaira do direito a referida contratacéo.
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15.2. Garantida a defesa prévia, a inexecuc¢do total ou parcial do contrato de gestdo, assim
como a execucao irregular, sujeitard a Organizacdo Social, sem prejuizo da revogacao unilateral
do ajuste, as seguintes penalidades:

| - Adverténcia;

Il - Multa;

Il - suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguari/MG por periodo ndo superior a 2 (dois) anos.

IV - Declaracdo de idoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

15.3. A adverténcia podera ser aplicada quando ocorrer:

| - Descumprimento das obrigacdes que ndo acarretem prejuizos para a Prefeitura;

Il - Execucdo insatisfatoria ou pequenos transtornos ao desenvolvimento das atividades de que
sua gravidade ndo recomende a aplicacdo da suspensdo temporaria ou declaracdo de
inidoneidade.

15.4. A contratante podera aplicar a contratada MULTA de:

15.4.1. Caso haja situacdo em que se enquadre em mais de um caso de multa podera ser
utilizado o maior valor. 0,5% do valor mensal de contrato por dia de atraso na
execucdo dos servigos;

15.4.2. 1% do valor mensal de contrato por inexecucao parcial do servigo, caracterizada pelo
descumprimento de obrigacdo contratual pertinaz apds adverténcia em més
subsequente;

15.4.3. 5% do valor mensal de contrato por inexecucao parcial do servigo, caracterizada pelo
descumprimento de obrigacdo contratual pertinaz a primeira multa em més
subsequente;

15.4.4. 10% do valor mensal de contrato por inexecugéo parcial do servi¢o, caracterizada pelo
descumprimento de trés ou mais obrigacGes contratuais;

15.4.5. 20% do valor total do contrato, em caso de inexecucdo total das obrigacGes
contratuais.

15.4.6. Caso haja situacdo em que se enquadre em mais de um caso de multa podera ser
utilizado o maior valor.

15.5. Caso haja situacdo em que se enquadre em mais de um caso de multa podera ser utilizado o
maior valor.

15.6. A suspensdo temporaria serd aplicada quando ocorrer:

| - Apresentacao de documentos falsos ou falsificados;
Il - Reincidéncia de execucdo insatisfatoria do ajuste;
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I11 - reincidéncia na aplicacao das penalidades de adverténcia ou multa;

IV - Irregularidades que ensejam a rescisdo unilateral do contrato de gestéo;

V - Condenacéo definitiva por praticar fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

VI - Prética de atos ilicitos visando prejudicar o contrato de gestéo;

VII - prética de atos ilicitos que demonstrem nédo possuir a Organiza¢do Social idoneidade para
contratar com o Municipio de Araguari/MG.

15.6.1 A declaracdo de inidoneidade podera ser proposta ao Secretario(a) Municipal de Saude
guando constatada a ma fé, acdo maliciosa e premeditada em prejuizo da Organizacdo Social,
evidéncia de atuacdo com interesses escusos ou reincidéncia de faltas que acarretem prejuizo a
Prefeitura ou aplicacOes sucessivas de outras penalidades.

15.7. Caso julgadas devidas as multas, apos garantido a Organizacdo Social o direito de
defesa, os valores correspondentes serdo abatidos ao valor mensal ajustado.

15.8. As penalidades sdo independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui a das outras, sendo
possivel a aplicacdo de multas cumulativamente as demais penalidades previstas nos incisos Il e
IV do subitem 14.2.2 deste Edital.

16. DO FORO

16.1. E competente o foro do Municipio de Araguari/MG para dirimir quaisquer questdes,
duvidas ou demandas referentes a execucdo do objeto deste processo seletivo e adjudicacdo dele
decorrente.

17.  DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. A Organizacéo Social caber4 inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas
com salarios de empregados, pelo fornecimento de uniformes e dos equipamentos de protecédo
individuais previstos pela legislagéo trabalhista vigente, bem como pelos acidentes que possam
vir a ser vitimas seus empregados, quando em servigo e por tudo assegurado nas leis sociais e
trabalhistas, ficando responsavel, outros sim, por quaisquer danos ou prejuizos causados a
terceiros ou ao Patrimdnio Municipal por seus empregados.

17.2.  Na contagem dos prazos, é excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os
prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente normal na Prefeitura Municipal de
Araguari/MG.

17.3.  Integram o presente Edital todas as instrucOes, observacdes e restricbes contidas nos
seus ANEXOS:

ANEXO I -PLANO OPERATIVO; A
ANEXO Il - TERMO DE PERMISSAO DE USO e ROL DE PATRIMONIGO;
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO;
ANEXO IV — TERMO DE VISTORIA;

ANEXO V — CARTA PROPOSTA;

ANEXO VI - MINUTA DE CONTRATO DE GESTAOQ;
ANEXO VII - CARTA DE CREDENCIAMENTO e
ANEXO VIII - DECLARACOES UNIFICADAS.
ANEXO IV — MATRIZ DE AVALIACAO

Araguari/MG,01 de julho de 2022.

Soraya Ribeiro de Moura Rosana Aparecida Pereira Arcelino
Secretaria Municipal de Saude Presidente da Comissao Especial de Selecéo
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ANEXO |

PROCESSO N° 177/2022
CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022
(Papel Timbrado da Organizacéo Social)

PLANO OPERATIVO
INFORMACOES SOBRE A UNIDADE

HOSPITAL DE TRANSICAO

1- INTRODUCAO

O Municipio de Araguari, através da Secretaria Municipal de Saide, na busca do
aprimoramento, eficiéncia, qualidade e seguranca na prestacao de servicos hospitalares, elabora o
presente Anexo Técnico com vistas a subsidiar o processo decisorio para celebracdo de Contrato
de Gestdo com Organizacdo Social, qualificada no &mbito do Municipio de Araguari, na area da
saude.

O modelo proposto resulta de estudo detalhado com respectiva avaliacdo dos custos e dos ganhos

em eficiéncia e qualidade esperados no Contrato de Gestéo.

Na esséncia, a Secretaria de Saude busca a eficiéncia gerencial expressa em fazer uma boa gestéo
financeira, entregando a sociedade prestacdo de servico com padrdo de qualidade e assisténcia

humanizada voltada a resultados segundo normas e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

2 — INFORMACOES SOBRE A UNIDADE A SER GERENCIADA PELA ENTIDADE

No ano de 2021, diante do cenario persistente de Emergéncia de Saude Publica em razdo da
disseminacdo do novo Coronavirus (2019-nCoV), a Prefeitura de Araguari se mobilizou para
estruturar um espaco fisico j& existente no municipio para funcionar como um Hospital de
Campanha, considerando a deficiéncia quantitativa de leitos de internacdo hospitalar, e o

aumento acelerado da demanda para pacientes com sindrome respiratoria aguda grave.
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A fim de gerir as acOes deste hospital de campanha foi realizada contratacdo de entidade sem fins
lucrativos, e com a finalizacdo do periodo contratual, porém com a persisténcia da deficiéncia em
leitos hospitalares no municipio, foi avaliada a necessidade de aproveitamento e manutencéo da
estrutura ja viabilizada para extensdo dos atendimentos hospitalares para pacientes que
necessitem de cuidados prolongados, crénicos, paliativos, e de reabilitacdo para desospitalizacao,
bem como de leitos clinicos de retaguarda para rede municipal de urgéncia e emergéncia.

Desta forma definiu-se a manutencéo da estrutura existente para funcionamento de um Hospital
de Transicdo, visando ainda a instituicdo de Leitos de Cuidados Prolongados.

Foi aprovada em 2020 a Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (PAH) —
Valora Minas, a fim de reestruturar os servigos hospitalares do Estado, e a para isso, a Resolucéo
SES/MG N° 7.225, de 16 de setembro de 2020 estabelece as normas gerais, regras e critérios de
elegibilidade para o Mddulo Plataforma, para hospitais que tem relevancia para o fortalecimento
das Redes de Atencao a Saude nos territorios.

Os Hospitais de transi¢do estdo entre as unidades consideradas plataformas, e sdo definidos
como ‘“‘espagos totalmente preparados para atender as necessidades de usuarios que, durante
algumas semanas ou meses, necessitam de cuidados e atendimento multidisciplinar 24 horas por
dia, mas ndo carecem de uma infraestrutura hospitalar de maior complexidade.”, e devem estar
localizados em regides em que é necessario a destinacdo de leitos a cuidados prolongados e
integrados.

Considerando que o municipio de Araguari/MG, segundo o IBGE (2019), tem uma populacdo
estimada de 116.691 pessoas, e que para a estimativa do nimero de leitos de cuidados
prolongados necesséarios foi utilizado o Parametro da Portaria de Consolidagdo n° 3, conforme

descrito abaixo:

Art. 168. O célculo para estabelecer a necessidade de leitos de Cuidados Prolongados sera feito

de forma regional, de acordo com os seguintes parametros:

| - a necessidade de leitos hospitalares gerais € de 2,5 (dois inteiros e cinco décimos) leitos gerais
para cada 1.000 (mil) habitantes;
Il - os leitos de Cuidados Prolongados corresponderdo a 5,62% (cinco inteiros e sessenta e dois

décimos por cento) da necessidade total de leitos hospitalares gerais:
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60% (sessenta por cento) para internacées em UCP e HCP; e

b) 40% (quarenta por cento) para cuidados em Atencdo Domiciliar.

Desta forma, tem-se: N° leitos= 2,51000 x116,691 x 5,62% x 60%.

O namero de leitos de cuidados prolongados estimado para a populacdo do municipio é de = 9,87

leitos.

Ainda de acordo com a Resolu¢do SES/MG N° 7.225 os hospitais de transicdo podem ser Tipo |,
tendo entre 15 e 40 leitos SUS, e Tipo Il tendo quantidade superior a 40 leitos SUS, e
vislumbrando a habilitacdo de leitos de Cuidados Prolongados € definido que o nimero destes
leitos ndo deve ultrapassar 15 (quinze) leitos para Hospitais de Transicdo Tipo Il, e 10 (dez)
leitos em Hospitais de Transicao tipo 1.

Diante do exposto, definiu-se a abertura deste Hospital de Transicdo do Municipio de Araguari
com no minimo 20 leitos clinicos, vislumbrando a habilitacdo de 10 leitos de cuidados
prolongados conforme necessidade calculada.

3—-DIRETRIZES DO ATENDIMENTO

A Contratada deve estar apta a implementar o acolhimento do usuario referenciado pelas
unidades de satde descritas, segundo orientagdo do Programa Nacional de Humanizagéo.

As equipes devem estar capacitadas para atendimento de pacientes com necessidade de
assisténcia em cuidados paliativos, cuidados crénicos, reabilitacdo, e retaguarda clinica com o
objetivo de completar o periodo de convalescenca e recuperacao, além de otimizar a capacidade
funcional, além de avaliacdo répida, estabilizacdo, tratamento, observacdo e encaminhamento,
guando necessario, aos hospitais de maior complexidade de referéncia através do Sistema SUS-
Facil-MG.

Deve ser desenvolvido trabalho de equipe multidisciplinar, a fim de permitir o acolhimento,

atendimento e o referenciamento para a rede béasica de salde, ou para a rede especializada,
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proporcionando uma continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de salde
individual e coletivo da populacédo usuaria.

Deve se articular com a rede hospitalar local e com outras instituicdes e servi¢os de saude do
sistema loco-regional, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia.
Deve acolher os pacientes e seus familiares.

Deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes com diagndstico, tratamento e
referenciacdo a rede de atendimento necessario.

Deve realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados.

Deve prestar apoio diagndstico e terapéutico conforme a sua complexidade.

Deve alimentar periodicamente o Sistema de Informacdes Ambulatorial do SUS-féacil e SIHD p/
faturamento, com dados referentes a assisténcia prestada.

Deve registrar todos os procedimentos realizados no prontuério eletrénico.

Deve solicitar retaguarda do SAMU sempre que a gravidade ou complexidade ultrapassarem a
capacidade instalada da unidade.

Deve organizar o transporte do paciente visando garantir seguranca, rapidez e o ndo agravamento
do estado clinico em virtude do deslocamento.

Por fim, deve manter Protocolos Assistenciais, a fim de uniformizar o atendimento de toda a

equipe de trabalho.

4. DA ESPEFICIFACAO DO SERVICO:
4.1. ATENDIMENTO CLINICO DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE

4.1.1.Poderéa ser admitido no Hospital de Transi¢édo, de acordo com as instalagdes do hospital, o
usuério em situacdo clinica estvel cujo quadro clinico apresente uma das seguintes

caracteristicas:
a) recuperacdo de um processo agudo e/ou recorréncia de um processo cronico;

b) necessidade de cuidados prolongados para reabilitagdo e/ou adaptacdo a sequelas

decorrentes de um processo clinico, cirdrgico ou traumatol6gico;
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¢) dependéncia funcional permanente ou provisoria fisica, motora ou neuroldgica parcial ou
total;

d) usuarios em suporte respiratdrio, como ventilagdo mecénica ndo invasiva, oxigenoterapia

ou higiene brénquica;

e) usuarios submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com antifingicos,

dietoterapia enteral ou nasogastrica, portadores de outras sondas e drenos;

f) usuarios submetidos aos procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos que se encontrem em
recuperacdo e necessitem de acompanhamento multidisciplinar, cuidados assistenciais e

reabilitacdo fisico- funcional;

g) usuérios em reabilitagdo motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC), neuropatias,
Traumatismo Crénio Encefalico (TCE), Hematoma Sub-Aracndide Traumatico (HSAT),

Hematoma Sub-aracnoide Espontaneo (HSAE) e Traumatismo Raquimedular (TRM);
h) usuarios traqueostomizados em fase de decanulagao;

I) usuarios que necessitem de curativos em Ulceras por pressdo grau 1 e IV;

j) usudrios sem outras intercorréncias clinicas apds procedimento de laparostomia;

k) usuarios com incapacidade transitoria de deambulacdo ou mobilidade;

) usuarios com disfagia grave aguardando gastrostomia; ou

m) usuérios, em fase terminal, desde que com agravamento do quadro, quando ndo

necessitem de terapia intensiva.

5. CORPO TECNICO/AREA MEDICA:

O Hospital de Transicdo, objeto do Contrato de Gestdo, deverd contar com equipe

multiprofissional com quantitativo de profissional compativel com a necessidade de atendimento

com qualidade, considerando a operacionalizag&o do servico e o tempo de resposta
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O Numero minimo de profissionais medicos foi estabelecido relacionando um médico para cada
10 leitos, logo este numero deve ser de 2 médicos no turno das 7h as 19h, 2 médicos no turno de
19has 7 h.

O dimensionamento proposto pela participante deve estar explicito no seu plano de trabalho, ndo
podendo ser menor do que o apontado acima.

A Contratada deve manter equipe minima de profissionais médicos por plantdo (local e

remoc¢do), com carga horaria compativel com a cobertura por 24 horas dirias e ininterruptas:

HOSPITAL DE TRANSICAO

Especialidade Cobertura Diéaria

Clinica Geral 24 horas

6. PROCEDIMENTOS:

Os procedimentos prestados devem ser classificados conforme tabela de procedimentos SIGTAP
disponivel no site http://sigtap.datasus.gov.br/.

Os dados gerados devem ser registrados no SIA/SUS, no formato BPA exigido pelo Ministério

da Saude para efeito de monitoramento, controle, avaliacdo e auditoria. [SIHD]

7. EQUIPE DE APOIO:

A Contratada deve manter equipe multiprofissional e de apoio em numero suficiente com carga
horaria compativel, conforme exigéncias dos conselhos de classe para atender aos diversos

setores por 24 horas diarias e ininterruptas, de acordo com o diagndstico de cada conselho de

classe.
FUNCAO HORARIO TURNO QUANT.

Coordenador Clinico - RT 30 D 1
Coordenador Adm. e Financeiro 40 D 1
Assis. Admin. - Secretariado 40 D 1
Coordenador de Enfermagem - RT 40 D 1
Farmacéutico 12 x 36 D 2
Farmacéutico 12 x 36 N 2
Auxiliar de Farmacia 12 x 36 D 2
Auxiliar de Farmacia 12 x 36 N 2
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Psicologo 40 D 1
Fisioterapeuta 12x36 D/N 4
Assis. Social 30 D 1
Assis. Admin. — Intern. e Faturam. 40 D 2
Recepcionista 12 x 36 D 4
Recepcionista 12 x 36 N 4
Vigilante 12 x 36 D 2
Vigilante 12 x 36 N 2
Maqueiro 12 x 36 D 2
Maqueiro 12 x 36 N 2
Copeiro 12 x 36 D 2
Copeiro 12 x 36 N 2
Nutricionista 40 D 1
Auxiliar de Manutencgéo 40 D 1
Auxiliar de Almoxarifado 40 D 1
Enfermeiro 12 x 36 D 5
Enfermeiro 12 x 36 N 5
Técnico de Enfermagem 12 x 36 D 11
Técnico de Enfermagem 12 x 36 N 10
Médico - Clinica Médica 12 x 36 D 6
Médico - Clinica Médica - 12 x 36 N 4
TOTAL 84

8. DISTRIBUICAO DAS EQUIPES E DIMENSIONAMENTO (ESTRUTURA FISICA).
Para realizacdo dos atendimentos no Hospital de Transicdo, serd mantida equipe
multiprofissional composta pelo quadro minimo acima descrito, a ser distribuido em 02 (dois)

turnos, na seguinte estrutura fisica:

9. ESTRUTURA FISICA DO HOSPITAL DE TRANSICAO

O Hospital de Transicdo integra a rede de assisténcia municipal a saude, constituindo
Plataforma para o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude no territério.

A Contratada sera responsavel pela execucao dos servicos de atendimento definidos no Contrato
de Gestdo 24 horas/dia, para pacientes referenciados pelas unidades publicas de salde do
Municipio (UPA, Santa Casa e outras unidades que vierem a surgir no municipio com

necessidade de retaguarda clinica).
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O mobiliario, os equipamentos e 0s materiais, inclusive, para atividades de apoio, foram
definidos para atender o porte do Hospital e serdo distribuidos no espaco fisico de modo a dar
funcionalidades a estrutura fisica com padréo de qualidade e resolutividade esperados.

Para realizacdo dos atendimentos no Hospital sera mantida equipe multiprofissional composta
pelo quadro minimo descrito acima, para ser distribuidos em dois turnos na seguinte estrutura

fisica:

10. SALA DE URGENCIA/EMERGENCIA:

01 sala de urgéncia/lemergéncia, com quatro leitos com equipamentos e procedimento de
estabilizacdo, DML e sala de paramentacéo;

01 sala para posto de enfermagem/observacao; e

11. BLOCO DE APOIO LOGISTICA:

01 sala de Farmécia (exclusiva para dispensacdo interna);

01 sala de Almoxarifado;

01 sala de esterilizacdo/descontaminacao;

01 sala de rouparia suja;

01 sala de rouparia limpa;

01 sala do zelador/seguranca, (Guarita na frente, fundos nédo tem)

01 sala de armazenamento/controle de equipamentos (patrimonio); e

01 sala de necrotério.

12. BLOCO DE APOIO ADMINISTRATIVO:

01 sala do setor administrativo/faturamento;

01 sala da Direcéo;

01 sala de Reuniéo;

01 sala de recepcao;

01 sala da telefonista (na recepcao);

01 salas de descanso para funcionarios do sexo masculino, com sanitario;

01 salas de descanso para funcionarios do sexo feminino, com sanitario;
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02 salas de vestiario para funcionarios;

01 espaco de embarque/desembarque de pacientes;

01 sala copa/refeitorio para funcionarios;

04 salas de DML;

02 salas de material de limpeza;

01 sala de acondicionamento de lixo (residuo comum);

01 sala de acondicionamento de lixo (residuo hospitalar);

01 sala de arquivo médico;

01 area externa de lavagem de contéiner;

01 sala de gases.

A CONTRATADA definira a distribuicdo do mobiliario, dos equipamentos e materiais
permanentes na Unidade, considerando a setorizagdo acima descrita, bem como o fluxo de
atendimento planejado, devendo para tanto observar as normas da Vigilancia Sanitaria, em
especial a n® 50/2002 — ANVISA e alteracdes.

13. REFERENCIAS E CONTRA-REFERENCIAS:

Os pacientes admitidos podem permanecer em regime de internacéo clinica até reabilitacdo e alta
hospitalar, ou até que ocorra o referenciamento para unidade de salde necessaria, sem
caracterizar regime de internagéo.

A estruturacdo da rede de referéncia no Hospital de Transi¢cdo deve possuir retaguarda de maior
complexidade previamente pactuada, com fluxo e mecanismos de transferéncia claros, mediados
pela Central de Regulagdo (SUS-Facil/MG), e também via telefonema para que se promova o
quanto antes a fim de garantir o encaminhamento dos casos que extrapolem sua complexidade.
Deve, ainda, garantir transporte para 0s casos mais graves, através do servico de atendimento

pré-hospitalar movel.

14. REGULACAO DOS LEITOS HOSPITALARES:

O referenciamento adequado dos pacientes graves dentro do Sistema Unico de Satide ocorre por

meio do acionamento e intervencdo das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e
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Emergéncias, atraves do Sistema SUS-Facil/MG e também realizar contato telefénico com as
Unidades de Referéncia para agilizar o processo de vaga e transferéncia imediata do paciente.

As Centrais, estruturadas nos niveis estaduais e regionais, organizam a relagdo entre os varios
servigos, qualificando o fluxo dos pacientes do Sistema, e geram uma porta de comunicagao
aberta ao publico em geral, através da qual os pedidos de socorro sdo recebidos, avaliados e
hierarquizados.

Essas Centrais, obrigatoriamente interligadas entre si, constituem um verdadeiro complexo
regulador da assisténcia, ordenador dos fluxos gerais de necessidade/resposta, que garante ao

usuario do SUS a multiplicidade de respostas necessarias a satisfacdo de suas necessidades.

15. UNIDADES LOCAIS DE REFERENCIA:

Unidade de Pronto Atendimento (referéncia em Urgéncia e Emergéncia);

Hospital Santa Casa de Misericordia de Araguari (referéncia em ginecologia/obstetricia,
psiquiatria, clinica médica, clinica cirargica, pediatria, UTI Adulto e UTI Pediétrica);

HCUFU — Hospital de Clinica Universidade Federal de Uberlandia;

E demais Hospitais que vierem a se cadastrar no Municipio.

16. UNIDADES DE SAUDE DE CONTRARREFERENCIA:
Policlinica (Especialidades Médicas);

Servi¢o de Saude Mental:

NASM — Ndcleo de Atencdo a Saude Mental,

CAPS — Centro de Apoio Psicossocial;

CAPS-AD — Centro de Apoio ao Dependente Quimico/Alcoolico.
CAPS — | - Centro de Atencao Psicossocial Infantil.

CAE (Centro de Apoio Especializado);

Unidades Basicas de Saude:

Amanhece;

Amorim;

Barracdo;

Bosque;

Brasilial e II;
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Contenda;

Central;

Goias;

Goias Parte Alta;

Gutierrez;

Independéncia I e II;

Maria Eugénia l e II;

Miranda I e II;

Novo Horizonte;

Paraiso I e Il;

Piracaiba;

Porto Barreiro;

Santa Helena;

Santa Terezinha I, 1l e 1;

Séo Sebastido I e 11,

Portal de Fatima | e I1;

E demais Unidades Basicas que forem construidas ou em parceria com o municipio.

Apdbs o atendimento, o paciente devera ser orientado a retornar a Unidade de Salde indicada
(contrarreferéncia), para continuacdo da assisténcia, devendo ser anotado no Prontuario Médico.
Nos casos em que se verifique a necessidade de atendimento em nivel de maior complexidade,
deverd promover o referenciamento/regulacdo do paciente para unidade hospitalar e respectiva
remocdo com garantia de condigdes para realizacdo de manobras de sustentacdo da vida,

propiciando a continuidade a assisténcia adequada em outro nivel de atendimento referenciado.

17. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

20.1 EXAME DE RAIO-X:

Cabera ao Poder Publico garantir a entidade pactuante de servigos de Apoio a Diagnose como Exames de
Raio X.

20.2 EXAME DE ALTO CUSTO:
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Cabera ao Poder Publico garantir a entidade pactuante de servicos de Apoio a Diagnose de RNM,
Tomografia, USG, Endoscopia e Colonoscopia, conforme contratos vigentes e protocolos dos

prestadores.

20.3 EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA:
Exame de Urgéncia/Emergéncia 24 horas por dia, todos os dias. Os exames serdo realizados e

devem ser laudados na prépria Unidade ou por Telemedicina.

20.4 EXAMES LABORATORIAIS:

O contrato de servico de analises laboratoriais deve contemplar atendimento 24 horas por dia e
realizar exames solicitados pelos servigos de urgéncia/emergéncia contemplados na Tabela
SIGTAP, sendo coletados na Unidade e disponibilizados em tempo habil, ou menor tempo

possivel os resultados.

20.5 Rol Minimo de Exames Hospital de Transicéo

DESCRICAO
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA
URINA - EAS (COD. 02.02.05.001-7)
BILIRRUBINA (COD. 02.02.01.020-1)
CREATININA (COD. 02.02.01.031-7)
DESIDROGENASE LATICA - LDH (COD. 02.02.01.036-8)
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGCAO (COD. 02.02.02.007-0)
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE (COD.
02.02.02.009-6)
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLATIA PARCIAL ATIVADA - TTP
ATIVADA (COD. 02.02.02.013-4)
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGCAO (COD.
02.02.02.015-0)
DOSAGEM DE AMILASE (COD. 02.02.01.018-0)
DOSAGEM DE CKMB CREATINOFOSFOQUINASE (COD. 02.02.01.033-3)
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DOSAGEM DE CPK CREATINOFOSFOQUINASE (02.02.01.032-5)
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (COD. 02.02.01.042-2)

DOSAGEM DE GAMA GT (COD. 02.02.01.046-5)

DOSAGEM DE GLICOSE (COD. 02.02.01.047-3)

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA - HCG, BETA, HCG
(COD. 02.02.06.021-7)

DOSAGEM DE POTASSIO (COD. 02.02.01.060-0)

DOSAGEM DE SODIO (COD. 02.02.01.063-5)

DOSAGEM DE TROPONINA (COD. 02.02.03.120-9)

DOSAGEM DE UREIA (COD. 02.02.01.069-4)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE TGO (COD. 02.02.01.064-3)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE TGP (COD. 02.02.01.065-1)

GASOMETRIA - PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 - EXCETO BASE (COD.
02.02.01.073-2)

HEMOGRAMA COMPLETO (COD. 02.02.02.038-0)

TEMPO DE ATIVIDADE DA PROTROPINA - TAP (COD. 02.02.02.014-2)
PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT — PCR (COD. 02.13.01.072-0)

21 GASES MEDICINAIS
O servico de fornecimento de gases medicinais para utilizacdo interna e transporte de pacientes

ficara sob a responsabilidade da Contratada.

22 APOIO ESTRUTURAL.:

22.1  ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO:

Deve ser mantido na Unidade arquivo devidamente acondicionado e mantido o sigilo dos dados
e informacgOes relativas aos pacientes, sendo garantida a guarda do prontuario medico pelo

periodo previsto na legislacdo vigente.

22.2 FARMACIA:
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A Farmacia funcionara sob a responsabilidade técnica do profissional farmacéutico responsavel
pelo cumprimento dos protocolos vigentes para estocagem, distribuicdo, registro, dispensacao
interna e descarte, conforme normas do Conselho Federal de Farmécia e da Vigilancia Sanitaria
(farmacovigilancia).

Os medicamentos e materiais hospitalares constantes no estoque do hospital e a distribuicao,
estocagem e controle serdo de responsabilidade da entidade gestora.

22.3 EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES E VEICULOS:

Os equipamentos médicos hospitalares serdo cedidos mediante permissdo de uso e rol
devidamente patrimoniado para o fomento da atividade, ou contratados pela OS por comodato

devendo a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos ficar a cargo da Entidade

Contratada, bem como o material necesséario a utilizacéo.
As ambulancias seréo utilizadas na modalidade uso compartilhnado com a Gestora do Hospital de

Transicao.

22.4 ALIMENTACAO E NUTRICAO:

A entidade se responsabilizara pelo servico de alimentacdo e nutricdo, com énfase no Programa
de Terapia Nutricional do Ministério da Saude. O servico podera ser prestado por empresa
terceirizada para fornecimento aos colaboradores e pacientes em observacdo clinica, devendo
contar com 04 refei¢Oes (desjejum, almogo, lanche da tarde e jantar), de acordo com a prescri¢ao
nutricional do paciente. A empresa terceirizada responsavel pelo fornecimento das refeicGes

devera manter Alvara Sanitario vigente e compativel com a atividade desenvolvida.

22.5 LAVANDERIA:

Cabe a Contratada fornecer o enxoval completo a ser utilizado pelos servidores na execucdo de
procedimentos e acolhimento aos pacientes em observacdo (lencois, cobertores, travesseiros,
fronhas, forros, sacos para ‘“hamper”, campos, compressas, aventais, roupas privativas,
camisolas, pijamas, entre outros), e garantir o pleno funcionamento da rouparia na distribuicao
pelos setores de coleta de roupas utilizadas pela empresa contratada.

O transporte do enxoval devera ser realizado pela empresa contratada, que devera manter Alvara

Sanitario vigente e compativel com a atividade desenvolvida (lavanderia hospitalar).
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226 LIMPEZA HOSPITALAR

O servico de limpeza hospitalar interna e externa e o servigo de jardinagem e manutencdo do
estacionamento deve ser garantido pela Entidade, em conformidade com as normas da Vigilancia
Sanitéria para todas as areas da Unidade, devendo serem mantidos dispensadores de sabonete

liquido, alcool gel, papel toalha, papel higiénico e outros que se fizerem necessarios.

22.7 IDENTIFICAQAO DOS PROFISSIONAIS:
A equipe de trabalho do Hospital de Transicdo deve estar adequadamente uniformizada e
identificada, além de estabelecer linguagem uniforme e integrada a uma postura acolhedora e

humana aos usuarios que buscam assisténcia médica.

22.8 SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL:

O servico de engenharia ocupacional deve ser executado pela Entidade e ter atualizacdo de
Programa de Prevencdo a Riscos Ambientais (PPRA).

Deve ser promovida a salde do trabalhador e garantida a imunizacdo, controle laboratorial e
exames médicos periddicos aos profissionais da Unidade.

22.9 MANUTENCAO PREDIAL:
O servico de manutencdo predial da Unidade, a exemplo da manutencdo da infraestrutura
predial, fachadas e pinturas, reparos elétricos, hidraulicos, trocas de metais, vidros, trancas,

fechaduras e outros, sdo de responsabilidade da Contratada.

22.10 PORTARIA/SEGURANCA:
Os servigos de Portaria e Seguranca devem ser executados pela Entidade, devendo compreender
o controle do acesso a todas as entradas e saidas, assim como a preservacdo do patrimoénio

publico e bem-estar dos usuarios e funcionarios.

22.11 TRANSPORTE:
As ambuléncias devem atender & demanda das transferéncias hospitalares aos hospitais
referenciados, sendo de responsabilidade da Contratada a disponibilizacdo de assisténcia médica

e de enfermagem para acompanhamento do paciente quando necessario.
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22.12 ADMINISTRACAO:

O servico de administracdo serd executado pela Entidade e compreende o atendimento ao
publico em geral. Também ficara responsavel pela escrituracdo, apoio administrativo aos
servigcos implantados, bem como as areas administrativas, de Recursos Humanos, faturamento,
arquivo, expediente, almoxarifado, entre outros.

22.13 DIRECAO/GERENCIA:

A Direcdo da Unidade serd executada pela Contratada, com acompanhamento da Comissao

Executiva do Contrato de Gestdo, através de avaliacdo trimestral, com base nos indicadores

pré-estabelecidos pelas portarias vigentes, podendo recomendar o aprimoramento deste

documento técnico, mediante proposta fundamentada.

22.14 TECNOLOGIA DA INFORMACAO:

A Contratada serd responsavel pela execucdo do servico de tecnologia da informacdo dos
equipamentos (computadores, impressoras, rede, roteador, etc.), sendo que a area de software
devera contemplar o controle de estoques, sistema de custos, prontuario médico e relatorios
gerenciais que permitam a fiscalizacdo do contrato de gestdo via internet.

Caso haja a disponibilizacdo de sistema préprio do Municipio, e seja de interesse do mesmo, o
contratado devera aderir ao sistema e permitir a migracdo automatica e eletrénica dos dados
assistenciais e financeiros diretamente do sistema utilizado.

Devera, ainda, manter atualizado o CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

Por fim, a Entidade devera manter, ainda, o cadastro atualizado dos profissionais de salde.

22.15 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/INVESTIMENTO:

A Contratada poderéa locar equipamentos médicos necessarios ao funcionamento da unidade.

22.16 PUBLICIDADE/TRANSPARENCIA:

A Contratada promovera a publicidade da gestdo compartilhada da Unidade Hospitalar, nimero
de internacGes, capacitacGes e também a publica¢do dos balancos trimestrais no diario oficial do
Municipio.
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10. DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO DE
GESTAO:

O acompanhamento, avaliacio e fiscalizacdo do presente CONTRATO DE GESTAO sera
efetuado por intermédio da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo nomeada pela
Secretaria Municipal de Saude.

A Comissdo de Acompanhamento avaliard os relatorios trimestrais enviados pela Contratada
sobre o cumprimento das metas acordadas.

A Contratada devera elaborar os relatérios trimestrais com comparativo de metas e producéo,

bem como os balancetes e informacGes financeiras com notas explicativas.

11. IMPLEMENTACAO DAS ACOES VOLTADAS A QUALIDADE:
A Contratada implementara acdes voltadas a qualidade dos servigos, devendo, no prazo de até 12
(doze) meses, desenvolver plano de qualidade dos servigos prestados, atuando sob os seguintes
aspectos e respectivas comissdes, e das que achar necessaria:

a) Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuérios;

b) Comissdo de Verificacdo de Obitos;

c) Comisséo de Etica Médica;

d) Comissdo de Etica em Enfermagem;

e) Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

f) Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA;

g) Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho;

h) Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica;

1) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

j) Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

k) Comissdo de Biosseguranca;

I) Comissdo de Residuos de Servigos de Saude;

m) Ndcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);

n) Ndcleo de Vigilancia Epidemiol6égica Hospitalar, que serd responsavel pela

realizacdo da vigilancia epidemiolégica de doencas de notificagdo compulséria no
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ambito hospitalar, e acdes relacionadas a outros agravos de interesse

epidemioldgico;

0) Comisséo Interna de Qualidade;

p) Comissdo de Prevencdo e Cuidados com Integridade da Pele;

g) Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia

Hospitalar.

11.1 REGISTRO DE ATENDIMENTO:

11.1.1 Implementagdo da Comissdo de Prontuarios;

11.1.2 Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros de

atendimento;

11.1.3 Atencdo ao Cliente/Usuario;

11.1.4 Implementagdo dos Servicos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

11.1.5 Conhecimento das reclamacdes e sugestes dos Usuarios;

11.1.6 Avaliacdo de Satisfacdo do Cliente/Usuario;

11.2 EDUCACAO PERMANENTE:

A Entidade devera apresentar e executar um Plano de Educacdo Permanente, com periodicidade.

11.3 BOA PRATICA CLINICA:

24.3.1 Implementagdo dos pardmetros de Boas Préticas Clinicas, dentre os quais:

243.1.1
24.3.1.2
24.3.1.3
243.1.4
24.3.1.5

24.3.1.6

24.3.1.7

24.3.1.8
24.3.1.9

Qualificacdo dos profissionais;

Utilizacdo de registros de atendimento clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Existéncia de um Plano de Educagdo Permanente;

Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes no
hospital;

Consenso entre os profissionais dos servicos sobre diagnostico, tratamento das
patologias mais presentes nas unidades de referéncia;

Perfil de prescricdo farmacéutica;

Autoavaliacdo assistencial pelos profissionais;

Avaliacéo externa da prética assistencial.
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11.4AATENCAO AO USUARIO:
A Entidade realizara a implantacdo de Servico de Atendimento ao Usuario com, no minimo, as
seguintes atribuices:
24.4.1. Apresentar as informagdes necessarias aos usuérios sobre o funcionamento e
servigos da unidade;
24.4.2. Atender e facilitar efetivamente as sugestdes e reclamacdes dos usuarios;
24.4.3. Tratar, de forma individualizada e personalizada, os usuarios;
24.4.4. Dar resposta as reclamacdes/sugestdes realizadas pelos usuarios;
24.4.5. Favorecer a boa comunicacdo entre profissionais de salde e demais profissionais
€ 0S usuarios;
24.4.6. Captar a percepcdo dos usuarios em relacdo ao funcionamento dos servicos de
salde, através de pesquisa de satisfacdo;
24.4.7. Fornecer relatério do atendimento prestado;

Entregar resultados de exames realizados.

25. DO VALOR ANUAL DO CONTRATO:

A proposta financeira para o Contrato de Gestdo corresponde ao total das despesas de custeio
anual e ndo podera ultrapassar os valores dos gastos previstos para o funcionamento do Hospital

de Transicao.

26. OUTRAS DIRETRIZES DA GESTAO COMPARTILHADA:

Os Hospitais de Transicdo devem promover a assisténcia em cuidados paliativos, cuidados
cronicos, reabilitacdo e funcionar como retaguarda de hospitais de maior complexidade e tém por
objetivo completar o periodo de convalescenca e recuperagdo, além de otimizar a capacidade

funcional dos pacientes.
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Esse atendimento hospitalar e a gestdo compartilhada devem ser implementados dentro de uma
estratégia de “Promog¢ao da Qualidade de Vida”, como forma de enfrentamento das necessidades
de atencéo a saude da populacéo.

Deve valorizar a prevencdo dos agravos e a protecdo da vida, gerando uma mudanca de
perspectiva assistencial — de uma visdo centrada nas consequéncias dos agravos que necessitam
de leitos hospitalares, para uma visdo integral e integrada, com uma abordagem totalizante e que
busque gerar autonomia para individuos e a coletividade.

Assim, devem ser englobadas na estratégia promocional a protecdo a vida, a educagdo para a
salde e a prevencao de agravos e doencas, além de se dar novo significado a assisténcia e a
reabilitacdo.

O processo de acolhimento deve permitir a humanizagdo das relagcdes entre profissionais de
salde e usuarios no que se refere a forma de escutar esse usuario em seus problemas e demandas,
com abordagem integral a partir dos parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

Deve haver, por fim, implantacdo e implementacdo de protocolos para as patologias de maior

prevaléncia e mortalidade, obtendo assim melhor resolutividade destas.

27. COMPETENCIAS, OBJETIVO E ABRANGENCIA DO HOSPITAL DE
TRANSICAO.
27.1. COMPETENCIAS/RESPONSABILIDADES:

27.1.1 Funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana;

27.1.2 Realizar o acolhimento o acolhimento aos pacientes e familiares conforme Politica

Nacional de Humanizacéo;

27.1.3 Estabelecer e adotar Protocolos Assistenciais, a fim de uniformizar o atendimento de

toda a equipe de trabalho;

27.1.4 Articular com a Atencdo Primaria a Saude (Estratégia de Saude da familia), SAMU e/ou

Corpo de Bombeiros, unidades hospitalares, unidades de apoio diagnostico e terapéutico.
Central Regional de Regulacdo de Leito entre outros servicos, construindo fluxos

coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

27.1.5 Possuir equipe multidisciplinar compativel, para atendimento de acordo com o

diagnostico feito por categoria profissional;
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27.1.6 As equipes devem estar capacitadas para atendimento de pacientes, com avaliacdo
rapida, estabilizacéo, tratamento, observacdo e encaminhamento, quando necessario, a servicos
hospitalares de maior complexidade através do Sistema SUS-Facil/MG;

27.1.7 Fornecer retaguarda as demais unidades de satde do Municipio;

27.1.8 Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a gravidade/complexidade dos

casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade; e

27.1.9  Organizar o transporte do paciente visando garantir: seguranca, rapidez e o ndo
agravamento do estudo clinico em virtude do deslocamento;

27.1.10 Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade.

28. OBJETIVO DAS INSTALACOES:

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes que necessitam de assisténcia em
cuidados paliativos, cuidados crénicos, reabilitacdo, e retaguarda clinica realizando a
investigacdo diagndstica, tratamento, e definido em todos os casos, a necessidade ou ndo, de

encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade.

29. ABRANGENCIA:

Publico Alvo: Populacdo do Municipio de Araguari com 116.691 mil habitantes.

30. INDICADORES DE QUALIDADE:
Os itens relacionados abaixo serdo avaliados qualitativamente:
A Contratada implementara ac¢Oes voltadas qualidade dos servigos, devendo, no prazo de até 12
(doze) meses, desenvolver plano de qualidade dos servicos prestados atuando sob os seguintes
aspectos e respectivas comissoes:

a) Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios;

b) Comissdo de Verificacio de Obitos;

¢) Comisséo de Etica Médica;

d) Comisséo de Etica em Enfermagem:;

e) Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

f) Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes — CIPA;

g) Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho;
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Comissao de Documentacdo Médica e Estatistica;

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

Comissdo de Farmécia e Terapéutica;

Comisséo de Biosseguranga;

Comissao de Residuos de Servicos de Saude;

Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, que sera responsavel pela
realizacdo da vigilancia epidemiolégica de doencas de notificacdo compulséria no
ambito hospitalar, e acdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico;

Comisséo Interna de Qualidade;

Comissdo de Prevencdo e Cuidados com Integridade da Pele;

Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia

Hospitalar.

31. REGISTRO DE ATENDIMENTO:

31.1.
31.2.

Implementagdo da Comissdo de Prontuarios;

Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros de

atendimento;

31.3.
31.4.
31.5.
31.6.

Atencdo ao Cliente/Usuario;
Implementagdo dos Servicos de Atendimento ao Cliente/Usuario;
Conhecimento das reclamacdes e sugestdes dos Usuarios;

Avaliacdo de Satisfagcdo do Cliente/Usuario;

32. EDUCA(;AO PERMANENTE:
A Entidade devera apresentar ao final do primeiro quadrimestre de vigéncia do Contrato de

Gestdo, um Plano de Educacdo Permanente, com periodicidade anual para os profissionais do

Hospital de Transicao.
33. BOA PRATICA CLINICA:
Implementagdo dos parametros de Boas Praticas Clinicas dentre os quais:

33.1. Qualificagéo dos profissionais;

33.2. Utilizag&o de registros de atendimento clinico;

33.3. Uso de outros registros da atividade assistencial,
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33.4. Existéncia de um Plano de Educacdo Permanente;

33.5. Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes no
hospital;
33.6. Consenso entre os profissionais dos servigos sobre diagnostico, tratamento das

patologias mais presentes nas unidades de referéncia;
33.7. Perfil de prescrigcdo farmacéutica;
33.8. Auto avaliagéo assistencial pelos profissionais;
33.9. Avaliacdo externa da préatica assistencial.
34. ATENCAO AO USUARIO:
A entidade realizard a implantacdo de Servi¢co de Atencdo ao Usuario com, no minimo, as
seguintes atribuices:
34.1. Apresentar as informacfes necessarias aos usuérios sobre o fornecimento da
unidade e servicos;
34.2. Atender e facilitar efetivamente as sugestdes e reclamacgdes dos usuarios;
34.3. Tratar de forma individualizada e personalizada os usuarios;
34.4. Dar resposta as reclamacdes/sugestdes realizadas pelos usuarios;
34.5. Humanizar a boa comunicacao entre profissionais de salde e demais profissionais
e 0S usuarios;
34.6. Captar a percepcdo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de
salde, através de pesquisa de satisfacdo;
34.7. Fornecer relatdrio do atendimento prestado;

34.8. Entregar resultados de exames realizados.

35. INDICADORES QUALITATIVOS E DE PRODUTIVIDADE:

FONTEDE
INFORMACAO

INDICADOR META CALCULO PONTOS
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Taxa de Manter a média | Relagdo 85a100% da | SIHD
Ocupacéo. de ocupacdo percentual meta — 25
>85 entre o ptos
%. namero de 80 a 84,9%
pacientes-dia, | da meta — 22
em ptos
determinado | 70 a79,9%
periodo, e da meta — 18
o numero de | ptos
leitos-diano | <de 70% -
mesmo ndo pontua
periodo.
Tempo médio de | Manter a média | Relagdo entre | 85a 100% da | SIHD
Permanéncia. de Permanéncia | o total de meta — 25
<90 dias. pacientes-dia | ptos
no periodo e | 80 a 84,9%
o total de da meta — 22
pacientes ptos
egressos 70a79,9%
do hospital da meta — 18
(por altas, ptos
transferéncia | <de 70% -
externae ou | ndo pontua
6bitos no
mesmo
periodo).
indice de Lesbes | Manter a média | [casos de 85a100% da | SIHD
por pressao ocorréncia de ocorréncia de | meta— 25
lesdo por lesdo por ptos
pressdo <5%. pressao em 80 a 84,9%
30 dias / da meta — 22
Total de ptos
pacientes 70a79,9%
Internados da meta — 18
em 30 dias] x | ptos
100 <de 70% -
ndo pontua
Satisfacdo do Manter a media | NUmero de 85 a 100% da | Pesquisas
Usuério de Atendimento | respostas meta — 25 realizadas na
Satisfatério = positivas / ptos instituicdo todo
100% Dividido pelo | 80 a 84,9% més e enviada
total de da meta—22 | juntamente com o
respostas X ptos relatorio
100. 70a79,9% quadrimestral
da meta — 18
ptos
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< de 70% -
néo pontua
Evolucéo do Atualizar a cada | Total de 85a 100% da | Regulagao/ Sus-
Paciente no 24 horas a Evolucdo no | meta—25 Facil
SUSTécil evolugédo Sus-Facil / ptos
clinica do Total de 80 a 84,9%
paciente Pacientes em | da meta— 22
Observacao ptos
no Periodo 70a79,9%
da meta - 18
ptos
< de 70% -
ndo pontua
Indicador Taxa | Manter a média | (total de 85 a 100% da | Relatério Mensal
de Absenteismo | de Absenteismo | colaboradores | meta — 25 de Demissoes e
dos Satisfatorio X total de ptos Contratac0es,
Funcionarios faltas)/(total | 80 a 84,9% faltas e atestados
de dameta—22 | e Escalas de
colaboradores | ptos Servicos.
X total de dias | 70 a 79,9%
trabalhados) | da meta— 18
ptos
< de 70% -
ndo pontua

Araguari/MG, 20 de junho de 2022.

SORAYA RIBEIRO DE MOURA
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO 11

(Papel Timbrado da Organizacéo Social)
PROCESSO N° 177/2022
CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022
TERMO DE PERMISSAO DE USO E ROL DE PATRIMONIO

O MUNICIPIO DE ARAGUARI, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede a Praca
Gaioso Neves, n°. 129, bairro Goias, CEP 38.440-001, inscrito no CNPJ do Ministério da
Fazenda sob o n°. 16829640/0001-49, doravante simplesmente denominada PERMITENTE,
neste ato representando pelo Exmo. Senhor Prefeito Renato Carvalho Fernandes, brasileiro,
casado, agente politico, residente nesta cidade, e a entidade .......... , inscrita no CPNJ ......... , com
endereco da matriz na ......... , telefone ........ , e da filial na ....... ; que para efeitos do presente,
recebe a denominacdo de PERMISSIONARIA, neste ato representado por seu presidente ...... :
inscrito no RG ....., CPF ....... , residente e domiciliado ....... , RESOLVEM, celebrar o presente
TERMO DE PERMISSAO DE USO de equipamentos hospitalares, material permanente e
veiculos, como do imével do Hospital de Transi¢do, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Termo tem por objeto a Permissao de Uso do im6vel situado na Rua Sebastido
Naves, n°. 550, Bairro Miranda, onde funcionara o Hospital de Transicdo (Leitos de Longa
Permanéncia, Leitos de Transicdo e Leitos COVID-19), bem como o uso de equipamentos
hospitalares materiais permanentes, constantes no Rol de Patrimbnio, observados os prazos e
procedimentos descritos neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

2. A presente permissdo rege-se pelo disposto na Clausula Segunda do Contrato de Gestao
n°. XXX/2022, bem como ao disposto na Lei Federal n°. 9637 de 15 de maio de 1998, Lei
Municipal n°. 5427 de 08 de setembro de 2014 e do Decreto Municipal n°. 059 de 1° de junho de
2015.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PERMISSAO DE USO

3. Fica permitido, na forma da Lei Federal n°. 9637 de 15 de maio de 1998, Lei Municipal
5427 de 08 de setembro de 2014 e Decreto Municipal n°. 059 de 1° de junho de 2015, o uso dos
bens publicos relacionados no anexo Rol de Patrimonio, de acordo com o Contrato de Gestdo n°
XXX, Chamamento Publico n° 003/2022, Processo n° 177/2022.
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CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE USO

4.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével, equipamentos hospitalares,
materiais permanentes e veiculos exclusivamente para atender ao Sistema Unico de Saude —
SUS.

4.2. O PERMISSIONARIO n#o podera dar qualquer outra destinacdo ao bem imével e aos bens
maoveis objeto do presente Termo de Permissao de Uso, que ndo sejam para o funcionamento do
Hospital de Transicao, sob pena de responderem por perdas e danos.

4.3. Durante o periodo de permissdo, os bens descritos neste instrumento serdo de inteira
responsabilidade da Permissionaria que ficard encarregada de promover a manutencdo e
conservacao, respondendo por qualquer dano eventualmente causado.

4.4. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo, deverdo ser incorporados ao
patrimdnio do Municipio de Araguari/Secretaria de Salde, hipotese em que a
PERMISSIONARIA devera entregar 8 PERMITENTE a documentagdo necessaria ao processo
de incorporacdo dos bens patrimoniais.

4.5. A realizacdo de benfeitorias ou acréscimos dos bens arrolados deveréa ser realizada mediante
aprovacao do Poder Publico Municipal, através da Secretaria Municipal de Salde.

4.6. Ficard assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados & &rea técnica e ao
Contrato de Gestdo as dependéncias dos bens cedidos para fiscalizacao.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia da presente permissdo € o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual se
vincula.

5.2. De acordo com a legislagdo aplicavel, esta permissio de uso € concedida ao
PERMISSIONARIO em carater eminentemente precario, ndo podendo exceder em hipGtese
alguma o prazo de vigéncia do Contrato de Gestéo.

CLAUSULA SEXTA — DAS ALTERACOES E ADITIVOS

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

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
7. Fica eleito o Foro da cidade de Araguari, para dirimir qualquer questdo oriunda do presente

termo ou de sua execucio, renunciado o PERMISSIOARIO, por si e seus sucessores, a qualquer
outro foro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que seja.
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Por estarem assim ajustados, firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de igual teor,
juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Araguari-MG, XX de XXX de 2022.

PERMITENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI-MG
Exmo. Senhor Prefeito Renato Carvalho Fernandes

PERMISSIONARIO: XXX

TESTEMUNHAS: 1. XXX 2. XXX
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ROL DE PATRIMONIO

DESCRITIVO QTDE.
AR-CONDICIONADO KOMECO 220v, 12000 BTUS 01
APARELHO DE TELEFONE COM FIO 04
APARELHO DE TELEFONE SEM FIO 10
ARMARIO DE ACO COM 06 PORTAS 01
ARMARIO DE ACO COM 08 PORTAS 10
ARMARIO DE ACO COM 20 PORTAS 04
ARMARIO DE MADEIRA ANTIGO - COM DANOS 01
ARMARIO MADEIRA DE 02 PORTAS 02
ASPIRADOR CIRURGICO ASPIRAMAX 01
BACIA PARA BANHO 01
BALANCA 01
BIOMBO EM USO 10
BIOMBO NA CAIXA 09
BOMBA PARA ASPIRACAO 01
BOTIJAO DE GAS 02
CADEIRA DE BANHO 02
CADEIRA DE RODAS PARA OBESO 02
CADEIRA DE RODAS PARA OBESO/NOVA 01
CADEIRA GIRATORIA 01
CADEIRA PARA ESCRITORIO NA COR PRETA 44
CADEIRAS PLASTICAS NA COR BRANCA 38
CAIXA DE CABO DE REDE 02
CAIXA ORGANIZADORA JFL 16
CAMAS DE ENFERMARIA COM RODIZIOS - LEITO 25
CAMAS DEMADEIRA PARA DESCANSO 11
CAMERAS BULLET FULLHD 20 14
CAMERAS BULLET FULLHD 60 02
CAMERAS DE VIDEO MONITORAMENTO 03
CARRO DE MEDICACAO DE EMERGENCIA 01
CARRO INOX PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS 01 - COPA
CARRO INOX TRANSPORTE DE ROUPAS SUJAS 01 - CME
CARRO INOX TRASNPORTE DE ROUPAS LIMPAS 01 -
ROUPARIA

CESTO PARA ROUPAS EM MATERIAL PLASTICO 09
CLIMATIZADOR DE AR 02
COLCHAO LEITOS EM CAPA DE COURINO AZUL 25
COLCHAO LEITOS EM CAPA DE COURINO- NOVOS 07
COLCHAO PARA QUARTO DE DESCANSO EM USO 11
COLCHAO PARA QUARTO DE DESCANSO NOVOS 03
COMADRE EM INOX 01
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COMADRE EM INOX - NOVAS 02
COMPUTADORES COMPLETOS 05
COMPUTADORES COMPLETOS 03
CONCENTRADOR DE OXIGENIO - NOVOS 07
CONCENTRADOR DE OXIGENIO EM USO 03
CONECTOR BALLUM DE VIDEO 16
CONECTOR VBNCP4 16
CRIADO DE ACO/ MESA DE CABECEIRA 06
CRIADO DE MADEIRA/ MESA DE CABECEIRA 40
CRIADO DE MADEIRA/ MESA DE CABECEIRA - NOVOS 05
DESFIBRILADOR 02
DVR - ALMOXARIFADO 01
DVR 32 CANAIS FULLHD JFL 01
ESCADA 2 DEGRAUS 13
ESCADA 3 DEGRAUS 03
ESFIGMOMANOMETRO ADULTO 01
ESFIGMOMANOMETRO ADULTO NOVOS 02
ESFIGMOMANOMETRO OBESO NOVOS 01
ESFIGNOMAMOMETRO EM USO 02
ESTABILIZADOR DE ENERGIA PARA PC 06
ESTABILIZADOR DE ENERGIA PARA PC COM DEFEITO 07
ESTANTE DE ACO COM 05 PRATELEIRAS 22
ESTANTE DE ACO COM 05 PRATELEIRAS - 04
ESTANTE DE ACO COM 06 PRATELEIRAS 07
ESTANTE DE ACO COM 08 PRATELEIRAS 08
ESTANTE NICHO UNO 02
ESTETOSCOPIO SIMPLES 02
ESTETOSCOPIO DUPLO NOVO 32
FICHARIO DE ACO 04 GAVETAS NA COR AMARELA 04
FICHARIO DE ACO 04 GAVETAS NA COR CINZA 08
FILTRO INDUSTRIAL COM 03 TORNEIRAS 01
FILTRO DE LINHA 01
FLUXOMETRO OXIGENIO MEDICINAL 0-15 L/MIN 39
FOGAO 04 BOCAS, COR BRANCO 01
FONTE REAL FIC 12v 102 02
GAVETEIRO COM CORREDICA META. CINZA 05
GELADEIRA DE 01 PORTA - ELETROLUX 01
GLICOSIMETRO 07
HD MOMERIA SATA 2TB 01
LIXEIRA GRANDE 29
LIXEIRA PEQUENA 32
LIXEIRA PEQUENA EM INOX 03
LONGARINAS DE 5 ASSENTOS 02
MACA SALA DE EMERGENCIA 01
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MARRECO 06
MESA DE ESCRITORIO 120MT CINZA 02
MESA DE ESCRITORIO 120MT CINZA/CINZA 02
MESA ESCRITORIO 150MT CINZA 01
MESA CABECEIRA DE ACO 01
MESA COM GAVETAS ESCRITORIO NA COR CINZA 06
MESA COM GAVETAS PARA ESCRITORIO COR BEGE 03
MESA COM GAVETAS PARA ESCRITORIO COR BRANCA 06
MESA DE MAYO 17
MESA DE MAYO NA CAIXA - NOVAS 15
MESA DE MAYO SEM PATRIMONIO 08
MESA DE TAMPO EM FORMICA - VELHA 01
MESA HOSPITALAR DE ACO SEM RODAS 10
MESA HOSPITALAR INOX COM RODAS 04
MESA PARA COMPUTADOR NA COR BEGE - 03
MESA PLASTICA NA COR BRANCA 17
NABOLIZADOR/INALADOR DE AR COMPRIMIDO G-TECH 01
MONITOR CARDIACO 03
PALETES DE PLASTICO COR PRETA 10
PINCA ROCHESTER 02
PURIFICADOR DE AGUA SOFT STAR 220v BRANCO 02
RACKGABITE CX METALICA MID MAX 01
REANIMADOR MANUAL - AMBU ALMOXARIFADO 13
REANIMADOR MANUAL -AMBU 03
REGULADOR DE PRESSAO PARA OXIGENIO 02
REGULADOR PARA CILINDROS DE OXIGENIO0-310 BAR 03
RELOGIO DE PAREDE 15
SUPORTE EM INOX PARA HAMPER 07
SUPORTE PARA ALCOOL EM GEL 24
SUPORTE PARA MATERIAL PERFURO CORTANTE 06
SUPORTE PARA RAMPER 07
SUPORTE PARA SORO NA CAIXA 10
SUPORTE PARA SORO NA COR BRANCA 32
TRANSFORMADOR DE ENERGIA - NOVOS 08
TRASNFORMADOR DE ENERGIA EM USO 03
VALVULA REGUALDORA DE 0? 39
VALVULA REGULADORA DE 0? 02
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ANEXO 111

(Papel Timbrado da Organizacéo Social)
PROCESSO N° 177/2022

CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (ESTIMADO)

1.1. Para a vigéncia do Contrato de Gestdo, o valor estimado de custeio serd de R$9.960.372,91 (

nove milhdes, novecentos e sessenta mil, trezentos e setenta e dois reais e noventa e um

centavos);

1.1.1.0 valor de repasse mensal (12) parcelas de R$ 830.031,08 (Oitocentos e trinta mil e trinta e

um reais e oito centavos).

1.1.2.Esta parcela contempla os gastos com salarios e encargos, material de consumo, contratos e
gestdo administrativa.

1.1.3.0 valor da Parcela Fixa mensal, (12) parcelas de R$ 747.027,97, (setecentos e quarenta e sete
mil e vinte e sete reais e noventa e sete centavos)

1.1.4.0 valor da Parcela Variavel mensal, (12) parcelas de R$ 83.003,11, (oitenta e trés mil e trinta
€ um reais e onze centavos)

1.2. Do valor da parcela de investimento:

1.2.1.HOSPITAL DE TRANSICAO: 1 (uma) parcela inicial de R$ 32.281,14 (trinta e dois mil,

duzentos e oitenta e um reais e quatorze centavos) e 11 (onze) parcelas mensais de R$

3.228,11 (trés mil, duzentos e vinte e oito reais e onze centavos);

1.2.2.Total: R$ 67.790,39 (sessenta e sete mil setecentos e noventa reais e trinta e nove centavos).

1.2.3.Valor total (parcela de custeio e parcela de investimento) do Contrato de Gestdo R$

10.028.163,31 (dez milhdes e vinte e oito mil, cento e sessenta e trés reais e trinta e um

centavos).
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ANEXO IV

PROCESSO N° 177/2022
CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022
TERMO DE VISTORIA

DECLARO sob as penas da Lei, para fins de cumprimento ao exigido no Edital do procedimento
licitatério, sob a modalidade de CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022, instaurado pela Prefeitura Municipal de

Araguari, Estado de Minas Gerais, que a Organizacdo Social

, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa

Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n°. , sediada na

cidade de - , a , ne.
, Bairro , CEP: - , Tel./Fax: ( )

- , procedeu a VISTORIA TECNICA no(s) local(is) onde sera(o) realizada(s) o(s) servigo(s), objeto
do certame licitatorio em epigrafe.

Araguari — MG, , de de 2022.

Responsavel Técnico da Organizacédo Social
- ne.

Servidor(a) Publico(a) designado(a) para visita Técnica
- ne.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Observagdo: N&o seré considerada qualquer alegacao posterior ao recebimento desta, por parte da licitante,
de que esta ndo tenha conhecimento do estado do local ou tenha deixado de conferir todos os seus aspectos.
ou

DECLARACAO DE CONHECIMENTO

A Licitante , CNPJ/MF n° ,
por seu representante legal (ou responsavel técnico) abaixo assinado, declara, sob as penalidades da lei, de que tem
pleno conhecimento dos locais onde se desenvolverdo os servicos, da natureza e do escopo dos mesmos, tendo
ciéncia de todas as condicdes e eventuais dificuldades para sua execucdo contratual, conhecendo as peculiaridades
inerentes a natureza dos trabalhos, possuindo independentemente de vistoria “in loco” todas as informacdes que
possam ser necessarias para elaboragéo da proposta e execucdo do contrato

Cidade, data
assinatura do representante legal
Nome:
Funcéo:
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ANEXO V

PROCESSO N° 177/2022
CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022
(Papel Timbrado da Organizacéo Social)

CARTA PROPOSTA (MODELO)

A Comissdo Especial de Licitacio da Prefeitura Municipal de Araguari, Estado de Minas
Gerais.

PROCESSO N°. 177/2022.

CHAMADA PUBLICA Ne°. 003/2022.

Assunto: Apresenta Proposta.

Douta Comissao Especial de Licitacéo,

Pela presente carta, em estrito atendimento aos termos do Edital do processo licitatério em
epigrafe, apresentamos nossa Proposta para a CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022, visando a
CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA QUALIFICADA COMO O.S.
(ORGANIZAQAO SOCIAL SEM FINS LUCRATIVOS) ESPECIALIZADA NA AREA
DE SAUDE, PARA A GESTAO COM O MUNICIPIO DE ARAGUARI-MG, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA A GESTAO, FOMENTO E
EXECUCAO DE ATIVIDADES DE SAUDE RELATIVAS AO HOSPITAL DE
TRANSIQAO (LEITOS DE LONGA PERMANENCIA, LEITOS DE TRANSIQAO E
LEITOS COVID-19), PARA O PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, como se segue:

1. DOS DADOS DA ORGANIZACAO SOCIAL PROPONENTE:

1.1. Razdo Social:
1.2. CNPJ/MF:

1.3. Endereco e CEP:
1.4. Correio eletrdnico (e-mail):
1.5. Telefone e Fax:

1.6. Nome de pessoa para contato:

2. DO VALOR GLOBAL PROPOSTO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

2.1. Propomos, para a prestacdo dos servicos objeto da presente licitacdo, o preco global de R$
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2.2. Nos precos ofertados acima estdo previstos todos 0s custos necessarios e suficientes para a
completa e total execucdo do objeto contratado, inclusive o0s encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais, constituindo-se 0 mesmo, deste modo, na Unica forma de remuneracéo
pela execucdo dos servigos prestados.

3. DO PRAZO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1. O prazo de execucdo dos servicos serd de 12 (doze) meses a contar da assinatura do
contrato.

3.2. Ap0s a assinatura do contrato, 0s servicos serdo iniciados no prazo estabelcido no edital.

4. DAS DECLARACOES:

4.1. Declaramos que esta Organizacdo Social proponente esta ciente e concorda com todas as
condigdes e regras estipuladas no Edital e seus anexos, ainda que nédo previstas expressamente
nesta proposta, ndo havendo davidas de qualquer natureza quanto a sua participacdo na licitacao

e na futura contratacédo, caso se consagre vencedora neste certame;

4.2. Declaramos que esta Organizagcdo Social proponente conhece e cumprira o Cronograma
Fisico Financeiro.

4.3. Declaramos que esta Organizacdo Social proponente concorda com a forma de pagamento
forma estipulada no Edital.

4.4. Declaramos que esta Organizacao Social proponente conhece e cumprira o prazo de inicio
dos servicos constantes do Edital.

4.5. Declaramos que a validade da presente Proposta é de 60 (sessenta) dias, contados a partir
desta data.

(Local e data)

(Nomes, assinaturas e numeros dos documentos de identidade do(s)
representante(s) legal(is) da Organizacao Social)
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO
CONTRATON°. __ /
PROCESSO N° 177/2022
CHAMADA PUBLICA N° 003/2022

CONTRATO DE GESTAO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ARAGUARI POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E
A ENTIDADE XXXXXX, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL, PARA
OPERACIONALIZAR A GESTAO DO HOSPITAL DE TRANSICAO.

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o

MUNICIPIO DE ARAGUARI, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
— SMS, com sede na Rua Doutor Afranio, n°. 163, Centro, CEP 38.440-072, Araguari-MG;
representada pela Secretaria Municipal de Salde, Sra. Soraya Ribeiro de Moura, brasileira,
casada, enfermeira, portadora do documento de identidade Registro Geral (RG) n°. MG-
108.370-54, inscrita no CPF sob 0 n° 041.727.066-65, residente e domiciliada na Rua Angelita
Alvares, n° 70, Bairro Conjunto Amparo, nesta cidade de Araguari-MG, CEP: 38.441-000,
doravante denominada CONTRATANTE, e, do outro lado, a entidade.

(NOME DA ORGANIZACAO SOCIAL), inscrita no CNPJ n° xxxxx, com endereco da
matriz na XxXxxxxx, telefone XxxxXxxxxx, neste ato representada por (Representante legal),
qualificagdo do representante, doravante denominada CONTRATADA, realizada através
do Processo de Licitacdo n° 177/2022, Chamada Publica n® 003/2022, ao que dispde a Lei
Federal n°. 8.080, de 19/09/90, a Lei 8.666/93 e a Lei 9.637, de 15 de maio de 1998, a
Lei Municipal n°. 5.427, de 08 de setembro de 2014, alterada pela Lei Municipal n°. 5.640, de
10 de dezembro de 2015, regulamentada pelo Decreto n°. 059, de 01 de junho de 2015,
considerando as diretrizes e normas do Sistema Publico de Saude — SUS emanadas do
Ministério da Saude MS, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE
GESTAO para 0 gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acbes e servigos do
Hospital de Transicdo (leitos de longa permanéncia, leitos de transicdo e leitos covid-19),
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, ficando permitido o uso dos
respectivos equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do presente Contrato
de Gestdo, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objetivo o fomento,
operacionalizacdo e execucdo de atividades de saude a serem prestados pela
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CONTRATADA para atividades de saude relativas ao atendimento no Hospital de Transicédo
(Leitos de Longa Permanéncia, Leitos de Transicdo e Leitos Covid-19) da Secretaria
Municipal de Saude de Araguari, localizado na Rua Sebastido Naves, 550, Bairro Miranda,
CEP 38.444-124, com funcionamento em tempo integral (24 horas por dia, todos os dias da
semana).

1.2. A execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO dar-se-4 pela
CONTRATADA, nos termos e condi¢Ges propostas no Programa de Trabalho aprovado
pela Secretaria Municipal de Satude em conjunto com o Conselho Municipal de Salde e demais
diplomas legais.

1.3. O presente Contrato vincula-se ao instrumento convocatorio e seus anexos, bem como a
proposta apresentada pela CONTRATADA nos autos do procedimento CHAMADA
PUBLICA n°. 003/2022.

1.4. Fazem parte do presente CONTRATO GESTAO todos os anexos do presente Edital.
CLAUSULA SEGUNDA — DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

2.1. Conforme Termo de Permissao de Uso (Anexo VIII) o im6vel do Hospital de Transi¢éo
de propriedade do Municipio de Araguari, assim como os bens mdveis tém o seu uso permitido
pela CONTRATADA durante a vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, nos termos da
Lei Federal n°. 9.637 de 15 de maio de 1998, Lei Municipal no. 5.427, de 08 de setembro de 2014 e
Decreto n°. 059 de 1° de junho de 2015.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACAO DA CONTRATADA

3.1. Além das obrigacGes previstas no Termo de Referéncia, a CONTRATADA se
compromete a:

3.1.1. Prestar atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Sadde - SUS para 0s
servicos de saude que estdo especificados no Plano Operativo (Anexo VI);

3.1.2. Prover o servico com corpo técnico/area médica e equipe de apoio devidamente
capacitado e em nimero suficiente compativel para atender os diversos setores por 24 horas diarias e
ininterruptas.

3.1.4. Prover o servico com respectivo material de consumo tais como: medicamentos e
material hospitalar, material de limpeza, enxoval, escritério, informatica, gréafico,
uniformes e crachas, alimentagdo e refeicdo, pecas e componentes de reposi¢do regular entre
outros necessarios a execugdo do contrato em todos os niveis de trabalho;

3.1.5. Comunicar a Comissdao de Acompanhamento do Contrato de Gestdo, por escrito, assim que
constado problema ou a impossibilidade de execucdo de qualquer obrigacdo contratual, para a
adocdo das providéncias cabiveis a regularizacdo;
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3.1.5. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
previsto na legislacéo especifica.

3.1.7. Responsabilizar-se por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional, empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste Contrato.

3.1.8. Responsabilizar-se solidariamente com o CONTRATANTE pela indenizacdo de
dano decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
gue seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢des cabiveis.

3.1.9. Responsabilizar-se exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado por
seus agentes ao CONTRATANTE, a terceiros na execucdo do contrato, como por
exemplo, fornecedores e prestadores de servigos, ndo excluida ou reduzida essa
responsabilidade pela presenca de fiscaliza¢do do poder publico.

3.1.10. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as
suas expensas, bens ou prestacdes objeto do Contrato em que se verifiguem vicios,
defeitos ou incorrecbes resultantes da execugdo irregular ou do emprego ou
fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com as especificacdes.

3.1.11. Manter durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacGes assumidas, as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas para
assinatura do presente Contrato de Gestao.

3.1.12. Observar, cumprir ou fazer cumprir as normas de Vigilancia Sanitaria; as normas
trabalhistas; as normas dos Conselhos de Classe, especialmente o CRM, COREN, CRF e
CRR, respondendo perante aos 6rgdos de fiscalizacéo;

3.1.13. Assegurar a organizacdo, administracdo e gerenciamento do Hospital de
Transic&o, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, através da expertise esperada
na gestdo da estrutura funcional, fisica, equipamentos e de provimento de insumos
(materiais e medicamentos) necessarios a garantia do pleno funcionamento da unidade,
com ganhos em eficiéncia e qualidade em relagdo ao custo do servigo.

3.1.14. Prestar os servi¢os de saude que estdo especificados no Anexo VI, de acordo com
o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO e nos exatos termos da legislacio
pertinente ao SUS — Sistema Unico de Saude, especialmente o disposto na Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, com observancia dos principios veiculados pela
legislacdo, em especial:

1. Universalidade de acesso aos servicos de saude;

2. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes
ou seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por
eventual cobranca indevida feito por seu empregado ou preposto;
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3. Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

4. Igualdade de assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

5. Direito de informacéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

6. Divulgacdo de informacgGes quanto ao potencial dos servigos de salde e a
sua utilizacdo pelo usuério;

7. Fomento dos meios para participagdo da comunidade;

8. Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz;

3.1.15. Na prestacdo dos servigcos descritos no Plano de Trabalho, a CONTRATADA
devera observar:

a) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

b) Manutencdo da qualidade na prestacdo dos servicos;

c) Respeito a decisdo do paciente em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacao de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal;

d) Garantida do sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

e) Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos;

f) Insercdo obrigatdria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos
protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual.

3.1.16. Promover o referenciamento adequado dos pacientes dentro do Sistema Unico de
Saude, evoluir os pacientes no SUS facil, sempre que houver mudancas nos padrdes e no
minimo duas vezes ao dia, por meio do acionamento e intervencdo das Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncia e Emergéncias, através do Sistema SUS-Facil/MG e
através do telefonema aos plantonistas dos hospitais da rede.

3.1.17. Realizar a contra referéncia na Rede Municipal de Saude (Unidades Basicas de
Saude) para continuidade da assisténcia, devendo ser anotado no prontuario medico do
paciente, que podera ser interligado a rede da Secretaria Municipal de Salde e o servi¢o
de Atencdo Primaria a Saude.

3.1.18. Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos,
inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as
normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias;

3.1.19. Contratar recursos humanos de forma publica, objetiva e impessoal para compor
o quadro funcional da Unidade de Saude, na forma descrita no Anexo VI — Programa de
Trabalho, pelo regime da CLT — Consolidagdo das Leis de Trabalho, por meio de
recursos financeiros no contrato de gestdo para o provisionamento de encargos sociais e
trabalhistas.
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3.1.20. Os limites e critérios para despesa com a remuneracdo e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados da Contratada, no exercicio
da suas funcgdes, constai no Programa de Trabalho e Cronograma Financeiro aprovado
pelo Secretario Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude.

3.1.21. Contratar servicos de terceiros para atividades acessorias sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;

3.1.22. A CONTRATADA ¢é responsavel, por encargos trabalhistas, inclusive
decorrentes de acordos, dissidios e convencdes coletivas, acdes trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais oriundos da execu¢do do contrato, podendo a
CONTRATANTE, a qualquer tempo, exigir a comprovagdo do cumprimento de tais
encargos, como condicao do pagamento dos créditos da CONTRATADA.

3.1.23. Administrar o imével e os bens moveis que tiverem 0 uso permitido em
conformidade com o disposto no Termo de Permissdo de Uso — Anexo Il, que definira
as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restitui¢cdo ao Poder Publico;

3.1.24. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes, que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO ou
recebidos em doacdo para instalacdo nesta unidade, serdo automaticamente incorporados
ao patriménio do Municipio de Araguari/Secretaria Municipal de Salde devendo a
CONTRATADA entregar a CONTRATANTE a documentacdo necessaria ao processo de
regularizagdo da incorporacgdo dos referidos bens;

3.1.25. Deverd ser realizada a atualizacdo cadastral do mobiliario, materiais e
equipamentos de uso permanente (hospitalar e de informatica), através do inventario dos
bens, informando sua localizacdo, o nome e tipo do equipamento, assim como o
patriménio e respectivas baixas quando houver.

3.1.26. Devera ser mantida na Unidade de Saude uma ficha historica com as
intervencdes sofridas nos equipamentos ao longo do tempo, seja de conservacdo ou
reparacao, especificando o servico executado e as pecas substituidas;

3.1.27. Deverdo ser enviadas a SMS as copias de todos os contratos de prestacdo de
servicos firmados pela Organizagdo Social, devidamente assinados, ja na prestacao de
contas, referente ao primeiro trimestre do CONTRATO DE GESTAO.

3.1.28. Devera restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAO;

3.1.29. No caso de extingdo ou desqualificacdo da entidade, haverd a
incorporacédo integral do patriménio, dos legados ou das doacdes que lhe foram
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes de suas atividades e
em funcdo do presente Contrato de Gestdo, ao patriménio de outra organizacéo
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social qualificada no ambito do Municipio da mesma area de atuacdo, ou de
patriménio do Municipio, na proporcdo dos recursos e bens por este alocados.

3.1.30. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo para
auditoria do Poder Publico, inclusive os comprovantes do pagamento de salarios e
eventual beneficio conferido aos empregados e do recolhimento dos tributos,
contribuicbes e encargos.

3.1.31. Manter registro em tempo real, atualizado de todos os atendimentos
efetuados no Hospital de Transicdo, disponibilizando a qualquer momento a
CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas de atendimento dos usuarios,
assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e
seguranca dos servicos prestados.

3.1.32. Apresentar 8 CONTRATANTE até o 10° dia do més seguinte, Relatorio
Gerenciais e comprovantes, na forma que lhe for indicada pela CONTRATANTE.

3.1.33. A CONTRATADA sera obrigada a reapresentar a Certiddo Negativa de
Débito junto ao INSS (CND) e a Certiddo de Débitos Tributarios e Contribuicdes
Federais, Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa de Débitos
perante a Justica do Trabalho, sempre que expirados os respectivos prazos de
validade.

3.1.34. Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal
necessario a execucdo dos servicos inerentes as atividades da CONTRATADA,
ficando responsdvel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacGes
trabalhistas, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentado a CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras, desde
gue os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma
estabelecido entre as partes.

3.1.35. Manter conta corrente bancaria especifica para movimentacdo dos
recursos provenientes do presente CONTRATO DE GESTAO.

3.1.36. Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAO, e
disponibilizar extrato mensalmente a CONTRATANTE.

3.1.37. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais,
fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor.

3.1.38. N&o distribuir, sob nenhuma forma, bens ou parcela do patriménio,
inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou
membro da entidade; bem como de eventuais lucros os ou resultados entre seus
diretores ou empregados.
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3.1.39. Encaminhar a CONTRATANTE para publicacdo no Diario Oficial do
Municipio no prazo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do CONTRATO
DE GESTAO, regulamento préprio, contendo os procedimentos que adotara para a
contratacdo de servigcos, obras e aquisicbes necessarios a execucdo do
CONTRATO DE GESTAO, bem como para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico, de acordo com o que prescreve a Lei Municipal
n°. 5.427/14, de forma a atender os principios constitucionais do caput do art. 37
da CRFB, especialmente aos da publicidade, impessoalidade, moralidade e
eficiéncia.

3.1.40. Nas estimativas de custos e precos realizadas com vistas as contratacdes
de que trata o item 3.1.42, serdo observados, sempre que possivel, 0s prec¢os
constantes do sistema de registro de precos, ou tabelas constantes do sistema de
custos existentes no &mbito da Administragdo Publica, desde que mais favoraveis.

3.1.41. Devolver a CONTRATANTE, ap6s o término de vigéncia deste
CONTRATO DE GESTAO toda area, equipamentos, instalacdes e utensilios, em
perfeitas condi¢des de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido.

3.1.42. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de
servi¢cos, nos fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica da no
Hospital de Transicdo, sem prévia ciéncia e aprovacdo da SMS.

3.1.43. O balanco e os demonstrativos financeiros anuais da CONTRATADA
devem ser elaborados de acordo com as regras de contabilidade, e sera publicado
no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio de Araguari e submetido a deliberacdo do
Conselho Municipal de Saude.

3.1.44. Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA apresentard ao
O0rgdo supervisor a prestacdo de contas, contendo, em especial, relatério de
gestdo, balanco e demonstrativos financeiros correspondentes, cumprimento das
metas e indicativos devendo ser elaborada em conformidade com o0 CONTRATO
DE GESTAO e demais disposi¢es normativas sobre a matéria.

3.1.45. Encaminhar, sempre que acionado judicialmente em razdo da execucgédo do
presente Contrato de Gestdo, a relagdo de processos judiciais em que a
CONTRATADA figure como ré e que contenham pretensdes indenizatorias, bem
como as decisfes que lhe foram desfavoraveis e os valores das condenacgdes.

3.1.46. E vedada a cessio total ou parcial do Contrato de Gestdo pela
CONTRATADA, evitando, assim, a "quarteiriza¢cdo" do objeto contratado.

3.1.47. Garantir o exercicio da preceptoria e a respectiva presenca de médicos
residentes e estagiarios, nas diversas areas da saude, a fim de assegurar o
cumprimento dos Convénios firmados pelo Municipio de Araguari e 0s
estabelecimentos de ensino e cursos técnicos, nos termos da Lei.
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3.1.48. Manter durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condi¢cGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
pela Lei 8.666/93 e suas alteragfes posteriores;

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. Para execucdo dos servicos objeto do presente CONTRATO DE GESTADO, a
CONTRATANTE obriga-se a:

4.1.1. Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a_execucdo do
presente objeto, conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus
anexos;

4.1.2. Garantir os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO a partir da efetiva assuncdo do objeto pela
CONTRATADA;

4.1.3. Permitir o uso dos bens méveis e imoveis mediante Termo de Cessdo de
Uso;

4.1.4. Para a formalizacdo do Termo, a CONTRATANTE deverad inventariar,
avaliar e identificar previamente os bens;

4.1.5. Programar no orcamento do Municipio, 0S recursos necessarios, nos
elementos financeiros especificos para custear a execu¢do do objeto do Contrato,
de acordo com o sistema de pagamento previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

4.1.6. Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e
as condicOes de prestacdo de servigos comprovadas pela CONTRATADA, para
verificar se a mesma ainda disp6e de suficiente nivel técnico assistencial para
execucdo do objeto deste Convénio.

4.1.7. Promover os termos de aditivos eventualmente necessarios para execucao
do presente Contrato de Gestéo;

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. O valor de custeio estimado para a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO
para o exercicio de 2022/2023 é de R$ 9.960.372,91 (nove milhdes, novecentos e sessenta
mil, trezentos e setenta e dois reais e noventa e um centavos) com cronograma de
desembolso mensal no valor estimado de:

5.1.1. O valor de repasse mensal (12) parcelas de R$ 830.031,08 (Oitocentos e trinta mil e trinta e um

reais e oito centavos).
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5.1.2. Esta parcela contempla os gastos com salarios e encargos, material de consumo, contratos e gestdo
administrativa.

5.1.3. O valor da Parcela Fixa mensal, (12) parcelas de R$ 747.027,97, (setecentos e quarenta e sete mil e
vinte e sete reais e noventa e sete centavos)

5.14. O valor da Parcela Variavel mensal, (12) parcelas de R$ 83.003,11, (oitenta e trés mil e trinta e um

reais e onze centavos)

5.1.2. Do valor da parcela de investimento:

5.1.2.1. HOSPITAL DE TRANSICAO: 1 (uma) parcela inicial de R$ 32.281,14 (trinta e dois mil, duzentos
e oitenta e um reais e quatorze centavos) e 11 (onze) parcelas mensais de R$ 3.228,11 (trés mil, duzentos e
vinte e oito reais e onze centavos);

5.1.2.2 Total: R$ 67.790,39 (sessenta e sete mil setecentos e noventa reais e trinta e nove centavos).

5.1.2.3 Valor total (parcela de custeio e parcela de investimento) do Contrato de Gestdo R$ 10.028.163,31

(dez milhdes e vinte e oito mil, cento e sessenta e trés reais e trinta e um centavos).

5.2. O pagamento referente ao Cronograma de Desembolso (Anexo I11) seré calculada com
base no faturamento das despesas efetivamente realizadas/faturadas pela Contratada para
consecucao dos fins do objeto do Contrato de Gestdo, relativos a aquisicdo de insumos, bens,
materiais hospitalares, descartaveis, medicamentos, filmes radiograficos, bem como relativos a
contratagdo de servicos laboratoriais, telemedicina, lavanderia, refeicdo, entre outros descrito na
Proposta Financeira.

5.3. Cada parcela mensal de pagamento de recursos referente ao Custeio e Passivo
Contingente do Hospital de Transi¢cdo serdo depositados em contas correntes especificas
distintas de titularidade da CONTRATADA, até o 5° (quinto) dia util de cada més para
pagamento da folha de salario e até 10° dia Util para pagamentos das demais despesas de
custeio.

5.4. Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato de Gestéo seréo
alocados para a CONTRATADA mediante pagamentos oriundos da CONTRATANTE,
sendo permitido a CONTRATADA o recebimento de doacdes e contribuicbes de
entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da
Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a sua
administracdo, devendo ser realizada a prestacdo de contas dos referidos valores quando
recebidos.

5.5. A CONTRATADA, conforme previsto no Plano de Trabalho aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude, se responsabilizard pela gestdo da conta do Passivo
Contingente cuja finalidade serd de assegurar o pagamento de condenagOes judiciais e
trabalhistas, inclusive depositos recursais, pagamento de custas processuais, honorarios
advocaticios e periciais bem como demais despesas inerentes a administracdo do passivo
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contencioso, sancdes e juros que eventualmente sejam devidos em razdo do descumprimento
do objeto contratual.

5.6. Os excedentes financeiros deverao ser restituidos a CONTRATANTE ou
aplicados nas atividades objeto CONTRATO DE GESTAO, desde que com prévia
aprovacgéo da Secretaria Municipal de Saude.

5.7. As despesas decorrentes deste CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta dos
recursos da Dotacdo Orcamentaria a seguir especificada:

CONTA | FICHA | FONTE DOTACAO

624.055-3 721 159/259 02.22..10.302.0017.2452.3.3.50.39.00
XXXX-X 721 155/255 02.22..10.302.0017.2452.3.3.50.39.00
9979-1 452 100/102 02.11..10.302..0017.2452.3.3.50.39.00

5.8. Havera compensac@es financeiras e penalizacfes, por eventuais atrasos, e descontos, por
eventuais antecipacdes de pagamentos. (Conforme a Lei n°8666/93, Artigo 40, XIV. “d”).

CLAUSULA~ SEXTA — DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E
FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAO.

6.1. O acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo da execucdo do CONTRATO DE
GESTAO, sem prejuizo da agdo institucional dos 6rgdos de controle interno e externo,
serdo efetuados pela Secretaria Municipal de Saude.

6.2. O acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo do presente CONTRATO DE GESTAO
serd efetuado por intermédio da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo nomeada
pela Secretaria Municipal de Salde.

6.3. A Comissdo de Acompanhamento elaborara relatérios trimestrais sobre o
cumprimento das metas acordadas, constantes nos Anexos deste contrato, que serdo
enviados a Secretaria Municipal da Saude, comunicando os resultados obtidos em sua
execucdo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as
metas pactuadas.

6.4. Os resultados e metas alcancados com a execucdo do CONTRATO DE GESTAO
serdo avaliados, semestralmente pela Comissdo de Avaliacdo, formalmente designada
pela CONTRATANTE.
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6.5. A sintese do relatério de gestdo e do balanco da Organizacdo Social deverdo ser
publicados pela Secretaria Municipal de Saide no Diario Oficial do Municipio e, pela
Organizacdo Social no seu sitio eletronico.

6.6. A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissdo Técnica para
Acompanhamento, Avaliagdo e Fiscalizacdo do Contrato, todos os documentos e
informacdes necessarios ao cumprimento de suas finalidades, encaminhando relatorios
mensais.

6.7. A instituicdo e a atuacdo da fiscalizacdo do servico objeto do contrato ndo
excluem ou atenuam a responsabilidade da CONTRATADA, nem a exime de manter
fiscalizagdo prépria.

6.8. A Comissdo de Acompanhamento deverd elaborar relatério anual conclusivo
quanto a execuc¢do do presente Convénio.

6.9. Os relatdrios mencionados nesta Clausula deverdo ser encaminhados ao Secretario
Municipal da Saude para subsidiar a decisdo quanto a continuidade do Convénio.

6.10. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula, ndo impede nem substitui
as atividades de auditoria e regulacdo da Secretaria Municipal de Saude e do Sistema
Nacional de Auditoria.

6.11. A confeccdo periddica de relatérios pela Comissdo de Acompanhamento néo
exime a possibilidade de fiscalizacdo e confeccdo de relatérios em frequéncia maior
que o0 exposto.

6.12. Os responsaveis pela fiscalizacdo da execucdo do Contrato de Gestdo, ao
tornarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacdo de
recursos ou bens de origem publica por organizacdo social, dela dardo ciéncia a
Procuradoria Geral do Municipio, a Superintendéncia da Controladoria do Municipio,
ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, para as
providéncias relativas aos respectivos ambitos de atuacdo, sob pena de
responsabilidade solidaria.

CLAUSULA OITAVA — DA ALTERACAO TOTAL E PARCIAL

8.1. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser alterado, mediante revisio das
metas inicialmente pactuadas, desde que prévia e devidamente justificado, com a
aceitacdo de ambas as partes e a autorizacdo por escrito do Secretario de Salde,
devendo, nestes casos, serem formalizados os respectivos Termos Aditivos.

8.2. Podera também ser alterado para assegurar a manutencédo do equilibrio econémico
e financeiro do CONTRATO DE GESTAO, na hipotese de sobrevirem fatos
imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou
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impeditivos da execucdo do ajustado ou, ainda, em caso de forca maior ou caso
fortuito, configurando alea econdmica extraordinaria e extracontratual.

CLAUSU~LA NONA — DA SANCAO, RECISAO E SUSPENSAO DO CONTRATO
DE GESTAO.

9.1. A rescisdo do CONTRATO DE GESTAO podera ser efetivada:

9.1.1. Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipotese de descumprimento, por
parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucéo
de seus objetivos e metas previstas no presente CONTRATO DE GESTAO, decorrentes
de mé gestdo, culpa e/ou dolo;

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

9.1.3. Por ato unilateral da CONTRATADA na hipdtese de atrasos dos repasses
devidos pela CONTRATANTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o
pagamento, cabendo a CONTRATADA notificar a CONTRATANTE, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, informando do fim da prestacdo dos
servigos contratados.

9.2. Verificada qualquer uma das hipoteses de rescisdo contratual, a CONTRATANTE
providenciara a revogacdo da permissdo de uso existente em decorréncia do presente
instrumento.

9.3. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 90 (noventa dias), a contar da data da
rescisdo do Contrato de Gestdo, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua
gestdo a CONTRATANTE, desde que todos os repasses financeiros tenham sido
transferidos a CONTRATADA conforme cronograma estabelecido entre as partes.

9.4. Configurard infracdo contratual a inexecucdo dos servigos, total ou parcial,
execucdo imperfeita, mora ou inadimplemento na execucdo, a utilizacdo de forma
irregular de recursos publicos; deixar de promover a manutencdo dos bens puablicos
permitidos ou promover desvio de sua finalidade; violar os principios que regem o
Sistema Publico de Saude.

9.5. A ocorréncia de infragdo contratual sujeita a CONTRATADA, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal que couber, assegurado o contraditorio e a prévia e
ampla defesa, as seguintes penalidades:

9.5.1. Adverténcia;

9.5.2. Multa

I Caso haja situacdo em que se enquadre em mais de um caso de multa podera ser utilizado
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0 maior valor. 0,5% do valor mensal de contrato por dia de atraso na execucdo dos
Servigos;
Il 1% do valor mensal de contrato por inexecucdo parcial do servigo, caracterizada pelo
descumprimento de obrigacdo contratual pertinaz apds adverténcia em més subsequente;
11 5% do valor mensal de contrato por inexecucdo parcial do servigo, caracterizada pelo
descumprimento de obrigagéo contratual pertinaz a primeira multa em més subsequente;
IV 10% do valor mensal de contrato por inexecucdo parcial do servico, caracterizada pelo
descumprimento de trés ou mais obrigacOes contratuais;
V 20% do valor total do contrato, em caso de inexecucdo total das obrigacdes contratuais.

VI Caso haja situacdo em que se enquadre em mais de um caso de multa podera ser utilizado
0 maior valor.

9.5.3. Desqualificacdo da entidade como organizacgao social

9.6. A rescisdo contratual serd formalmente motivada nos autos do processo
administrativo assegurado a CONTRATADA o direito ao contraditério e a prévia e ampla defesa.

9.7. A declaracdo de rescisdo deste contrato, independentemente da prévia notificacéo
judicial ou extrajudicial, operara seus efeitos a partir da publicacdo no Diario Oficial do
Municipio.

9.8. Na hipotese de rescisdo administrativa, além das demais sancdes cabiveis, 0
Municipio podera:

9.8.1. Reter, a titulo de compensacgdo, os créditos devidos a contratada e cobrar as
importancias por ela recebidas indevidamente;

9.8.2. Cobrar da contratada multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o saldo
reajustado dos servigcos ndo executados e;

9.8.3. Cobrar indenizacdo suplementar se o prejuizo for superior ao da multa.

9.9. O CONTRATO DE GESTAO poderd ser rescindido quando do advento de
circunstancia superveniente que comprometa o fundamento de validade do mesmo e sua regular
execucao.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposicdo das penalidades ¢ de competéncia exclusiva da
CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO - A sancdo prevista na alinea anterior podera ser aplicada
cumulativamente a qualquer outra.

PARAGRAFO TERCEIRO - A aplicagio de san¢do ndo exclui a possibilidade de rescisdo
administrativa do Contrato, garantido o contraditorio e a defesa prévia e ampla.
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PARAGRAFO QUARTO - A multa administrativa prevista na alinea "b" nio tem carater
compensatério, ndo eximindo o seu pagamento a CONTRATADA por perdas e danos das
infracbes cometidas.

CLAUSULA DECIMA — REAJUSTE

10.1. Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da assinatura do CONTRATO DE
GESTAO poderda a CONTRATADA fazer jus ao reajuste do valor contratual pelo IPCA
acumulado no periodo, que devera retratar a variacdo efetiva do custo de producdo ou dos
insuetos utilizados na consecucao do objeto contratual.

10.2. O reajuste devera ser requerido expressamente pela CONTRATADA em até 30 (trinta)
dias que antecede a data da renovacdo contratual, sob pena de preclusdo, acompanhado da
variacdo efetiva do custo de producdo ou dos insuetos utilizados na consecucdo do objeto
contratual, bem corno dos instrumentos coletivos de trabalho firmados com entidades sindicais.
Apls a celebragdo da renovacdo, presumir-se-a de modo absoluto a aceitacdo do valor do
contrato, sem o reajuste requerido, para o respectivo periodo renovado.

CLAUSL{LA DECIMA PRIMEIRA — VIGENCIA — ALTERACAO, RENOVACAO E
RESCISAO DO CONTRATO

O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, podendo ser
renovado sucessivamente até o limite de 60 (sessenta) meses.

a) A renovacdo do presente contrato dependera, também, da demonstracdo da consecucao dos
objetivos estratégicos e das metas estabelecidas, consubstanciadas em relatério circunstanciado
elaborado pela Comissdo de Avaliacdo e Execucdo do contrato de gestao.

b) Havendo necessidade de introducéo de novas especialidades médicas, servicos especializados,
atendimento de urgéncias/emergéncias, novos exames ou outra atividade decorrente de
demandas, essas mudancas poderdo ser previamente definidas e/ou autorizadas pela Secretaria
Municipal de Saude, apds analise técnica, quantificacdo do atendimento e orgamento econémico-
financeiro, sendo formalizadas através de aditivo contratual, devidamente justificado.

DA RESCISAO: O presente contrato podera ser rescindido por ato unilateral e escrito do
Contratante, bem como, administrativamente por acordo entre as partes, independentemente de
demais medidas cabiveis, nas situacdes previstas neste instrumento.

a) Em caso de rescisédo do contrato de gestdo, a Contratada se obriga a continuar prestando os
servigos de salde, objeto do contrato, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir do ato rescisorio.

b) Nas hipoteses de inexecucgdo total ou parcial do contrato, poderé ensejar sua rescisao, com as
consequéncias previstas no contrato e na lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — PUBLICACAO
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12.1. O presente CONTRATO DE GESTAO devera ser publicado, na integra, no
Diario Oficial do Municipio, ficando condicionada a essa publicacdo a plena eficacia do
mesmao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — FORO

13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Araguari do Estado de Minas Gerais para dirimir
qualquer questdo oriunda do presente CONTRATO DE GESTAO ou de sua execucdo,
renunciando a CONTRATADA a qualquer outro foro que tenha ou venha a ter, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento, em quatro vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Araguari, XX DE XXXX de 2022.

CONTRATANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sra. Soraya Ribeiro de Moura

. CONTRATADA B
(RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL)
(nome do representante legal)

TESTEMUNHAS:
NOME: CPF/MF:
NOME: CPF/MF:
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ANEXO VII

PROCESSO N° 177/2022
CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022
(Papel Timbrado da Organizacéo Social)

CARTA DE CREDENCIAMENTO (MODELO)

Razéo Social:

Endereco:

CNPJ:

Referéncia: PROCESSO Np°. 177/2022
CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022

A Comisséo Especial de Selecdo da Prefeitura Municipal de Araguari, Estado de Minas Gerais.

Pela presente, credenciamos o(a) Sr(a). (Nome do credenciado), (nacionalidade), (estado civil),
(profissdo), portador do documento de identidade Registro Geral (RG) n°.
expedido pelo(a) (6rgdo emissor), inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda (CPF/MF) sob o n°. , a participar do procedimento
licitatorio, sob a modalidade de CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022, instaurado pela
Prefeitura Municipal de Araguari, Estado de Minas Gerais.

Na qualidade de representante legal da Organizacdo Social (Nome da Organizacdo Social)
outorgo ao acima credenciado, dentre outros poderes, o de renunciar ao direito de interposicao de
recursos.

(Local e data).

(Nome e assinatura do representante legal da Organizacdo Social)
(NUmero do RG e 6rgdo emissor)

Observacgdo: A assinatura deve ser reconhecida em cartério publico competente, sob pena
de invalidacédo deste documento e consequente inabilitacéo da licitante.
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ANEXO VIII

(Papel Timbrado da Organizacéo Social)
PROCESSO N° 177/2022
CHAMADA PUBLICA N°. 003/2022

DECLARACOES UNIFICADAS
(MODELO)

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELA AUTENTICIDADE DOS
DOCUMENTOS

A Organizacdo Social (Nome da Organizacdo Social), inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n°. , sediada a
(Endereco e CEP da Organizacdo Social), neste ato representada pelo(a) Sr(a). (Nome do(a)
Representante Legal da Organizacdo Social), (nacionalidade), (estado civil), (profisséo),
portador(a) do documento de identidade Registro Geral (RG) n°. :
inscrito(@) no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF) sob o ne.
DECLARA sob as penas da Lei, assumir inteira responsabilidade pela autenticidade dos
documentos apresentados para a habilitacdo no procedimento licitatorio.

DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA E DE IDONEIDADE

Conforme exigéncia contida na Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, especificamente em seu
artigo 32, pardgrafo 2°, a Organizacdo Social (Nome da Organizacdo Social), inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n°.
, sediada a (Endereco e CEP da Organizacdo Social), neste ato
representada pelo(a) Sr(a). (Nome do(a) Representante Legal da Organizacdo Social),
(nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador(a) do documento de identidade Registro
Geral (RG) n°. , inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF)
sob o n°. , DECLARA sob as penas da Lei, ndo haver fato impeditivo, no
que diz respeito a habilitacdo e participacdo na presente licitacdo, ndo se encontrando em
processo de recuperacdo judicial ou extrajudicial ou em estado falimentar. DECLARA ainda,
sob as penas da Lei, ndo estar sofrendo penalidade de Inidoneidade no &mbito da Administracao
Publica Direta ou Indireta Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civel e
criminalmente pela presente afirmacéo, bem como pela total aceitacdo das condi¢Ges impostas
no Edital do procedimento licitatorio.

DECLARACAO QUE A ORGANIZACAO SOCIAL NAO UTILIZA MAO-DE-OBRA
DIRETA OU INDIRETA DE MENORES (MODELO)

A Organizacdo Social (Nome da Organizacdo Social), inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n°. , sediada a
(Endereco e CEP da Organizacdo Social), neste ato representada pelo(a) Sr(a). (Nome do(a)

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
Site da PMA: www.araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacaosaude2@gmail.com
FONE: 0**34-3690-3214



Prefeitura Municipal de 79

ARAGUARI

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

Representante Legal da Organizacdo Social), (nacionalidade), (estado civil), (profisséo),
portador(a) do documento de identidade Registro Geral (RG) n°. :
inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF) sob o n°.
DECLARA sob as penas da Lei e para os fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei n0
8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, em
conformidade com o Edital do procedimento licitatério, sob a modalidade de CHAMADA
PUBLICA N°. 003/2022, instaurado pela Prefeitura Municipal de Araguari/MG, que NAO
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer
trabalho, menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

(Local e data).

(Nome e assinatura do representante legal da Organizacdo Social)
(NUumero do RG e 6rgdo emissor)
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NOME DA ORGANIZACAO SOCIAL:

NT = FL+F2+ Nota F1. Area de Atividade Nota F2. Area de Qualidade Nota F3. Qualidade Técnica
- 3 (Méaximo de 4 pontos) (Maximo de 2 pontos) (Maximo de 4 pontos)
NOTA TOTAL.:

() CLASSIFICADA

(

) DESCLASSIFICADA

Obs: s6 seré classificada a OS que obtiver pontuacio minima de 60% de CADA AREA avaliada, sendo F1 >
2,4, F2 > 1,2 e F3 > 2,4 totalizando pontuacio minima de 6 pontos.

Quadro matriz de avaliacdo para julgamento e classificacéo das propostas de trabalho

1.  Areade Atividade

No conjunto da proposta, corresponde a 4 pontos. Avalia a adequacdo da proposta de
organizacdo dos servicos e execucdo das atividades assistenciais a capacidade operacional da
Unidade. Refere-se aos aspectos demonstrados a seguir:

Pontos Pontos
FA.1 AREA DE ATIVIDADE por
Total
Item
imolantacio d Fluxos operacionais compreendendo
f:np an a(i:ao € q circulacao em areas restritivas, 0,25
uxos (a OMMa g€ | oxternas e internas
apresentacdo sera Fi . r
considerada Ux0s para registros e documentos 0.95
de usudrios e administrativos ’ 1
levando-se em Fluxo unidirecional para materiais
conta a clareza e esterelizados/rou as|O 0.25
entendimento do COSITOUP -
o Fluxo unidirecional de residuos de
Organizagdo | fluxo) : . 0,25
- servicos de saude
das atividades ~ —
Implantacédo de logistica de 04
suprimentos '
Proposta para regimento Interno da
N ; 0,4
Implantacéo de Unidade 5
Gestdo Proposta para regimento do servico 0.4
de enfermagem '
Proposta de Projeto de tecnologia da 0.4
informacao com vista ao controle '
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gerencial da Unidade e melhoria do
atendimento ao usudrio

Proposta para regimento do Corpo
Clinico

0,4

Implantacédo de
Processos

Proposta de manual de protocolos
assistenciais

0,2

Proposta de manual de rotinas
administrativas para almoxarifado e
patriménio

0,2

Proposta de manual de rotinas para
administracdo financeira e gestdo de
custos

0,2

0,6

Imcrementos de
Atividades

Proposicao de projetos assiténicias de
salide e/ou sociais

0,4

0,4

TOTAL DE PONTOS F1.

2. Area de Qualidade

No conjunto da proposta corresponde a 2 pontos positivos. Avalia medidas da proposta de
trabalho para implantagcdo de comissGes. Sao referentes aos instrumentos demonstrados a seguir:

FA 2. Area de Qualidade: Avalia medidas da proposta de | Total por Total
trabalho para a implantacdo das comissdes Item
Proposta de
Constituicao 0.1
Comissao de (membros, '
Controle de finalidade)
Infeccéo Proposta de 0,3
Hospitalar - Regimento 0,1
CCIH Interno
Qualidade Objetiva: Cronograma de 0.1
Avalia medidas da Atividade Anual ’
proposta de trabalho Proposta de
para implantacédo de Constituicao 0.1
comissoes (membros, '
Comisséo de finalidade)
Etica Médicae | Proposta de 0,3
de Enfermagem | Regimento 0,1
Interno
Cronograma de 0.1
Atividade Anual '
Comisséo de Proposta de 0,1 0,3
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Farmacia

Constituicao
(membros,
finalidade)

Proposta de
Regimento
Interno

0,1

Cronograma de
Atividade Anual

0,1

Outras
Comissoes

Proposta de
Constituicao
(membros,
finalidade)

0,1

Proposta de
Regimento
Interno

0,1

Cronograma de
Atividade Anual

0,1

0,3

Qualidade
Subjetiva: Avalia
medidas de
promogéo da
relacdo humana e
apoio social na
comunidade interna
e externa do
Hospital:
Acolhimento e
Atendimento

Acolhimento

Manual com
indicacdo das
formas de
notificacao,
recepcao,
orientacdo social
e apoio
psicossocial aos
usuarios e
acompanhantes.

0,2

Instrucdo com
definigéo de
horarios, critérios
e medidas e
controle de risco
para as visitas
aos usuarios

0,2

0,4

Atendimento

Proposta de
implantacéo de
orientacdes
quanto as formas
de acomodagéo e
conduta para 0s
acompanhantes,
com énfase aos
de usuarios
idosos, e
portadores de

0,2

0,4
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necessidade
especiais
conforme
previsdo da
legislacao
vigente.
Proposta de
implantacéo de
ouvidoria
vinculada a SES,
com pesquisa de
satisfacdo.

0,2

TOTAL DE PONTOS:

3. Qualidade Técnica

83

No conjunto da proposta correspondente a 4 pontos positivos. Avalia a capacidade gerencial da
proponente quanto a administrar uma Unidade Hospitalar e conduzir as acfes assistenciais com
bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas areas que se propde assistir. Sdo referentes
aos instrumentos demonstrados a seguir:

Pontos
FA 3. QUALIDADE TECNICA por Total
Item
Experiéncia da Organizagdo Social em Saude na
Experiéncia Anterior em | gestdo de unidade hospitalar por mais de 05 1
Gestao Hospitalar da (cinco) anos
Organizacéo ou dos Experiéncia da Organizacdo Social em Salde na 134
gestores do corpo gestdo de unidade hospitalar de 01 (um) a 04 034 '
diretivo (quatro) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) ’
dias
Apresentacdo de organograma com definigéo das
A% e 0,1
competéncias de cada membro do corpo diretivo
Titulagdo de especialistas em administracdo/gestédo
Estrutura e experiéncia hospitalar dos membros da diretoria e 0,3 0.66
da Diretoria coordenacdes '
Experiéncia minima de 1 ano da Diretoria da
Organizacdo Social em Sadde no gerenciamento 0,26
de Unidade Hospitalar ou superior
Implementacio de Apresentagéqde quadrq de pessoal m_éqlico por
Servicos e area de atencdo compativel com as atividades 0,1
. . propostas no plano de trabalho. 0,64
funcionamento da Equipe Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de
Interdisciplinar g P 0,1

qualificacdo dos profissionais)
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Protocolos assistenciais de atencdo médica e
rotinas operacionais para 0s servicos de maior 0,1
complexidade na medicina.

Protocolos assistenciais de atencdo médica e
rotinas operacionais para Unidade Hospitalar, 0,1
destagues para os plantdes e sobreavisos
Apresentacdo de quadro de metas para area médica
(por especialidades).

Apresentacdo de quadro pessoal técnico por area
de atividade profissional (por especialidades), 0,14
compativel com as atividades do plano de trabalho
Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de
qualificacdo dos profissionais).

0,05

0,05

Instrucdo para o funcionamento do servico social
com especificagdo de estrutura, normas e rotinas,
definidas as areas de abrangéncia, horario e equipe
minima.

Instrucédo para o funcionamento da equipe
multiprofissional com especificacdo de normas e
rotinas, area de abrangéncia, horéario e equipe
minima.

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

Normas para realizacdo dos procedimentos de
aquisicao recebimento, guarda e distribuicédo de 0,05
materiais na Unidade

Apresentacédo da padronizacgdo de medicamentos e
materiais médicos hospitalares.

Apresentacdo de critérios para a contratacdo de
terceiros para os servicos de limpeza, vigilanciae | 0,1
manutencéo predial

0,05

0,1

Implementacdo e
Funcionamento de outros
Servicos

0,1 0,5

0,1

Apresentacéo de projeto de desenvolvimento
humano com pesquisa periddica de clima 0,26
organizacional e definicdo de uso das informacdes
Proposta para estabelecimento de NORMAS para
Politica de Recursos Selecdo de Pessoal, Contrato de Trabalho e
Humanos Avaliacdo de Desempenho, sugestao de condutas 0,26
para combater absenteismo dos profissionais e
estimular producéo.

Registro e controle de pessoal e modelo para
escalas de trabalho.

0,57

0,05

Proposta de trabalho com adequado planejamento,

o N 0,18 0,29
visdo de futuro, cronogramas de execucéo, custos

Metodologia de Projetos
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estimados e resultados factiveis

Projetos taticos e operacionais a serem realizados a
alcancar e definicao das estratégias de implantacdo

0,11

TOTAL DE PONTOS

TOTAL F1+ F2 + F3

10
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