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EDITAL

PROCESSO SELETIVO DE ORGA!\IIZAQAO SOCIAL PARA
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA.

Processo Seletivo n° 001/2018

O MUNICIPIO DE ARAUCARIA, através da Secretaria Municipal de
Saude, torna publico, para conhecimento dos interessados, o EDITAL DO
PROCESSO SELETIVO, tipo MELHOR TECNICA E PRECO, que visa
selecionar Organizacdo Social devidamente qualificada pela Lei Municipal n°®
1856/2008, regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 21.504/2008, interessada
em celebrar Contrato de Gestdo, cujo objeto consiste no gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude do Hospital
Municipal de Araucéria.

O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos através do site:
http://www.araucaria.pr.gov.or ou na Secretaria Municipal de Saude de
Araucaria, sita a Rua Pedro Druszcz, n° 111, 2° andar, Centro, Araucaria,
Estado do Parana.

O Processo Seletivo sera regido em todas as suas fases pela
Comissdo Municipal de Publicizacdo, nomeada pelo Decreto Municipal n°
31.959/2018.

Esta selecdo sera realizada nos termos da Lei Municipal n° 1.856/2008,
regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 21.504/2008, e da Resolucdo n°
28/2011, regulamentada pela Instrugdo Normativa n° 61/2011 e alterada pela
Resolucao 46/2014, do Tribunal de Contas do Estado do Parana; aplicando-se,
no que couber, a Lei Federal n® 8.666/1993, Lei n? 9.637, de 15 de maio de
1998, Decreto Federal 9190/2017 e demais normas vigentes sobre a matéria.

| - OBJETO

1.1 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de CONTRATO DE
GESTAO celebrado com Organizacéo Social qualificada no ambito do
Municipio, a partir da Proposta de Trabalho apresentada e selecionada
nas condicdes estabelecidas por este Edital e seus anexos, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo no Hospital
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2.1

2.2

2.3

24

2.5

3.1

3.2

Municipal de Araucaria, em consonancia com as politicas e diretrizes
de saude do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como as diretrizes
e protocolos da Secretaria Municipal de Saude de Araucaria.

Il - DATA, LOCAL E HORARIO DA SESSAO PUBLICA

Os envelopes de Habilitacdo e Proposta de Trabalho deverdo ser
entregues no setor de protocolo geral da Prefeitura do Municipio de
Araucéria, situado a Rua Pedro Druszcz, n°® 111, térreo — Espaco
Cidadéo, Centro, Araucéria, Estado do Parana, até 09h30min do dia
designado para a realizacdo da sesséo publica;

Quando a remessa for via postal, o eventual extravio ou a chegada
intempestiva da correspondéncia das proponentes sera de inteira
responsabilidade do remetente;

A sessédo publica de abertura dos envelopes contendo os documentos
de Habilitacdo e Proposta de Trabalho ocorrera no dia 09/07/2018, as
10h, na sala de abertura de licitacles, sito a Rua Pedro Druszcz, n°
160, térreo, Centro, Araucaria, Estado do Parana,;

A sessdo publica seréa transferida automaticamente para o primeiro dia
atil subsequente a data prevista para sua realizacdo, quando qualquer
fato superveniente impeca a sua concretizagcdo, salvo se houver
comunicacdo da Comissdo Municipal de Publicizacdo em sentido
diverso;

Até 05 (cinco) dias Uteis anteriores a data fixada para a realizacdo da
sessdo publica, as entidades interessadas poderdo solicitar
esclarecimentos mediante requerimento escrito enderecado a
Comisséo Municipal de Publicizacéo, o qual sera autuado sob a forma
de Processo Geral e encaminhado a referenciada Comissédo, que
prestara as informacdes necessarias no prazo de 03 (trés) dias uteis.

Il - CONDICOES PARA PARTICIPACAO

Comprovacéao da qualificacdo como Organizacdo Social no ambito do
Municipio de Araucéria, nos termos da Lei Municipal n° 1.856/2008,
regulamentada pelo Decreto Municipal n° 21.504/2008, devendo
comprovar que as condi¢cdes de qualificacdo foram mantidas pela
Qualificada;

N&o poderao participar do chamamento publico as entidades privadas
sem fins lucrativos qualificadas como Organizagao Social que:
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a) Tenham sido desqualificadas como organizacdo social, por
descumprimento das disposi¢cdes contidas no contrato de gestao,
nos termos do art. 24 e seguintes da Lei 1856/2008 e art. 16 da Lei
n°® 9.637, de 1998, em deciséo irrecorrivel, pelo periodo que durar a
penalidade;

b) Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

c) Tenha sido punida com uma das seguintes sancdes, pelo periodo
gue durar a penalidade:

i) Suspensdo de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com o 6rgdo supervisor ou a
entidade supervisora;
i) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar
com a administracao;

d) Tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer ente federativo, em
decisao irrecorrivel, nos ultimos oito anos;

e) N&o possuam comprovagao de regularidade fiscal, trabalhista e
junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, por meio
de:

i) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos
Tributérios Federais e a Divida Ativa da Uniéo;

i) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

iif) Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

iv) Certificado de Regularidade do FGTS; e

v) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

f) Entidades cujos dirigentes e/ou associados, na data da publicacéo
do Ato Convocatorio, sejam servidores efetivos da Administracédo
direta, indireta ou, ainda, ocupantes de cargos em comissao;

g) Se apresentem por meio de Consoércio.

IV - DOCUMENTAGAO E PROPOSTA DE TRABALHO

4.1 A DOCUMENTAQAO DE HABILITA(;AO E A PROPOSTA DE
TRABALHO deverdo ser entregues no dia e horario estabelecido no
subitem 2.1, em 02 (dois) envelopes distintos, opacos, devidamente
fechados e rotulados de “Envelope n° 01” e “Envelope n° 02”.
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4.1.1 Devera constar dos rétulos externos de cada envelope as seguintes
informacoes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAUCARIA
COMISSAO MUNICIPAL DE PUBLICIZACAO
PROCESSO N° 3606/2018
PROCESSO SELETIVO N° 001/2018
(Razéo Social e endereco da entidade)

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAUCARIA
COMISSAO MUNICIPAL DE PUBLICIZACAO
PROCESSO N° 3606/2018
PROCESSO SELETIVO N° 001/2018
(Razéo Social e endereco da entidade)

4.1.2 Dentro de cada envelope devera constar um indice relacionando todos
os documentos, o0s quais deverdo estar organizados por folhas
devidamente numeradas e rubricadas, sem emendas ou rasuras, na
forma original ou copia autenticada em Servico Notarial;

4.2 O ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO devera
conter, observado o item anterior, 0s seguintes documentos:

a) Carta de intencdo de celebracdo de Contrato de Gestdo do
Hospital Municipal de Araucaria, com nome da entidade,
endereco, telefone, endereco eletronico, assinada pelo
presidente da entidade, com reconhecimento de firma em
cartorio;

b) Ato constitutivo e Estatuto Social em vigor registrados em
cartorio, comprovados pela “Certiddo de Breve Relato” emitida
pelo Cartério De Registro Civil de Pessoas Juridicas ou
equivalente, no local em que foi averbado;

c) Ata da eleicao de sua atual diretoria;

d) Cédula de identidade e CPF do representante legal da
entidade;

e) Prova de inscricio no CNPJ/MF — Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda;

f) Prova de regularidade fiscal — Tributos Federais;

g) Prova de regularidade fiscal — Tributos Estaduais;

h) Prova de regularidade fiscal — Tributos Municipais;

i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigco (FGTS);

41 3614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Pag. 5/91
Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

j) Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida, no
maximo, até 60 (sessenta) dias anteriores a data de abertura
da sessdao publica;

k) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT,

l) Declaracao prevista no inciso XXXIII do art. 7°, da Constituicao
Federal,

m) Declaracdo prevista no inciso Ill do art. 9° da Lei Federal n°
8.666/1993;

n) Comprovacdo da qualificacdo como Organizacdo Social
mediante apresentacdo do Decreto Municipal de qualificacéo,
devidamente publicado no Diario Oficial do Municipio;

0) Comprovacdo de aptiddo técnica através de atestado(s)
emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
informando a experiéncia da entidade por um periodo néo
inferior a 01 (um) ano, na éarea de saude pertinente e
compativel ao objeto deste processo seletivo, 0 que também
se aproveitara para fins de pontuacao técnica.

p) Apresentar Balangco Patrimonial e Demonstracdo de
Resultados do ultimo exercicio, compativeis com indices de
liquidez corrente, de liquidez geral, de endividamento e de
solvéncia que comprovem a boa situacdo econdémico-
financeira da entidade, vedada a substituicdo por Balancetes
ou Balanco provisorio, conforme Lei n° 8.666/1993;

g) Apresentar patriménio liquido equivalente a 1 % (um por
cento) do valor global da proposta apresentada ou apresentar
garantia minima equivalente a 1% (um por cento) do valor de
referéncia (valor total da proposta), que podera ser oferecida
nas seguintes modalidades: fianca bancaria em instituicdo
regulamentada junto ao Banco Central, cau¢cdo em dinheiro,
caucdo em titulo da divida publica ou seguro-garantia
devidamente inscrita na SUSEP;

4.2.1 Sera INABILITADA a entidade que deixar de apresentar qualquer
dos documentos acima listados ou apresenta-los vencidos, sem
prejuizo da realizacao de diligéncia, conforme Itens 5.4 e 5.5 deste
Edital, pela Comissdo julgadora para verificar se a entidade
encontra-se quite com as obrigacdes fiscais e trabalhistas.

4.3 O ENVELOPE 02 - PROPOSTA DE TRABALHO deverd ser
materializada tendo como base as condigbes estabelecidas neste
Edital e seus Anexos, assinalados os seguintes requisitos:

4.3.1 A proposta de trabalho serd materializada conforme Roteiro para
elaboracdo da Proposta de Trabalho, Anexo lll, e apreciada nos
moldes dos Parametros de pontuacao estabelecidos pelo Anexo IV.
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4.3.2 A proposta de trabalho devera ser apresentada em forma de Oficio,
datado e assinado pelo representante ou procurador legalmente
constituido, com numero e objeto do Edital do Processo Seletivo e
indice dos documentos apresentados.

4.3.3 Os documentos da Proposta de Trabalho serdo apresentados em papel
formato A4 e 01 (uma) via numerada e rubricada, impressos por
gualquer meio, sem emendas ou rasuras, com o timbre da Organizacao
Social devidamente qualificada.

4.3.4 A proposta de trabalho serd composta dos documentos a seguir:

a) Proposta técnica;

b) Proposta de precos;

c) Planilha aberta de custos para a realizacdo do objeto do
Contrato;

d) Plano de aplicacéo de recursos;

e) Cronograma fisico-financeiro de desembolso; e

f) Etapas ou fases de execucédo do objeto.

4.3.5 Serd DESCLASSIFICADA a entidade cuja Proposta de Trabalho
ndo atenda as especificacdes técnicas constantes neste Edital e
seus anexos.

4.3.6 Todas as despesas referentes a elaboracdo das propostas e
cumprimento das demais disposicoes estabelecidas neste Edital
correrdo por conta da Organizagao Social interessada, ndo cabendo,
em nenhuma hipotese, ressarcimento ou indenizacao.

4.3.7 Fica estabelecido como validade minima da proposta 90 (noventa) dias
contados da abertura da sesséo publica de habilitagéo.

V - NORMAS GERAIS DE HABILITAGAO E JULGAMENTO

5.1 A presente selecdo sera conduzida pela Comissdo Municipal de
Publicizacdo nomeada pelo Decreto Municipal n° 31.959/2018;

5.2 No local, data e horario estabelecidos pelo Item Il, deste Edital, a
Comissdo Municipal de Publicizacéo iniciara a sessdo publica com a
recepcdo das credenciais do representante legal de cada entidade
participante, mediante apresentacdo do documento identificacao
pessoal, acompanhado do instrumento publico ou particular do
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521

5.2.2

53

54

55

5.6

5.7

5.8

mandato que confere os poderes necessarios a participacdo do
certame, conforme modelo contido no Anexo VIil.

Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento
particular, este, obrigatoriamente, devera ter a firma do outorgante
reconhecida.

Cada entidade se fara representar por 01 (um) procurador apenas, 0O
qual ndo podera representar mais de uma Organizacao Social.

Em nenhuma hipétese serdo concedidos prazos para apresentacao ou
substituicdo dos documentos exigidos e nédo inseridos nos envelopes
“01” e “02”, ressalvadas as diligencias conforme o item 4.2.1.

A Comissdo Municipal de Publicizac&o, por justa razdo administrativa,
financeira e/ou legal, fica reservado o direito de promover diligéncias
destinadas a atestar a veracidade dos documentos ou solicitar a via
original de documentos, como também, esclarecer ou complementar a
instrucéo do processo de selecao;

Constatados indicios de falsidade no conteddo de atestados de
capacidade técnica ou em qualquer outro documento essencial a
participacdo no Processo Seletivo, a Comissdo Municipal de
Publicizacdo comunicara ao Ministério Publico para investigacdo e
responsabilizacdo do emissor, sem prejuizo das sancdes aplicaveis a
entidade que o apresentou, importando na imediata exclusao do
certame;

Da sessdo de abertura dos envelopes contendo os documentos de
habilitagdo e proposta de trabalho seré lavrada Ata Circunstanciada;

Apo6s a abertura dos envelopes de habilitacdo e proposta de trabalho
nao sera aceita a desisténcia, salvo por justo motivo decorrente de fato
superveniente, comprovado por documentos e aceito pela Comissao;

A analise dos elementos das propostas de trabalho seré realizada pela
Comisséo julgadora em reunido reservada;

VI - PROCEDIMENTOS E CRITERIOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DA

6.1

DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO E DAS PROPOSTAS
APRESENTADAS

A abertura dos envelopes sera realizada em etapa Unica, a saber:
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6.1.1 A abertura dos Envelopes n°® 01 e 02 respectivamente, contendo a
documentacdo de habilitagdo e da proposta de trabalho ocorrera na
sala de abertura de licitagdes da Prefeitura Municipal, sito & Rua Pedro
Druszcz, n°® 160, Centro, Araucéria, Estado do Parana, as 10h00min do
dia 09/07/2018.

6.1.2 A sessdo sera suspensa para analise das documentacdes de
habilitacdo e das propostas de trabalho, conforme critérios objetivos,
baseados nas exigéncias contidas neste Edital.

6.1.3 Toda a documentacdo entregue contida nos envelopes sera rubricada
pelos representantes credenciados das Organizagbes Sociais
participantes do processo de selecdo e pela Comissdo Municipal de
Publicizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

6.2 A andlise da documentacdo sera realizada em sesséo reservada pela
Comissdo Municipal de Publicizacdo, durante um periodo de até 10
(dez) dias uteis, de acordo com os critérios fixados neste Edital;

6.3 As propostas de trabalho serdo analisadas de acordo com os itens a
seqguir:

6.3.1 Sera estabelecida pontuacéo técnica baseada nos critérios contidos no
Anexo IV deste edital.

A FORMULA QUE SE REFERE O ITEM 6.3.1 SERA APLICADA
CONFORME ABAIXO:

6.3.2.1 O VALOR DA PONTUAGAO TECNICA (VPT) SERA OBTIDO
PELA COMPARACAO DO SOMATORIO DOS PONTOS
PREVISTOS, CONFORME A SEGUINTE FORMULA

PT
VPT =

MPT

Onde:

VPT= Valor da Pontuacéo Técnica

PT= Somatério dos pontos obtidos pela participante
MPT= Maior Pontuacéo Técnica entre as participantes

OBS.: Os valores numéricos serdo calculados com 4 (quatro) casas
decimais, desprezando-se a fracdo remanescente, sem
arredondamentos.
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6.3.2.2 SERAO DESCLASSIFICADAS AS ENTIDADES QUE
OBTIVEREM PONTUACAO DO “VALOR DA PONTUACAO
TECNICA” (VPT) INFERIOR A 20% (VINTE POR CENTO) DO
MAIOR “VALOR DA PONTUACAO TECNICA” (VPT)
APURADO NO PRESENTE PROCESSO SELETIVO.

6.3.2.3 O INDICE _DE PRECOS (IP) SERA OBTIDO PELA
COMPARACAO DOS PRECOS OFERTADOS NA PROPOSTA
COMERCIAL", APLICANDO-SE A SEGUINTE FORMULA:

Onde:

IP= indice de Preco

VPM= Menor Prec¢o entre as Propostas das participantes
VP= Preco da Proposta em analise

6.3.2.4 SERA CONSIDERADA VENCEDORA DESTE PROCESSO
SELETIVO, A ENTIDADE QUE OBTIVER MAIOR iNDICE
TOTAL (IT), APOS A PONTUACAO DOS VALORES, OBTIDA
ATRAVES DOS PESOS DA EQUACAO ABAIXO, ADOTANDO-
SE A SEGUINTE FORMULA:

IT = (0,70 x VPT) + (0,30 x IP)

Onde:

IT= indice Total

VPT= Valor da Pontuag&o Técnica
IP= indice de Precos

6.3.3 Ocorrendo a igualdade de pontuacdo o desempate se fara pela
pontuacdo obtida no critério “Experiéncia Administrativa”, vencendo
aguela que apresentar a maior pontuacao.

6.3.4 Persistindo a igualdade de pontuacao, sera adotado o critério de maior
pontuacédo no item “Experiéncia Clinica”.

6.3.5 Caso todas as propostas de trabalho sejam desclassificadas, a
Comissdo Municipal de Publicizagdo podera fixar as entidades
participantes o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentacédo de
novas propostas.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

VIl - RESULTADO, RECURSO E HOMOLOGAGAO

O resultado da habilitacdo e classificacdo sera divulgado através de
publicacdo no Diério Oficial do Municipio e em midia impressa e de
circulacdo no Estado do Parana.

Apés a publicacdo do resultado da habilitacdo e classificacdo, as
entidades interessadas terdo o prazo de 02 (dois) dias Uteis para
apresentacdo das razbes de recurso contra a decisdo da Comissao
Municipal de Publicizacdo, sendo concedido igual prazo para
apresentacdo de contrarrazdes pela entidade recorrida, que comecara
a fluir do término do prazo recorrente;

O recurso deverd ser enderecado a Comissdo Municipal de
Publicizacdo e protocolado no Setor de Protocolo Geral da Prefeitura
Municipal de Araucaria, sita a Rua Pedro Druszcz, n° 111, térreo —
Espaco Cidad&o, centro, Araucaria, Estado do Parana.

A Comissao julgadora analisara as razbes e contrarrazbes do(s)
recurso(s) em até 10 (dez) dias corridos e publicara o dispositivo da
decisdo de cada recurso, bem como o resultado final do Processo
Seletivo no Diario Oficial do Municipio de Araucéaria, em jornal de
grande circulacao local e no site oficial http://www.araucaria.pr.gov.br.

Apés a divulgacdo oficial do resultado final, a Organizacdo Social
selecionada devera comparecer a sede da Secretaria Municipal de
Saude para assinatura do Contrato de Gestdo, em até 05 (cinco) dias
corridos da notificagao.

Assinado o Contrato, a Organizacdo Social devera dar inicio aos
trabalhos de gerenciamento do Hospital Municipal de Araucaria,
obrigatoriamente, as 00:00h do dia seguinte ao da assinatura do
Contrato de Gestéo.

Se for o caso, a Organizacdo Social selecionada devera iniciar os
trabalhos inerentes a etapa de Transicdo do gerenciamento do Hospital
Municipal de Araucaria nos moldes dos Itens 8.1, 8.2 e 8.3 deste
Edital.

Até a assinatura do contrato de Gestdo, podera a Comissdo Municipal
de Publicizacdo da SMSA, desclassificar propostas das Organizacdes
Sociais participantes, por motivo superveniente, em despacho
motivado, sem direito a indenizacfes ou ressarcimento e sem prejuizo
de outras sancdes, respeitando o contraditério.
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7.9

7.10

8.1

8.2

8.3

9.1

A entidade selecionada que deixar de comparecer para a assinatura do
Contrato de Gestéo, no prazo de 05 (cinco) dias corridos contados da
publicacdo do resultado, perderd o direito & contratagdo, sem prejuizo
das sancdes previstas na legislacdo que embasa este Edital. Contudo,
este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que apresente
motivo justificado e aceito pela Comissao Municipal de Publicizacéo.

Na hipdtese de ocorréncia do estabelecido no Item 7.9 podera a
Comissdo Municipal de Publicizacdo convocar as entidades
remanescentes, participantes na ordem de classificagdo do Processo
Seletivo ou revogar o Processo Seletivo;

VIII - DA ETAPA DE TRANSICAO

Diante da hipdtese de transicdo sera criada, através de Decreto
Municipal, Comissdo Especial de Transi¢do, a qual sera composta por
servidores efetivos com qualificacao técnica afeta ao objeto do Edital.

A Comissao Especial de Transicao sera responsavel pela coordenacéo
da Etapa de Transicdo até que a entidade selecionada assuma
completamente o gerenciamento da unidade hospitalar conforme
disposto no item 7.7, e suas atribuic6es e duragdo sera regulamentada
no Decreto de criacéo.

A Etapa de Transicdo devera ser iniciada 01 (um) dia util apdés a
publicacdo do resultado final do certame e tera sua vigéncia adstrita ao
prazo estabelecido no item 7.7, podendo ser prorrogado pelo tempo
necessario a concluséo.

IX - DOTACAO ORCAMENTARIA

O repasse dos valores decorrentes da execucao do objeto do presente
edital correra a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:

12.01.10.302.0005.2.023 - 3.3.90.39
12.01.10.302.0005.2.023 - 3.3.50.43

X- DO REPASSE DE RECURSOS
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10.1

10.2

10.2.1

10.3

104

10.5

10.6

10.7

O valor maximo estipulado para a execuc¢ao do objeto deste Processo
Seletivo sera de até R$ 3.300.000,00 (trés milhdes e trezentos mil
reais) mensais, conforme proposta de trabalho a ser apresentada pela
proponente, nos moldes do Anexo lll deste Edital, sendo os valores de
repasse condicionados ao cumprimento das metas determinadas no
processo seletivo e contrato.

Os recursos financeiros mencionados no item 10.1 se prestam para a
execucdo do objeto, que serdo constituidos de recursos repassados
pela CONTRATANTE e de outras receitas especificadas no Contrato de
Gestéo.

Seré abatido do valor mensal o lucro proveniente de outras receitas de
servicos prestados pela CONTRATADA a terceiros.

O repasse da verba ajustada por ocasido da formalizacdo do Contrato
de Gestédo serd realizado em quota Unica, até o ultimo dia Gtil de cada
més, pelo periodo de 30 (trinta) meses, ressalvada a possibilidade de
prorrogagao por igual periodo nos termos da Lei n° 1.856/2008.

Os repasses serao realizados de acordo com o disposto no item 10.1 e
condicionados a solicitacdo, mediante oficio encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude através de processo administrativo devidamente
acompanhado de coépia do protocolo da prestacdo de contas mensal, o
qual seréa exigido a partir da segunda parcela.

A prestacdo de contas mensal devera ser encaminhada ao
Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria, com coépias para a
Comisséo de Fiscalizacdo e Secretaria Municipal de Saude, até o 15°
dia corrente do més subsequente ao periodo de apuracéo, situacdo em
gue todas as pecas ficardo a disposicdo da Controladoria Geral do
Municipio.

A entidade devera apresentar mensalmente Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
e Certidao Liberatéria do TCE/PR, dentro dos respectivos prazos de
validade.

Na hipotese de ndo serem observadas as condi¢cbes estabelecidas

pelos itens 10.4, 10.5 e 10.6, o repasse dos valores sera retido até que
se cumpram as exigéncias inerentes ao repasse.
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Xl - DA COMISSAO DE FISCALIZACAO

11.1 A Comissdo de Fiscalizagdo atuara conforme disposto na Lei n°
1.856/2008.

11.2  Sera publicado Decreto Municipal, elaborado pela Secretaria Municipal
de Saude, a qual conter4: nomeacdo de membros da Comissdo de
Fiscalizacdo; procedimentos e cronograma de fiscalizacdo para o
exercicio financeiro vigente; periodicidade de apresentacdo de
pareceres e dos relatorios de prestacdes de contas; as competéncias
do Departamento de controle, avaliagdo e auditoria da Secretaria
Municipal de Saude relativo ao Contrato de Gestdo; e demais
disposicdes pertinentes ao objeto contratado.

11.3 O Decreto Municipal sera valido somente para o exercicio financeiro
vigente, de modo que para os exercicios financeiros subsequentes
serdo publicados novos Decretos para dispor sobre o tema.

Xll - DA PRESTAGCAO DE CONTAS

As prestagcbes contas serdo realizadas conforme os procedimentos a
seguir, reservando-se a Contratante ou a Comissao de Fiscalizacdo o direito de
solicitar a apresentacdo de documentagcdo complementar e/ou a realizagao de
diligéncias para efeito de auditoria.

12.1 MENSAL

12.1.1 A prestacdo de contas mensal devera ser composta da documentacao
abaixo relacionada:

a) Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas,
assinado pelo representante legal;

b) Relatorio da Diretoria, descrevendo fatos relevantes
ocorridos no periodo;

c) Quadro de indicadores qualitativos, resultado 3 do ANEXO
I

41 3614-1470
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d) Certiddo de habilitacdo profissional expedida pelo
Conselho Regional de Contabilidade, do responsavel
técnico da contabilidade;

e) Quadro contendo os nomes dos membros do Conselho de
Administracdo e corpo executivo indicado em Assembleia
ou Reunido em que houve a respectiva escolha;

f) Demonstracfes contabeis/financeiras contendo:

i. Demonstracdo de Ilucros ou prejuizos
acumulados,
ii. Demonstracdo do resultado no periodo,
iii. Fluxos de caixa,
iv. Notas explicativas julgadas necessérias;
v. Balancete mensal.

g) Relatorio referente ao fornecimento, no periodo, de bens e
servicos a Contratante, com respectivos precos e
condi¢gbes, comparando-os com os praticados no mercado,
apresentando as Notas Fiscais e recibos necessarios para
comprovar o relatorio de fornecimento;

h) Demonstrativo dos valores recebidos no periodo, a
qualquer titulo, contendo valores e origem;

i) Relacdo de contas bancarias contendo em colunas lado a
lado, os saldos das contas correntes e 0s extratos
bancarios;

J) Documentos emitidos pelos bancos nos quais a Contratada
mantém contas correntes, firmados por agente
competentes para tal, atestando todas as contas correntes,
movimentadas ou ndo, no periodo, o saldo destas e os
valores em aplicac¢des financeiras;

k) ConciliacBes das contas bancarias;

[) Extrato Bancario ou relatério de remessa bancéria emitido
pelo banco contendo CNPJ ou nome do beneficiario e
valor.

m) Demonstrativo, em nivel analitico, relacionando as contas
componentes do Ativo Circulante Realizavel;

n) Relacdo dos bens incorporados no periodo de
competéncia da prestacdo de contas contendo data da
aquisicao, discriminacao e valor de cada bem, nimero da
nota fiscal pertinente;

0) Relacdo dos bens desincorporados no periodo da
prestacdo de contas contendo data da Dbaixa,
descriminacdo do item, numero patrimonial, valor e
justificativa técnica,

p) Demonstrativo das contas componentes do Passivo
Circulante e Exigiveis, com as respectivas relagbes
nominais dos credores, importancia das obrigacdes e
respectivas datas de vencimentos;
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g) Relacdo de sentencas judiciais pendentes de pagamento,
contendo a data e o numero dos autos, a origem do crédito
e o valor;

r) Relacdo de processos e de reclamagdes judiciais em
andamento atualizados;

s) Demonstrativo mensal de recolhimento das contribui¢cdes
devidas ao INSS (uma coluna para parte descontada do
funcionario e outra para patronal) e das obriga¢bes do
FGTS, destacando as eventuais multas pelo atraso. O
demonstrativo deve retratar a situacdo da inadimpléncia,
se for o caso;

t) Copias das convocacdes e das atas das reunibes do
Conselho Administrativo no periodo;

u) Relacdo das compras de insumos e servi¢cos realizadas no
periodo, contendo material ou servico, fornecedor, valor,
comparativo de compatibilidade com valores de mercado,
data e niumero da nota fiscal gravados em midia digital;

v) Demonstrativo da movimentacdo de pessoal no periodo
contendo o nimero de: funcionarios existentes, admissdes
e demissdes ocorridas no periodo;

w) Quadro demonstrativo de todas as receitas e despesas
realizadas no periodo, atentando para o0s limites
estabelecidos nos Itens 14.8 e 14.9.

x) Planilha de Plano de Aplicacdo dos recursos mensal,
conforme modelo estabelecido no Anexo Il deste Edital,
contendo os valores referentes ao periodo.

y) Relatério de eventuais queixas/elogios no Servico de
Atendimento ao Usuario.

z) A contratada devera apresentar relatério contemplando a
reserva legal, conforme dispbe item 14.4 deste Edital,
contendo memodria de calculo apresentando dos
rendimentos e suas retiradas devidamente justificadas.

aa) Na hipotese de serem celebrados convénios, contratos ou
congéneres com terceiros devera ser apresentada
prestacdo de contas individualizada de cada instrumento
de avenca, para que se proceda a verificacdo de lucro
pelos servicos prestados e, consequentemente, o
abatimento proporcional deste montante no repasse
mensal, conforme item 10.2.1.

bb) Relatério detalhado ( hos termos da determinacao disposta
na Tomada de Contas Extraordinaria n. 691160/2013
TCE/PR apresentando planilha aberta e detalhada e
demais comprovantes legais) dos custos administrativos
repassados a mantenedora voltados a consecucdo do
gerenciamento da unidade hospitalar de Araucéria,
apresentando relacdo das atividades desenvolvidas no
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periodo e o rateio dos custos conjuntos com outras
unidades administradas pela mantenedora, quando houver,
através de memoria de calculo, respeitando o disposto no
item 14.9.

12.1.2 O procedimento de prestacdo de contas mensal sera realizado
conforme dispde paragrafo Unico do artigo 6° da Lei n°® 1.856/2008.

12.1.3 A data da prestacdo de contas devera respeitar o item 10.5.

12.1.4 Apresentar mensalmente as AlH's (Autorizacdo de Internacao
Hospitalar) ao Departamento de Auditoria para serem encaminhadas a
Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude conforme
calendario definido pela Secretaria de Estado da Saude.

12.2 BIMESTRAL

12.2.1 Sem prejuizo das normas que venham a ser instituidas pela CONTRA-
TANTE, o CONTRATADO devera prestar contas bimestralmente no
Sistema de Integrado de Transferéncias — SIT do Tribunal de Contas do
Parana, nos moldes da Resolucdo n°® 28/2011 e Instrugdo Normativa n°
61/2011 do TCE/PR.

12.2.2 Constatada a ndo alimentacdo do sistema, o0 CONTRATADO sera
notificado para regularizacdo da prestacdo de contas, sob a pena de
aplicacdo das sancgbes prevista no Item Xlll deste edital e demais
disposicOes expressas no edital e no contrato.

12.3 QUADRIMESTRAL

12.3.1 A entidade tomadora prestara contas quadrimestral das metas
atingidas e nado atingidas com as respectivas notas explicativas, se
necessario.

12.3.2 As avaliagdes quadrimestrais dever&o ser entregues: 1° quadrimestre
até o dia 10 de Maio, do 2° quadrimestre até o dia 10 de Setembro e do
3° quadrimestre até o dia 15 de Janeiro.

a) Em caso de ndo haver concluido um quadrimestre completo,
devera se apresentar o relatério parcial referente ao periodo.

12.3.3 As metas poderdo ser repactuadas por solicitacdo fundamentada da
Secretaria Municipal de Saude, junto a CONTRATADA mediante
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avaliacdo das demandas apresentadas no quadrimestre, readequando
o plano de trabalho e quadro de metas respeitando os tramites
contratuais.

124 ANUAL

12.4.1 Até o quinto dia utii do més de marco, devera ser apresentada
prestacdo de contas referente ao exercicio anterior.

12.4.2 A Comissao de Fiscalizacéo analisara a capacidade e as condi¢des da
consecucdo das acbes e servicos de saude, emitindo o
correspondente relatério, através do qual se atestard ou questionara
se a entidade contratada mantém o suficiente nivel técnico-assistencial
para a execucao do objeto contratual.

12.4.3 A prestacao de contas contera os seguintes documentos:
I. Demonstracdo de lucros ou prejuizos acumulados,
II. Demonstracao do resultado no periodo,
Ill. Demonstragéo dos fluxos de caixa,
IV. Notas explicativas julgadas necessarias;
V. Balancete anual
VI. Relatério de auditoria externa com respectivo parecer
referente as contas da Unidade Gerenciada;
VII. indice de satisfagio do Usudrio externo e interno.

12.5 Havendo coincidéncia nas datas de prestacdo de contas mensal e
guadrimestral; e, anual, as mesmas deverdo ser apresentadas por
instrumentos separados para fins de facilitacdo de andlise.

Xl - SANCOES

13.1 No caso da CONTRATADA ndo atender ao previsto em clausula ou
disposto em obrigacdo advinda deste Edital e Anexos, ou de dever
originado de legislacdo ou ato normativo pertinente, autorizard a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, aplicar, em cada caso,
conforme a gravidade do fato, as sancdes previstas nos artigos 81, 86,
87 e 88 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracOes posteriores, quais
sejam:

a) Adverténcia,
b) Multa de 2% do valor do pagamento mensal;
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13.2

13.3

134

13.5

13.6

14.1

14.2

c) Multa de 5% do valor total do contrato no caso da contratada
dar causa a resciséo;

d) Caso a CONTRATADA ndo cumpra as condi¢coes
estabelecidas no presente Edital ou no Contrato, poder4,
ainda, ser:

i. Suspensa de licitar e impedida de contratar
temporariamente com a Prefeitura do Municipio de
Araucatria, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

Declarada inidonea para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, na forma do Art. 87, inciso IV, da
Lei n° 8.666/93.

As multas previstas nesta Clausula ndo tém carater compensatoério e o
seu pagamento ndo eximirA a CONTRATADA da responsabilidade de
perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula atenderdo ao
Principio da Proporcionalidade e oscilard conforme a gravidade do fato
gue as motivar, considerada sua avaliacdo na situacao e circunstancias
objetivas em que ela ocorrer, devendo a CONTRATADA ser notificada;

Da aplicacdo das penalidades, a CONTRATADA ter4 o prazo de 05
(cinco) dias corridos para interpor recurso, dirigido ao Prefeito
Municipal;

Os recursos referentes ao pagamento de multas ndo poderdo ser
oriundos do Contrato de Gestao.

A iniciativa do procedimento de apuracdo de sancdo sera de
incumbéncia da Comissdo de Fiscalizacdo, e a decisdo quanto a
aplicacdo das sancfes sera de prerrogativa do Secretario Municipal de
Saude.

XIV - DISPOSICOES FINAIS

A Organizagao Social devera dar inicio aos trabalhos de gerenciamento
do Hospital Municipal de Araucéaria, obrigatoriamente, as 00:00h do dia
seguinte ao da assinatura do Contrato de Gestao.

O prazo de execucédo do Contrato de Gestado proveniente desta selecao

sera de 30 (trinta) meses, ressalvada a possibilidade de prorrogacéo
por igual periodo nos moldes da Lei Municipal n® 1.856/2008.
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14.3

144

14.5

14.6

14.7

14.8

14.8.1

14.8.2

A Organizagdo Social selecionada, para celebrar Contrato de Gestéo
com o Municipio, devera atender ao Artigo 37 da Constituicdo Federal
em suas contratacdes, atendendo aos principios constitucionais
impostos, realizando processo formal, publico e regular em suas
contratagcOes, possibilitando a participacdo dos interessados, devendo
ainda esta metodologia estar prevista em estatuto.

Havendo alteracdo dos valores estimados no Plano de Aplicacdo dos
Recursos na Proposta de Trabalho por qualguer motivo devidamente
justificado, o tomador devera apresentar novo Plano de Aplicacdo a
Comissédo de Fiscalizacdo, observada a compatibilidade com o objeto
do Contrato e a Proposta de Trabalho originalmente estabelecida.

A entidade devera constituir Reserva Legal, em conta bancéria
especifica, em banco federal oficial (Banco do Brasil ou Caixa
Econbmica Federal), a fim de garantir verbas rescisorias decorrentes
de demissbes que eventualmente possam ocorrer diante do caso de
rescisdo contratual (férias, 13° salario e outras obrigacdes reflexas
trabalhistas), devendo constar da prestacdo de contas mensal.

O tomador de recursos, em face da prestacdo de contas junto ao
Tribunal de Contas do Estado do Parana — TCE/PR, deverd instituir
Unidade Gestora de Transferéncias - UGT nos moldes do artigo 23 da
Resolucdo n° 28/2011, e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude
através de oficio.

Devera ser instituido Conselho de Administragcdo pela entidade
tomadora conforme disposto nos artigos 8° e 9° da Lei n® 1.856/2008.

Em cumprimento ao disposto no artigo 12 da Lei n°® 1.856/2008,
limitam-se as despesas com remuneracdo e vantagens de qualquer
natureza da seguinte forma:

A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas
pelos dirigentes do Hospital Municipal de Araucaria ficam adstritas a
remuneracao atribuida ao Secretario Municipal de Saude, a qual esta
elencada no Anexo lll da Lei 1.703/2006 (Estatuto dos Servidores
Publicos de Araucaria).

A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas
pelos colaboradores da Organizacdo Social de Saude nao poderao
exceder 0s niveis de remuneracao praticada na rede privada de saude,
observando-se a média de valores de, pelo menos 05 (cinco)
instituicdes de mesmo porte e semelhante complexidade dos hospitais
sob gestdo das Organizacbes Sociais de Saude, remuneracao esta
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baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

14.8.3 As despesas referidas nos Subitens 14.7.1 e 14.7.2 nao poderdo
exceder a 60% (sessenta por cento) do valor global das despesas de
custeio do Hospital Municipal de Araucaria.

14.9 Os custos relativos a treinamentos para cargos gerenciais, bem como
outras despesas concernentes a capacitacdo dos colaboradores tais
como deslocamento, estadia e alimentacdo, ndo poderdo exceder a
0,5% (cinco décimos percentuais) do orcamento mensal destinado a
entidade gerenciadora, ndo sendo cumulativo.

14.10 A Pessoa Juridica sem fins lucrativos, qualificada no ambito do

Municipio como Organizacdo Social, selecionada, podera repassar a
sua mantenedora até 5,00% (cinco por cento) do valor mensal
acordado, a titulo de cobertura de despesas realizadas pela
mantenedora na execucao do Contrato de Gestéo, ressalvada a devida
comprovacao das despesas conforme Item 12.1.1, alinea bb, vedada a
cumulatividade nos periodos subsequentes, conforme artigo 56 da
Lei Federal n° 12.873/2013. “Art. 56. As entidades privadas
filantropicas e as entidades sem fins lucrativos podem repassar as
suas mantenedoras recursos financeiros recebidos dos entes publicos,
desde que expressamente autorizado no instrumento de transferéncia,
observados a forma e os limites estabelecidos no instrumento de
transferéncia e na legislagdo, quando houver.”
Para execucédo do referido item a Pessoa Juridica sem fins lucrativos,
qualificada no ambito do Municipio como Organiza¢do Social, devera
demonstrar, de forma justificada, que esta adequada a Portaria N°
1.319 de 24 de Novembro de 2014 do Ministério da Saude, alterada
pela Portaria N° 130 de 05 de Fevereiro de 2016.

14.11 A participacdo da entidade no Processo Seletivo implica na aceitacao
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condi¢cdes e anexos deste
Edital, os quais passardo a integrar o Contrato de Gestdo como se
transcrito, com lastro na legislacdo referida no preambulo do
instrumento convocatorio, nos regulamentos administrativos e, por fim,
nas normas técnicas aplicaveis. Nao serdo aceitas, sob quaisquer
hipoteses, alegacdes de desconhecimento do Processo Seletivo ou da
execucao do Contrato de Gestao;

14.12 O processo de sele¢cdo podera ser revogado ou anulado, ressalvado o
direito ao contraditorio;
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14.14

14.15

14.16

14.17

14.18

14.19

A Organizacéo Social selecionada devera certificar o Hospital Municipal
de Araucéria perante a OMS e UNICEF como HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA.

A Organizacado Social contratada sera responsavel pela manutencéo
preventiva e corretiva dos bens, cujo uso Ihes serdo conferidos atraves
de Decreto de Permissao de Uso.

Caso haja suspeitas e/ou dendncias de irregularidades no
gerenciamento do Hospital, o Municipio de Araucéria podera, a
gualquer momento, decretar Intervencdo Municipal, com a suspensao
do prazo de vigéncia do Contrato, para fins de averiguagdo de
irregularidades.

Os Repasses ao Contratado serdo efetivados mediante aprovacao das
contas que posteriormente serdo apreciadas pela Controladoria Geral
do Municipio, bem como que qualquer alteracdo contratual devera ser
aprovada mediante parecer da Procuradoria Geral do Municipio.

A Organizacao Social contratada fica obrgada a manter o registro de
ponto biométrico dos colaboradores da OS, bem como a divulgar os
nomes da equipe médica e seu horéario de atendimento.

Casos omissos e duvidas relativas a questdes ndo previstas neste
Edital serdo dirimidas pela Comissdao Municipal de Publicizagéo,
observada a legislacdo pertinente a matéria.

Anualmente, a OS podera apresentar, junto a respectiva prestacdo de
contas do exercicio, proposta para adequacdo dos valores que
compdem o Plano de trabalho executado e o respectivo cronograma
financeiro, explicitando e justificando, qual a origem da necessidade de
reajuste no repasse, como reajuste dos contratos de prestacOes de
servicos entre a OS e seus contratados, dissidio conforme CCT das
categorias, aumento de tarifas e afins. A adequacdo do cronograma
fisico-financeiro para a execucdo do plano de trabalho apresentado
pela OS no processo seletivo se dara mediante termo aditivo, conforme
os tramites legais, visando garantir o atingimento das metas propostas
ao longo da vigéncia do mesmo.

14.20 Os servicos complementares, expressos no presente instrumento,

deverdo correr sob égide da Portaria de Consolidacdo MS n° 1, de 28
de Setembro de 2017; de igual forma, dever& ser observado, no que se
aplicar, a Portaria de Consolidacdo MS n°® 2, de 28 de Setembro de
2017, e demais normas que regulamentam o tema.
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ANEXO |
ANEXO Il
ANEXO Il
ANEXO IV

ANEXO V
ANEXO VI
ANEXO VII

ANEXO VIII

ANEXO IX
ANEXO X

ANEXO XI
ANEXO XII

XV - ANEXOS

Descricao dos servicos;

Analise de metas e indicadores;

Roteiro para elaboracéo da Proposta de Trabalho;

Parametros para julgamento e classificacdo das Propostas de
Trabalho;

Dimensionamento de pessoal,

Modelo de planilha de Custos/Despesas mensais;

Modelo de atestado de vistoria do Hospital Municipal de
Araucéria;

Modelo de credencial do representante da Organizacao
Social,

Declaracéo;

Modelo de Procuracéao;

Modelo de Cadastro Bancario;

Minuta do Contrato de Gestao.

Araucaria, 18 de Maio de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE

Presidente da Comissao Municipal de Publicizacao
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ANEXO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de
saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia.

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes ou a
seus representantes legais, a documentacao de identidade, o cartdo Nacional
do SUS do paciente e a documentacéo de encaminhamento, se for o caso,

Nos casos de atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha
ocorrido apresentacdo da documentacdo necessaria, a mesma devera ser
entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, em um prazo
méaximo de 48 (quarenta e oito) horas.

Os encaminhamentos e 0s acessos as cirurgias eletivas realizar-se-8o
de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de
Araucaria.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar
pacientes com hipotese diagnodstica de baixa e média complexidade,
obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago ou cuja
complexidade da situacdo seja superior a sua capacidade técnica, a
CONTRATADA devera estabilizar o paciente no setor da emergéncia e
encaminha-lo a outros servicos de saude do SUS instalados na regido
conforme legislacdo vigente que tenham abrangéncia da complexidade do
atendimento.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico, de pacientes
externos, realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude de Araucaria.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela
CONTRATADA serdo efetuados através dos dados registrados no SIH —
Sistema de Informacdes Hospitalares, no SAl — Sistema de Informacfes
Ambulatoriais, bem como através dos formulérios e instrumentos para registro
de dados de producéo definidos pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA fica responsavel por realizar o atendimento de forma
complementar garantindo a assisténcia médico-hospitalar em toda a sua linha
de cuidado e em todas as especialidades, conforme a necessidade de saude
do paciente, encaminhado pela rede publica municipal de saude, inclusive pelo
encaminhamento complementar dos casos que excedam o limite da
capacidade instalada.
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A CONTRATANTE podera em qualquer tempo, solicitar informacdes
sobre atendimentos realizados pela CONTRATADA bem como efetuar
auditorias para comprovacdes que se fizerem necessarias.

A CONTRATADA devera fornecer as informacgfes solicitadas pela
CONTRATANTE para fins de auditoria sempre que solicitado.

PROJETO ASSISTENCIAL
1.1 DIRETRIZES GERAIS

As diretrizes gerais para o projeto assistencial do Hospital Municipal de
Araucaria devem seguir a Politica Nacional da Atencdo Hospitalar, Anexo XXIV
da Portaria de Consolidagdo no. 2, discriminadas no Capitulo Ill, Eixo
estruturante |, da Assisténcia Hospitalar, notadamente e outros:

a) Acesso a atencdo hospitalar realizado de forma regulada, a
partir de demanda referenciada e/ou espontanea, assegurando a
equidade e a transparéncia, com priorizacdo por meio de
critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

b) Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia com acolhimento
e protocolo de classificagdo de risco e vulnerabilidades
especificas.

c) Implantacéo de processos de gestdo da demanda por caso no
Pronto Socorro a partir da combinacéo de: separacédo de fluxos
a partir do risco, metas de tempos de decisdo, mudangas no
modelo de regulacéo interna

d) A equipe de saude integralmente responsavel pelo usuério a
partir do momento de sua chegada, devendo proporcionar um
atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais.

e) Modelo de atencdo hospitalar que contemple um conjunto de
dispositivos de cuidado que assegure 0 acesso, a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente.

f) A clinica ampliada e a gestdo da clinica como base do cuidado,
com a Iimplementacdo de equipes multiprofissionais de
referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, 0
usuario e os familiares, com a garantia de visita aberta com a
presenca do acompanhante e com a valorizacdo de fatores
subjetivos e sociais.

g) Equipes multiprofissionais de referéncia como estrutura nuclear
dos servigos de saude do hospital e formadas por profissionais
de diferentes areas e saberes, que irdo compartilhar
informagdes e decisbes de forma horizontal, estabelecendo-se
como referéncia para os usuarios e familiares.

41 3614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Pag. 25/91
Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

h) A horizontalizacdo do cuidado como uma das estratégias para
efetivagdo da equipe de referéncia, com fortalecimento de
vinculo entre profissionais, usuarios e familiares.

i) Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas
equipes, especialmente quando se tratar de um usuario com
guadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o
objetivo de reavaliar diagnésticos e redefinir as linhas de
intervencao terapéutica, devendo ser registrado em prontudrio
unificado compartilhado pela equipe multiprofissional.

J) Equipes dos servicos hospitalares atuando por meio de apoio
matricial, propiciando retaguarda e suporte nas respectivas
especialidades para as equipes de referéncia, visando a atencao
integral ao usuario.

k) Gerenciamento dos leitos realizado na perspectiva da integracéo
da pratica clinica no processo de internacdo e de alta,
preferencialmente por meio da implantacdo de um Ndcleo
Interno de Regulacdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupagao de
leitos e otimizar a utilizacdo da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao usuario.

l) Protocolos de acesso elaborados pelo Nuacleo Interno de
Regulacéo do Hospital e aprovados pela SMS.

m) Ndcleos de Seguranca do Paciente implantados nos moldes
descritos na Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC - n°
36/ANVISA, de 25 de julho de 2013, de forma a elaborar um
Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir a
implantacéo dos Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente.

n) Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos adotados para
garantir intervencdes seguras e resolutivas, além de evitar acdes
desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao usuario,
de acordo com o estabelecido pelo SUS.

0) Ac¢les que assegurem a qualidade da atencdo e boas praticas
em saude implementadas para garantir a seguranca do paciente
com reducgdo de incidentes desnecessarios e evitaveis, além de
atos inseguros relacionados ao cuidado.

p) ldentificacdo e divulgacdo dos profissionais que sé&o
responsaveis pelo cuidado do paciente nas unidades de
internacdo, nos prontos socorros, nos ambulatérios de
especialidades e nos demais servicos.

gq) Visita aberta, de forma a garantir a ampliacdo do acesso dos
visitantes ao pronto socorro e as unidades de internacéao,
favorecendo a relagdo entre o usuario, familiares e rede social
de apoio e a equipe de referéncia.

r Os usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes,
criancas, adolescentes e indigenas, possuam direito a
acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.

41 3614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Pag. 26/91
Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

s) O direito de criancas e adolescentes de brincar assegurado,
assim como o direito de estudar, implementado de acordo com o
estabelecido pela Secretaria de Educacédo Estadual, Distrital e
Municipal em articulagdo com gestor de saude local.

t) Auditoria clinica interna periddica, no minimo a cada 6 meses
com o objetivo de qualificar o processo assistencial hospitalar.

u) A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do
cuidado, realizada por meio de:

v) Orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento, reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o
autocuidado;

w) Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos
de atencdo da RAS, em patrticular a Atencdo Basica; e

X) Implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando
alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados
domiciliares pactuados na RAS.

y) Prescricbes de medicamentos observando a Relacdo Nacional
de Medicamentos RENAME, excetuadas as situacoes
ressalvadas em protocolos avalizados pela CONTRATANTE.

z) Monitoramento e avaliacdo dos indicadores qualitativos
obrigatorios elencados no Termo de Referéncia.

aa)Deverda ser elaborado Plano de Cuidados do Hospital que
consiste em especificar o modo de producéo do cuidado dentro
do Hospital nas diversas unidades e servigos, com 0 objetivo de
garantir a implantacdo do Projeto Terapéutico Singular, da
atencéao integral hospitalar, das linhas de cuidado preferenciais,
e da relacdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Os
atendimentos realizados observardo as diretrizes e protocolos
estabelecidos pela CONTRATANTE, em consonéancia com
aqueles estabelecidos pelas instancias gestoras do SUS,
guando houver.

bb)A elaboragdo do Plano de Cuidados do Hospital sera realizada
em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude de Araucaria,
representada no Conselho de Administragao.

cc)A CONTRATADA deve submeter a aprovacdo da
CONTRATANTE, representada no Conselho de Administracéo,
0s protocolos de acesso elaborados pelo Nucleo Interno de
Regulagcédo do Hospital.

1.2 DIRETRIZES ESPECIFICAS
1.2.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo
compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua
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admissao no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-
se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de oOrteses,
préteses e materiais, contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de
necessidade justificada de uso de OPM néo prevista na tabela do SUS, a
Secretaria Municipal de Saude de Araucaria devera autorizar previamente o
orcamento e o seu uso sendo que o fornecimento, nestes casos, sera
intermediado por esta.

1.2.1.1 No processo de hospitalizacdo, estao incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao
longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento,
guanto na fase de recuperacao;

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internacdo do paciente e que podem ser
necessarios adicionalmente devido as condi¢des especiais do pa-
ciente e/ou outras causas;

c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o proces-
so de internacéo;

d) Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o
processo de internacao;

e) Alimentacao, incluidas dietas especiais, nutricdo enteral e paren-
teral,

f) Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfer-
magem e pessoal auxiliar;

g) Utilizacdo de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia,

h) Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem
e tratamentos;

i) Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual,
quando necessério, devido as condi¢cdes especiais do paciente
e/ou quarto de isolamento;

]) Acompanhante para os pacientes idosos (Lei 10.741 de
01/10/2003 e suas atualizacdes), criancas e gestantes (Lei 8.069
de 13/07/1990 e suas atualizacdes);

k) Diarias nas UTlI — Unidade de Terapia Intensiva (adulto ou
infantil), se necessério (respeitando as normas da RDC 7 da Anvi-
sa de 25/02/2010 e suas atualizacdes);

[) Garantir assisténcia odontoldgica nas UTIs conforme RDC 7 da
Anvisa de 25/02/2010 e suas atualizacoes;

m) Sangue e hemoderivados que poderado ser obtidos através dos 6r-
gaos credenciados do Estado;

n) Fornecimento de roupas hospitalares;

0) Procedimentos como hemodialise, servicos de fisioterapia, assis-
téncia social, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e ou-
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tros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tra-
tamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada;

p) Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico tais como endosco-
pia, tomografia, radiodiagnostico, analises clinicas, colonoscopia,
ultrassonografia, ecocardiografia, fiboroscopia, broncoscopia, ana-
tomia patologica, eletrocardiograma e outros que se fizerem ne-
cessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, in-
clusive exames externos que se fizerem necessarios.

q) Servigco de apoio diagnostico terapéutico, analises clinicas feito
em laboratérios credenciados pela SMSA serdo remunerados di-
retamente ao laboratério no més subsequente ao atendimento,
uma vez a tabela SIGTAP/SUS dos servigcos efetivamente reali-
zados, sendo pagos por producdo, conforme relatério, que deve-
ra ser enviado pela contratada, devendo ser individualizado os
procedimentos por paciente, constando o numero do documento
de atendimento, para avaliacdo e controle do departamento de
auditoria.

1.3 CAPACIDADE INSTALADA DE LEITOS E TAXA DE OCUPAGAO:

A capacidade instalada se baseou no total de leitos do hospital e a
meédia de permanéncia em uma seérie historica.

n° de leitos
Clinica médica 15
Clinica cirurgica 13
Clinica pediatrica 13
Clinica obstétrica 18
UTI adulto 9
UTI pediéatrica 3
UTI neonatal 5
UCIN 3
Pré-parto 5
Total 84
Média permanéncia 4.1
Taxa de ocupacao 100%
Capacidade Instalada 615

a) A taxa de ocupacao nao podera ser inferior a 85% (oitenta por cento) da
capacidade instalada més, ou seja, no minimo 523 (Quinhentos e vinte e
trés) internacgdes.

b) A distribuicdo do quantitativo de leitos/especialidades podera ser reade-
guada de acordo com a demanda.
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c)

Dentre os leitos da clinica médica e pediatrica deveréo ser atendidos as
situagOes do inciso I, do art. 10 do anexo V, para a portaria de consolida-
cao do Ministério da Saude numero 3.

1.4 CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE

a)
b)

C)

d)

Cirurgias eletivas que necessitem internamento hospitalar deverdo se-
guir os mesmos critérios do item 1.1,

A Secretaria Municipal de Saude de Araucéaria podera estabelecer um
fluxo para cirurgias eletivas de forma rotineira ou através de mutirdes;

A Contratada fornecera os profissionais e as agendas para as consultas
de avaliacao cirargica das seguintes especialidades: cirurgia geral, urolo-
gica, ortopédica, vascular, otorrino, cabeca e pescoco, pediatrica e gine-
cologica; as consultas serdo agendadas pela Central de Regulacdo Mu-
nicipal;

A Contratada é responsavel pelo profissional e pelo agendamento de
consultas para avaliagbes cardiolégicas, que se fizerem necesséarias, e
pré-anestésicas bem como dos possiveis retornos;

Os exames complementares externos sdo de responsabilidade da Se-
cretaria Municipal de Saude de Araucaria e controladas por esta.

O controle e autorizacdo das cirurgias eletivas, para Municipes de Arau-
caria, serao feitas pelo Departamento de Controle Avaliacdo de Auditoria
Municipal, conforme fluxo a ser estabelecido pela Secretaria Municipal
de Saude de Araucaria;

1.5 CIRURGIAS AMBULATORIAIS

a) Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos
cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos que requeiram permanéncia
hospitalar de até 12 (doze) horas.

b) Serdo consideradas cirurgias eletivas de pequeno porte ou baixa
complexidade as agendadas previamente pela Secretaria Municipal
de Saude e encaminhadas por esta e controladas pelo Departamento
de Controle Avaliacédo e Auditoria Municipal conforme fluxo a ser es-
tabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Araucéria;

c) As agendas deverao ser disponibilizadas mensalmente, para a Cen-
tral de Regulacdo da SMSA, através do NIR;

d) Os procedimentos deverdo ser informados mensalmente conforme
Portarias vigente nos instrumentos ambulatoriais disponiveis do SUS.

1. 6 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/IEMERGENCIAS

a) Serao considerados atendimentos a urgéncias e emergéncias de baixa e

meédia complexidade, aqueles ndo programados que sejam dispensados
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pelo Servico de Urgéncia do Hospital a pessoas que procurem tal atendi-
mento, sejam de forma espontanea ou encaminhados de forma referen-
ciada pelas Unidades 24 (vinte e quatro) horas ou a critério da Secreta-

ria Municipal de Saude de Araucaria.

b) Serdo consideradas cirurgias de urgéncia de pequeno ou meédio porte,
baixa ou média complexidade aquelas ndo programadas e encaminha-
das pelas Unidades 24 horas ou a critério da Secretaria Municipal de

Saude de Araucaria conforme fluxo a ser estabelecido;

c) Devera ser implantado o acolhimento do usuario por classificacéo de ris-
co, priorizando o atendimento por gravidade do caso conforme protocolo
pré-estabelecido, e ndo por ordem de chegada. A classificacdo devera

ser realizada por enfermeiro.

d) Devera ser disponibilizado acesso exclusivo para o Pronto Atendimento

Pediatrico.

e) Sendo o Hospital Municipal de Araucaria pertencente a Rede de Urgén-
cia/lEmergéncia Hospitalar do Estado do Paranéa do tipo “portas abertas”,
0 mesmo deverda dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias de
baixa e média complexidade, conforme Tabela SUS, atendendo aos ca-
sos que Ihe forem encaminhados pelo SIATE e pelo SAMU 192, durante
24 horas do dia, todos os dias do ano, bem como, demanda espontanea

da populacédo em casos de risco de vida ou sofrimento agudo;

f) O Hospital Municipal de Araucéria atendera também o tipo “portas fecha-
das”, o mesmo devera dispor de atendimentos a urgéncias e emergénci-
as de baixa e média complexidade, conforme Tabela SUS, atendendo a
demanda que lIhe for encaminhada pelas Unidades de Pronto Atendi-
mento, Centro de Especialidades, Postos de Saude ou outros servigos
préprios do Municipio, durante 24 horas do dia, todos os dias do ano.

g) Sendo o Hospital Municipal de Araucaria pertencente a Rede Méae Para-
naense, o0 mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e emergén-
cias obstétricas, atendendo a demanda espontédnea da populacéo e aos
casos que |Ihe forem referenciados, durante 24 horas do dia, todos os

dias do ano.

h) Para efeito de producdo deverao ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia, independente de gerar ou nao hospitali-

zacao.

i) Se a assisténcia prestada em regime de Urgéncia no Hospital Municipal
de Araucaria der origem a internacdo do paciente, se registrara o atendi-

mento de Urgéncia seguido do atendimento Hospitalar.

]) Se em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente € colocado
em regime de “observacao” (leitos de observagdo), por periodo menor
gue 24 horas e nao ocorrer a internacdo ao final deste periodo, somente
sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo geran-
do nenhum registro de hospitalizacédo, sendo obrigatério o fornecimento

de alimentacéo apds 6 (seis) horas, conforme liberagdo médica.

1.7 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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a) Primeiras consultas e consultas subsequentes (retornos) em obstetri-
cia referenciadas em risco habitual ou alto risco;

b) Inter consultas, que € a primeira consulta realizada por outro profissi-
onal em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria ins-
tituicdo, para pacientes internados;

c) Consultas especializadas de avaliacdo para procedimentos cirlrgi-
Ccos;

d) Pré-consultas realizadas por anestesistas ou cardiologistas;

e) Consultas subsequentes (retornos) realizadas por especialistas,
egressos do proprio Hospital;

f) Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades ndo médi-
cas, para pacientes internados ou egressos do proprio Hospital.

1.8 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

a) Entende-se por SADT a disponibilizacdo de exames e acdes de
apoio diagnostico e terapéutico a usuarios atendidos em regime de
Urgéncia e Emergéncia, internagéo e ambulatorial.

b) Os SADTs gerados nos encaminhamentos das unidades 24h do mu-
nicipio e de acordo com as normas definidas pela SMSA e deverédo
ser realizados segundo as metas pactuadas.

c) Os SADT, gerados nos internamentos, fazem parte integrantes des-
tes, devendo gerar apenas relatérios mensais;

d) Os SADT, gerados nos atendimentos de urgéncia e emergéncia do
Hospital Municipal de Araucéaria e nos encaminhamentos da rede de
urgéncia e emergéncia do Municipio, fazem parte integrantes destes,
devendo gerar apenas relatérios mensais;

1.9 PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDI-
MENTO

a) Se ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as par-
tes, a CONTRATADA ou a SMSA se propuserem a realizar outros ti-
pos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introducdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja
pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de pa-
tologia, essas atividades deveréo ser previamente estudadas, pactu-
adas e autorizadas pela SMSA.

b) Essas atividades serdo autorizadas apds analise técnica, quantifica-
das separadamente do atendimento rotineiro do hospital, sendo, en-
tdo, elaborado o orgamento econdémico-financeiro, discriminado e ho-
mologado através de Termo Aditivo ao contrato, apostilamento e ou-
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tros instrumentos adequados previstos em Lei, mediante andlise e
parecer juridico da Procuradoria Geral do Municipio.

(* Resto da folha em branco)
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ANEXO Il - AVALIAGAO DOS RESULTADOS

Este Anexo tem por finalidade apresentar os resultados esperados em
relacdo a equipe minima, volume de servicos e qualidade, periodicidade da
avaliacdo da execucdo dos servicos previstos, bem como o0s impactos
financeiros, no caso, da execucdo ndo atingir os valores definidos como
satisfatorios.

Descreve também os instrumentos de verificacdo dos resultados
esperados.

A periodicidade da avaliacédo esta especificada por “Resultados”.

Os itens a serem avaliados, ndo desobriga a CONTRATANTE com

outras acdes e atividades previstas para a execucao do objeto contratual.

RESULTADO 1:
Manutencao de equipe médica no servico de urgéncialemergéncia,
nas 24 horas de segunda feira a domingo.

O Hospital deve informar ao Nuacleo Interno de Regulagédo, o
namero de profissionais em atividade, diariamente, para compor o Quadro de
indice Diario de Médicos, conforme orientacdes da SMSA.

O Ndcleo Interno de Regulacdo informara mensalmente a SMSA,
o déficit mensal de profissionais previstos, para proceder aos calculos de des-
conto.

O desconto sera calculado em relacdo aos plantbes previstos e
nao realizados, considerando as situacfes de “ndo contratacdes” e auséncias
nao justificadas legalmente.

A aplicacdo do desconto incidird sobre o valor de despesa de pes-
soal e reflexos, dos profissionais e respectivas cargas horérias, definidas na
Proposta Financeira.

A aplicacdo do desconto, quando houver, podera implicar no se-

gundo més subsequente ao més de ocorréncia.
Periodicidade: Mensal
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RESULTADO 2: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS

A - INTERNACAO

A CONTRATADA devera realizar no minimo 523 saidas hospitalares
mensais, conforme distribuicdo de acordo com o0 numero de leitos
existentes, e para Taxa de Ocupacgéo Hospitalar de 85%.

n° de leitos
Clinica médica 15
Clinica cirurgica 13
Clinica pediatrica 13
Clinica obstétrica 18
UTI adulto 9
UTI pediatrica 3
UTI neonatal 5
UCIN 3
Pré-parto 5
Total 84

A CONTRATADA devera efetuar ate 60 Cirurgias eletivas nas
especialidades: Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica e Cirurgia Ginecoldgica,
conforme agendamento solicitado pela Central de Regulacdo do Municipio ao
Nucleo Interno de Regulacao.

Cirurgias
Cirurgia Geral 30
Cirurgia Pediatrica 15
Cirurgia Ginecologia 15
Total 60
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Apuracao dos dados: mensal

Periodicidade de Avaliacao: quadrimestral, do previsto e realizado
mensalmente, na linha da especialidade do leito.
Os volumes esperados serdo confirmados nos registros do periodo e
acompanhados pela Comissdo de Fiscalizacdo, tendo como fonte o

Sistema de Informacéao H

ospitalar.

As metas de saidas hospitalares poderédo ser flexibilizadas, tanto
com acréscimos ou diminuicdo como por especialidade, devido a
sazonalidade e/ou epidemias, se for o caso, e quando ocorrer as situacoes
devem ser avaliadas e produzidos relatorios pela SMSA.

B - AMBULATORIO

Atender todos os usuarios egressos da instituicdo hospitalar conforme

Anexo |, no limite da capacidade operacional do ambulatorio.

Atendimento pelo servico de obstetricia da Contratada a todas as
usuarias encaminhadas pelos municipios pactuados no Programa “Méae
Paranaense” em gestagdo de risco intermediario e alto risco, devendo a

Contratada organizar e gerenciar as agendas para este fim.

Atendimento ambulatorial dos pacientes referenciados pela central de
marcacfes do municipio para 0s servicos de cirurgia geral, pediatrica e
obstétrica, executando todos os fluxos padronizados para a seguranca dos
pacientes e resolutividade de cada caso.

AMBULATORIOS 1% consulta | Consulta (p6s Total
cirdrgica)
Cirurgia geral 90 60 150
Cirurgia pediatrica 60 30 90
Ginecologia e obstetricia 45 30 75
Cardiologia 60 00 60
Anestesia 60 00 60
Pré-natal — plano de parto 100 N&o aplicavel 100
Total 535

Para fins de avaliagdo quadrimestral sera levado em conta os
procedimentos efetivamente realizados.

Procedimentos realizados = procedimentos ofertados — absenteismo.

C- URGENCIA E EMERGENCIA

Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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PA- Obstétrico Quantidades més (estimativa)

Atendimento gineco-obstetrico de 700
urgéncia e Emergéncia

PRONTO SOCORRO Quantidades més (estimativa)
Urgéncia/ Emergéncia Clinica e 500

Cirargica

PA- Pediétrico Quantidades més (estimativa)

Atendimento Urgéncia e Emergéncia 6000
Pediatrica

As quantidades estimadas enquanto meta caso nao sejam atingidas
deverao ser justificadas na prestacao de contas quadrimestral.

Apuracao dos dados: mensal

Periodicidade de Avaliacao: quadrimestral, do previsto e realizado men-
salmente, na linha da especialidade do leito.

Os volumes esperados serdo confirmados nos registros do periodo e
acompanhados pela Comissao de Fiscalizacéo, tendo como fonte os registros
do Censo Hospitalar e as referéncias realizadas pelas unidades 24h e central
de marcacao do municipio.

D - Assisténcia em Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Em nivel hospitalar, deverd manter os exames de endoscopia, tomo-
grafia, radiodiagnostico, analises clinicas, colonoscopia, broncoscopia, ultras-
sonografia, ecocardiografia, fibroscopia, anatomia patolégica, eletrocardiogra-
ma, mamografia e outros conforme a necessidade dos usuarios internados ou
dos usuérios atendidos no setor de urgéncia/emergéncia do Hospital.

Quantidade mensal

Tomografias (urgéncia) 90
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Endasconia (1iraéncia) 20

Total SADT 170

Pacientes encaminhados e agendados pela Central de Agendamentos
e previamente autorizados segundo o item 5 do Anexo |, observando a varia-
¢cao para mais ou menos de 5% (cinco por cento). Salientando-se que as metas
poderéo ser revistas ou reajustadas conforme Avaliagdo Quadrimestral.

Quantidade

Mamografia 300
Tomografias sem contraste (agenda) 130
Tomografias com contraste (agenda) 30
Radiodiagndstico por exame 700
Raio-X contrastado 30
Ultrassonografias (abdominal, prostata, 350
aparelho urinario, obstetrica e transvaginal)

(agenda)

Ecocardiograma adulto e infantile 200
Endoscopia (agenda) 200
Fibrobroncoscopia 2
Colonoscopia 80
Retossigmoidoscopia 20
Teste ergomeétrico 230
Eletrocardiograma 230
Total SADT 2502

Para fins de avaliagdo quadrimestral sera levado em conta os
procedimentos efetivamente realizados. Procedimentos realizados =
procedimentos ofertados — absenteismo.

Os exames de SADT deverdo ser realizados nas quantidades
necessarias para a assisténcia ao paciente internado, da urgéncia e
emergéncia, do ambulatorio.

Os exames denominados de SADT-Externo, referem-se a exames a
serem disponibilizados para Rede Assistencial, sob regulagdo do NIR e
SMSA.

41 3614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Pag. 38/91
Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

Todos os resultados de exames devem ser acompanhados de laudos
disponiveis para a entrega em até 5 dias lteis.

Apuracgédo dos dados: mensal

Periodicidade de Avaliacdo: quadrimestral, do previsto e realizado
mensalmente, na linha da especialidade do leito.

Os volumes esperados serdo confirmados nos registros do periodo e
acompanhados pela Comissdo de Fiscalizacdo, tendo como fonte os
registros do Censo Hospitalar.

E - SERVICOS COMPLEMENTARES

Serdo considerados Servicos Complementares toda a assisténcia
meédico-hospitalar em toda a sua linha de cuidado e em todas as
especialidades, consultas, procedimentos, exames e internamentos, conforme
a necessidade de saude do paciente, encaminhado pela rede publica municipal
de saude, inclusive pelo encaminhamento complementar dos casos que
excedam, comprovadamente, o limite da capacidade instalada.

QUADRO DE METAS

ATIVIDADE OBJETO UN“',IDE';?DEADE META
CIRURGIA CARDIACA ATENDIMENTOS un./més 10
CIRURGIA PEDIATRICA ATENDIMENTOS un./més 20
NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA ATENDIMENTOS un./més 100
CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA ATENDIMENTOS un./més 13
ALTA COMPLEXIDADE EM ORTOPEDIA ATENDIMENTOS un./més 9
BUCO MAXILO FACIAL ATENDIMENTOS un./més 5
CIRURGIA TORACICA ATENDIMENTOS un./més 2
41 3614-1470
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150
UROLOGIA ATENDIMENTOS un./més
CIRURGIA ONCOLOGICA ATENDIMENTOS un/més 2
CIRURGIA OFTALMOLOGICA ATENDIMENTOS un./maés 25
CIRURGIA BARIATRICA ATENDIMENTOS un/més 5
CIRURGIA GINECOLOGICA ATENDIMENTOS un./maés 30
NEFROLOGIA ATENDIMENTOS un/més 12
BRONCOSCOPIA ATENDIMENTOS un/més 2
HEMODINAMICA ATENDIMENTOS un/més 30
LITOTRIPSIA ATENDIMENTOS un./més 45
ONCOLOGIA CLIiNICA ATENDIMENTOS 12
un./més
CARDIOLOGIA ATENDIMENTOS un/més 140
HEPATOLOGIA ATENDIMENTOS un/més 20
COLOPROCTOLOGIA ATENDIMENTOS un./mes 15

Nos casos de emergéncia encaminhamento imediato;

Nos casos de Urgéncia os encaminhamentos deveram ser realizados em

até 12 horas;

Nos demais casos conforme protocolo estabelecido pela Central de

Regulagéo.

RESULTADO 3 - INDICADORES QUALITATIVOS
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Foram

selecionados

indicadores

hospitalares,

relacionando

a

resultados esperados que serdo submetidos a monitoramento mensal para fins
de detectar o percentual de realizacéo e respectiva evolugéao do indicador.

Contara com o acompanhamento mensal de indicadores qualitativos:

Acompanhamento Mensal, composto pelo rol de indicadores a seguir

definidos respectiva meta e peso percentual do indicador.

As fontes de verificacdo do resultado de cada indicador deverado ser ve-
rificadas pela Comisséo de Fiscalizagc&o e pelo Departamento de controle, audi-
toria e avaliacdo da SMSA.

FONT
s| compo | INDICAD M e FOR PONTU
E [ NENTE OR E " MUL ACAO
Q T CACAO A
A
1 GESTAO DA Taxa de ocupacao da Pediatria = 85% 0,1
CLINICA
2 (CSESN'Irég DA Taxa de ocupacao da Cirurgia = 85% 0,1
3 (c}EsTéo DA Taxa de ocupacao da Internacao Geral = 85% 0,1
LINICA
4 GESTAO DA Taxa de ocupacao da Ginecologia = 85% 0,1
CLINICA
5 GESTAO DA TAXA DE Taxa de ocupacao da Obstetricia = 85% 0,1
CLINICA OCUPACAO
6 (CSE‘SN'Ir/ég DA Taxa de ocupacao da Internagao Clinica = 85% 0,1
7 gEsTéo DA Taxa de ocupacao da UTI Adulto = 90% 0,1
LINICA
8 GESTAO DA Taxa de ocupacao da UTI Pediatrica = 90% 0,1
CLINICA
9 GESTAO DA Taxa de ocupacao da Unidade Neonatal = 90% 0,1
CLINICA
1 GESTAO DA Média de Permanéncia da Pediatria =04 dias 0,1
0 | CuNICA
gisNTlég DA Média de Permanéncia da Cirurgia <04 dias 0,1
GESTAO DA B Média de Permanéncia da Ginecologia = 04 dia s 0,1
CLINICA MEDIA DE
GESTAO DA PERMANEN Média de Permanéncia da Obstetricia <03 dias . . . . . 0,1
CLINICA CIA SGH (N2 de pacientes-dia por clinica/total de saidas por clinica)
GESTAO DA Média de Permanéncia da Clinica Médica =< 04 dia s x100 0,1
CLINICA
% (CSE‘SN'Ir/ég DA Média de Permanéncia da UTI Adulto = 07 dias 0,1
GESTAO DA Média de Permanéncia da UTI Pedidtrica <10dias 0,1
CLINICA
GESTAO DA Média de Permanéncia na Unidade Neonatal < 14 0,1
CLINICA dias
1 . s Relatério . : = :
s R o I
8 GESTAO DA MONITOR Garantir a realizacdo do KANBAN em 100% das do (NUumero de internagdes com KANBAN realizado/ Total de 04
CLINICA AMENTO enfermarias e observacées dos Pronto Socorro e Gestor internacdes) x100 '
DA Pronto Atendimento do
PERMANE Contra
NCIA to
1 TAXA . PR
2
9 | GesTAO DA DE . Taxa de suspens&o de cirurgias em pacientes SGH ;%Ode cirurgias suspensas/Total de cirugias programadas) x 0.4
CLINICA SUSPENSA internados = 4%. . A
O DE *desconsiderar cancelamentos por auséncia do paciente
CIRURGIAS
g GESTAO DA Cléé‘/[\\Rll):l/L\ Taxa de cesarea = 35%. SGH (n2 de cesareas/total de partos realizados) x 100 0,3
CLINICA <
Disponibilizar até o 152 dia do més subsequente, os (N2 de 6bitos apds 24h e_ou internagao/total saidas) x 100
indicadores de Mortalidade, analise da comisséo de Ne de 6bitos maternos
ACOMPAN 6bitos em 100% dos casos e plano de melhorias : (Ne de 6bitos até 7d apds proced cirdrgico/n? cirurgias
5 GESTAO DA HAMENT O Indice de Mort.alldade Na.o m.st\tucmnal SGH realizadas) x 100 04
1 CLINICA DAS TAXAS Taxa de Mortalidade Institucional
DE Mortalidade Materna Total das Taxas de Mortalidade disponibilizadas até o 152
MORTALID Taxa de Mortalidade Cirdrgica dia do més subsequente com andlise de 100% pelas
ADE comissdes respectivas e plano de melhorias.
;‘()LHI;]SI Docume Apresentar escalas das equipes de enfermagem e
5 GESTAO DA i:‘N O Realizagéo de acolhimento com classificagéo de ntos e estatisticas da Classificacdo de Risco (n2 de atendidos 03
> CLINICA coM risco, realizada por enfermeiro em 100% usudrios relatério classificados por cor). (Total de atendimentos !
CLA’SS'[“C atendidos no Pronto Socorro e ou no pronto do classificados / Total de atendimentos realizados) x 100
- atendimento.infantil e obstétrico. Gestor
ACAO DE do
RISCO
Contrato
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PONTU
ACAO
FON .
S | COMPO INDICA M TE DE FOR
E | NENTE DOR E MUL
Q T VERI_FI A
A CACAO
SEGURANG Apresentar Taxa Global de Infeccao Hospitalar < 2% 1) (N2 de infecgdes hospitalares/total saidas) x 100
2 ADO SGH 0,25
3 PACIENTE
2 SEG&RSg gssrs:iear:it:rédenswdade de incidéncia de pneumonia SGH 2_) (N2 de pacientes com pneumonia associada a VM/VM 0,25
4 PACIE ventilagdo mecanica (VM) < 10 dia) x 1.000
NTE TAXAS DE
INFECCA
EGURAN incidénci i a . . N .
2 SEGURA o Apresentar. d/er)swdade de incidéncia de infecco SGH 3) (N2 de pacientes com ITU associada a CV/CV dia) x 1.000 0,25
5 CADO HOSPITA do trato urinario (ITU) associada ao cateter
PACIE . vesical (CV) = 1
NTE LAR
SEGURAN Apresentar denlswdade de !ncldencla de infeccao da 4) (N° de pctes com infecgdo da corrente sanguinea
2 corrente sanguinea associada ao cateter venoso SGH . ; 0,25
6 CADO associadas ao CVC/CVC dia) x 1.000
PACIE central (CVC) =< 10
NTE
5 SEGURAN Apresentar incidéncia de infeccdo do sitio cirtrgico SGH 5) (N2 de ISC em cirurgias limpas/N? de cirurgias limpas 0.25
7 CADO (I1SC) em realizadas) x '
PACIE cirurgias limpas < 1 100
NTE
SEGURAN INCIDEN Relatério
2 ADO CIA DE Incidéncia de quedas de pacientes internados < 1 do Quedas/1000 pacientes 0,50
8 PACIE QUED Gestor
NTE ADO do
PACIE Contr
NTE ato
SEGURAN INCIDENCI Relatd
2 CADO A DE Incidéncia de Ulceras por pressao em pacientes rio Casos novos de UP/100 paciente com risco 0,50
9 PACIE ULCERA internados < 5 do
NTE POR Gest
PRESSAO or do
Contra
to
3 SEGURAN A.II‘)ESA:Z))E Apresentar Taxa de ades&o ao Protocolo de Rsloatono (Cirurgias realizadas de acordo com o protocolo de 0.25
0 g:gl(é AO cirurgia segura = 95% Gestor cirurgia segura/total de cirurgias realizadas) x 100 ’
NTE PROTOCO do
LO DE Contr
CIRURGIA ato
SEGURA
FON .
S | COMPO INDICA M TE DE FOR PONTU
E | NENTE DOR E MUL ACAO
Q T V'ERI_FI A
A CACAO
RELACAO BEGULAC Disponibilizar 100% dos leitos para o Nucleo de Relatéri (Total de internagdes realizadas via Central de
3 COM A AO DE regulagdo municipal ° Regulacéo/Total de internacées psiquiétricas) x100 0.4
1 REDE LEITOS Central
PSIQUIATRI de
Ccos Regulacéo
3 RELACAO REGULACAO | Disponibilizar 100% dos SADT externos para a Relatéri (Total de SADT externo disponibilizado no SIGA/Meta s
> COMA DOS SADT Central de Regulagdo Municipal ° pactuada para SADT externo) x100 4
REDE Central
de
Regulacéo
3 RELACAO Rh(()}l;;\/;(}A Disponibilizar 100% das primeiras consultas para a Relatéri (Total de primeiras consultas disponibilizadas no SIGA/Meta 04
3 COMA N Central de Regulagdo Municipal ° pactuada para primeiras consultas) x100 4
REDE PRIMEIRAS Central
CONSULTA de
S Regulacéo
RELAGAO INFORMA Informar o censo das UTI, no minimo duas vezes ao Relatério
?‘ COM A CAO DOS dia para o departamento de urgéncia. gzntral Ndmero de atualizagdes diarias do censo da UTI. 0,2
REDE
CENSOS Regulacd
DA UTI °
RELAGAO INFORMA Informar o censo do Pronto Socorro no minimo a Relatério . - "
3 COMA o . " Central Namero de atualizagdes diarias do censo do Pronto 0,2
5 CAO DOS cada troca de plantdo para o departamento de de Socorro.
REDE CENSOS urgéncia e ntcleo interno de regulacéo -
Regulaga
DO PS
o
3 RELAGAO QUALIDA Realizar altas referenciadas com agendamento de, SIGA (Total de agendamentos de alta referenciada 0.4
6 COMA DE DA no minimo, 70% dos pacientes egressos nas SGH realizados/Total de saidas hospitalares) x100 ’
REDE ALTA Unidades Bésicas de Sadde.
HOSPITAL
AR
FONTE -
S | COMPO INDICA META DE FOR PONTU
E | NENTE DOR MUL ACAO
Q VERIFI A
CACAO
3 DGEEE\ECgL\EI\ Phl&i’:]:)lp Apresentagdo de 100% das AlHs no més SGH AlH e apresentadas para 100% das ocorréncias no més 07
7 MENTO REGIS subsequente a ocorréncia. SIHS/BQTA subsequente. '
INSTITUCION TRO
AL HOSPITA
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Comissdo de protegdo radiolégica

Comissao de humanizagao;

Nucleo Interno de Regulacao/ Nicleo de Acesso e
Qualidade Hospitalar;

Ndcleo de Seguranga do Paciente;

Nucleo de Educagao Permanente;

Servico de Atendimento ao Usuério.

LAR
. Relatério
Garantir o percentual de 80% de respostas dadas da
aos usuarios .
GESTAO E Para solicitacao, sugestéo, informagao, elogio, Ouvidori
3 DESENVOLVI DEVOLUT reclamac&o. a0 549 ' a0, eloglor asms (Total de respostas dadas aos usuérios no prazo/Total 0.6
IVA DA P ) 8 é !
8 MENTO Ou dentncia, prazo conforme lei federal. de manifestacées ocorridos no més) x 100
INSTITUCION OuvIDO
AL RIA
Garantir a efetividade das Comissées e Comités, em
conformidade com a Legislagdo vigente, listados a
sequir:
Avaliagao Prontuério do Paciente;
Interna de Prevencdo de Acidentes;
Avaliagao e Revisao de Obitos geral/ materno, fetal "
e neonatal; Docume Apresentar documento com nome e fungéo dos
3 GESTAO E ATIVIDADE Gerenciamento de Residuos; componentes de cada comiss&o, bem como atas de
9 DESENVOLVI DAS - i nto e reunides e relatérios periédicos de cada uma 0,7
MENTO MISSOE Etica Médica e de Enfermagem; relatério per ! y '
INSTITUCION COMISSO! Comissdo de padronizacdo de medicacéo e novas do (Tota.lnde atas.de reunides rgallzadas / Total de
S tecnologias; reunides previstas no quadrimestre) x 100
AL OBRIGATO issd0 de cui ; gestor
> Comisséo de cuidados paliativos; do
RIAS ité i .
Comité transfusional; contrato
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ANEXO 1l

ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

DISPOSICOES INICIAIS

Este Anexo destina-se a orientar os concorrentes para elaboragéo do
projeto a ser apresentado, devendo conter invariavelmente todos 0s seus itens
indicados neste roteiro.

DOCUMENTOS DA PROPOSTA DE TRABALHO

Proposta técnica,

Proposta de precos;

Plano de aplicacéo de recursos;

Cronograma fisico-financeiro de desembolso; e
Etapas ou fases de execucéo do objeto.

PROPOSTA TECNICA

Entende-se por proposta técnica € a demonstracdo do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada
para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial
definido no objeto da selecdo com base nas indicacdes e estudos
preliminares dos informes basicos conforme Anexo | do Edital.

Na proposta técnica devera conter:

Detalhamento das metas a serem atingidas conforme Anexo Il do Edital.
Descrigcdo, sucinta e clara, do objeto, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a ser alcancada pela comunidade, a abrangéncia
geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.
Definicho de estratégias operacionais indicativas de melhoria da
eficiéncia e da qualidade do servico, sob o prisma econdmico,
operacional e administrativo.

Apresentacédo de indicadores adequados de desempenho, qualidade e
produtividade econémico-financeira e de expansao, na consecucao dos
servigos autorizados.
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PROPOSTA DE PRECOS

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica na proposta de
precos.

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS

O Plano de Aplicacdo de Recursos detalhara a proposta de trabalho conforme
natureza de despesas para consecucdo do orgcamento e execucdo do
objeto proposto.

A classificacdo das despesas sera nos moldes do Plano de Contas de
Despesas do Tribunal de Contas do Parana versdo 2018, e posteriores.

O proponente devera apresentar planilha contendo a estimativa de aplicagéo
dos recursos a serem repassados no Contrato de Gestdo, conforme
Modelo de Plano de Aplicacédo de Recursos a seguir.

MODELO DE PLANO DE APLICAGAO

MODELO DE PLANO DE APLICAGCAO

De acordo com Plano de Contas - Despesas - TCE/PR 2018

CcODIGO TiTULO VALOR
3 [0 |00 00 |00 DESPESAS CORRENTES
3 1 |90 |00 |00 | PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

90 |04 |00 |CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

90 |11 |01 |VENCIMENTOS E SALARIOS

90 |11 |05 |INCORPORAGOES

90 |11 |07 |ABONO PERMANENCIA

90 |11 |31 |GRATIFICAGAO POR EXERCICIO DE CARGOS

90 |11 |33 |GRATIFICACAO POR EXERCICIO DE FUNCOES

90 |11 |37 |GRATIFICACAO POR TEMPO DE SERVICO

90 |11 |42 |FERIAS INDENIZADAS

90 |11 |43 |13°SALARIO

90 |11 |44 |FERIAS - ABONO PECUNIARIO

90 |11 |45 |FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL

90 |11 |46 |FERIAS - PAGAMENTO ANTECIPADO

90 |11 |47 |LICENCA-PREMIO

wlwlwjlw|lw|lw|lw(lw|w|w|w|w|w|w
N S N Y R R R R R S

90 |11 |49 |LICENGA CAPACITAGAO
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OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL

FGTS

CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS

CONTRIBUICOES AO INSS - AGENTES POLITICOS E
EQUIPARADOS

13

10

CONTRIBUICOES AO INSS - COMISSIONADOS NAO
DETENTORES DE CARGO EFETIVO

13

16

INSS SOBRE A REMUNERAGAO DE MEMBROS DE
CONSELHOS

13

18

CONTRIBUICAO PARA O PIS/PASEP S/ A FOLHA DE
PAGAMENTO

90

13

99

OUTRAS OBRIGAGCOES PATRONAIS

90

16

06

ABONOS PAGOS C/RECURSOS DO FUNDEB

16

32

SUBSTITUICOES

90

16

44

HORAS EXTRAS E SERVIGCOS EXTRAORDINARIOS

WlWlwWwlw|lw

1
1
1|90
1
1

90

16

99

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

34

00

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE
CONTRATOS DE TERCEIRIZACAO

1|90

46

00

AUXILIO-ALIMENTACAO

90

a7

00

OBRIGACOS TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS

90

49

00

AUXILIO-TRANSPORTE

w
w
©
o

00 |

OUTRAS DESPESAS CORRENTES

90

14

14

DIARIAS NO PA[S

90

14

16

DIARIAS NO EXTERIOR

18

04

AUXILIOS PARA DESENV. DE ESTUDOS E PESQUISAS

W| W [ W[w

90

18

05

AUXILIOS FINAN. P/BOLSA AGENTE JOVEM E PETI

3
3
3 |90
3
3

90

18

96

AUXILIO FINANCEIRO A ESTUDANTES - PAGAMENTO
ANTECIPADO

18

99

OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A ESTUDANTES

29

00

DISTRIBUICAO DE RESULTADO DE EMPRESAS ESTATAIS
DEPENDENTES

90

30

01

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

90

30

02

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES DE AVIACAO

w
w

90

30

03

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES PARA OUTRAS
FINALIDADES

90

30

04

GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS

90

30

05

EXPLOSIVOS E MUNICOES

90

30

06

ALIMENTOS PARA ANIMAIS

90

30

07

GENEROS DE ALIMENTACAO

90

30

08

ANIMAIS PARA PESQUISA E ABATE

90

30

09

MATERIAL FARMACOLOGICO

90

30

10

MATERIAL ODONTOLOGICO

90

30

11

MATERIAL QUIMICO

WlWW([WwW|W[Ww|wWw|w|w
WWIW([WW[WwW|W|w|w

90

30

12

MATERIAL DE COUDELARIA OU DE USO ZOOTECNICO
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90 |30 |13 |MATERIAL DE CACA E PESCA

90 |30 |14 |MATERIAL EDUCATIVO E ESPORTIVO

90 (30 |15 |MATERIAL PARA FESTIVIDADES E HOMENAGENS

90 |30 |16 |MATERIAL DE EXPEDIENTE

90 (30 |17 |MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS

90 |30 |18 |MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA USO VETERINARIO

90 (30 |19 |MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E EMBALAGEM

90 (30 |20 |MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO

90 (30 |21 |MATERIAL DE COPAE COZINHA

90 |30 |22 |MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAO

90 (30 |23 |UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS

90 |30 |24 |MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS IMOVEIS

90 |30 |25 |MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS MOVEIS

90 |30 |26 |MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO

90 |30 |27 |MATERIAL DE MANOBRA E PATRULHAMENTO

90 |30 |28 |MATERIAL DE PROTEGCAO E SEGURANCA

90 |30 |29 |MATERIAL PARA AUDIO, VIDEO E FOTO

90 |30 |30 |MATERIAL PARA COMUNICACOES

90 (30 |31 |SEMENTES, MUDAS DE PLANTAS E INSUMOS

90 |30 |32 |SUPRIMENTO DE AVIAGAO

W WW[WwW|WwlWwwWww([wjwlw|w(w(wj|wlw|w|lw|(w|w|w

90 |30 |33 |MATERIAL PARA PRODUGAO INDUSTRIAL

SOBRESSALENTES, MAQUINAS E MOTORES DE NAVIOS E
EMBARCACOES

90 |30 |35 |MATERIAL LABORATORIAL

90 (30 |36 |MATERIAL HOSPITALAR

90 |30 |37 |SOBRESSALENTES DE ARMAMENTO

90 (30 |38 |SUPRIMENTO DE PROTECAO AO VOO

90 (30 |39 |MATERIAL PARA MANUTENCAO DE VEICULOS

90 |30 |40 |MATERIAL BIOLOGICO

90 |30 |41 |MATERIAL PARA UTILIZAGAO EM GRAFICA

90 |30 |42 |FERRAMENTAS

90 |30 |43 |MATERIAL PARA REABILITAGAO PROFISSIONAL

90 |30 |44 |MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS

90 |30 |45 |MATERIAL TECNICO PARA SELECAO E TREINAMENTO

90 |30 |46 |MATERIAL BIBLIOGRAFICO NAO IMOBILIZAVEL

90 |30 |47 |AQUISICAO DE SOFTWARES DE BASE

90 |30 |48 |BENS MOVEIS NAO ATIVAVEIS

90 |30 |49 |BILHETES DE PASSAGEM

90 [30 |50 |BANDEIRAS, FLAMULAS E INSIGNIAS

90 |30 |51 |DISCOTECAS E FILMOTECAS NAO IMOBILIZAVEL

90 |30 |52 |MATERIAL DE CARATER SECRETO OU RESERVADO

90 |30 |53 |MATERIAL METEOROLOGICO

w
W W W W W W W W W W W W W W W W W W W|wWw| W W W W W W W W W W W W W WwW|WwW|WwW|w|w|w|w|w|w
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o
w
o
w
g
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90 |30 |54 |MATERIAL P/MANUT. CONSERV. DE ESTRADAS E VIAS
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90 |30 |96 |MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPADO

90 (30 |99 |OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

90 |31 |01 |PREMIACOES CULTURAIS

90 (31 |02 |PREMIACOES ARTISTICAS

90 |31 |03 |PREMIACOES CIENTIFICAS

90 |31 |04 |PREMIAGCOES DESPORTIVAS

90 |31 |05 |ORDENS HONORIFICAS

90 (31 |99 |OUTRAS PREMIACOES

90 [32 |01 |MATERIAIS ESPORTIVOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

90 |32 |02 |MATERIAIS DE EDUCAGAO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

90 [32 |03 |MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

90 |32 |04 |[MAT. P/DISTRIB. GRATUITA EM PROGR. DE ASSIST. SOCIAL

90 (32 |05 |MERENDAESCOLAR

90 |32 |99 |OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

90 |33 |01 |PASSAGENS PARA O PAIS

90 |33 |02 |PASSAGENS PARA O EXTERIOR

90 |33 |03 |DESPESAS COM TRANSPORTE ESCOLAR

90 (33 |05 |LOCOMOGAO URBANA

90 |33 |06 |LOCACAO DE VEICULOS PARA LOCOMOCAO

90 [33 |99 |OUTRAS DESPESAS DE LOCOMOGAO

ASSESSORIA E CONSULTORIA TECNICA OU JURIDICA

90 (35 |02 |AUDITORIA EXTERNA

90 (35 |99 |OUTROS SERVICOS DE CONSULTORIA

90 |36 |01 |CONDOMINIOS

90 |36 |02 |DIARIAS A COLABORADORES EVENTUAIS NO PAIS

90 |36 |03 |DIARIAS A COLABORADORES EVENTUAIS NO EXTERIOR

90 [36 |04 |COMISSOES E CORRETAGENS

90 |36 |05 |DIREITOS AUTORAIS

90 |36 |06 |SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

90 |36 |07 |ESTAGIARIOS

90 |36 |09 |SALARIOS DE INTERNOS EM PENITENCIARIAS

90 (36 |10 |PERICIAS TECNICAS JUSTICA GRATUITA

90 |36 |11 |PRO-LABORE A CONSULTORES EVENTUAIS

90 (36 |12 |CAPATAZIA, ESTIVAE PESAGEM

90 |36 |13 |CONFERENCIAS, EXPOSICOES E ESPETACULOS

90 |36 |14 |ARMAZENAGEM

90 |36 |15 |LOCACAO DE IMOVEIS

90 (36 |16 |LOCACAO DE BENS MOVEIS E INTANGIVEIS

90 [36 |18 |MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE EQUIPAMENTOS

W W W W WW[W|W[W W W W W [WW[WW[W|WW|W|W[W|W[WW[WW|W[W|WwW[WwWWwW([WwW W Ww|Ww|w|w|w
WIWW W W W([W|WW [ W[W|WW([W[W|W W([W|W|W W([W|WW([W[W|W|W([W|WW WW|WW(Ww|w|w|w|(w

©

o

w

a1

o

=

90 (36 |20 |MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS

MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS MOVEIS DE
OUTRAS NATUREZAS

3 |3 |90 |36 |22 |[MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS
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FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO

SERVICOS DE CARATER SECRETO OU RESERVADO

SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO

SERVICOS DOMESTICOS

SERVIGCOS DE COMUNICAGAO EM GERAL

SERVICO DE SELEGCAO E TREINAMENTO

HONORARIOS ADVOCATICIOS - ONUS DA SUCUMBENCIA

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

WlWWwW(wj|wlwlwlw|lw|w|w

SERVICOS DE PERICIAS MEDICAS POR BENEFICIOS

W [ W W W|W[W[([W|W|Ww|Ww|[w|w
©
o

w

SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E
OPERACIONAL

36

36

SERVICO DE CONSERVAGCAO E REBENEFICIAMENTO DE
MERCADORIAS

w

90

36

37

CONFECGAO DE MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E
EMBALAGEM

90

36

38

CONFECCAO DE UNIFORMES, BANDEIRAS E FLAMULAS

90

36

39

FRETES E TRANSPORTES DE ENCOMENDAS

90

36

40

ENCARGOS FINANCEIROS DEDUTIVEIS

90

36

41

MULTAS DEDUTIVEIS

90

36

42

JUROS

90

36

43

ENCARGOS FINANCEIROS INDEDUTIVEIS

90

36

44

MULTAS INDEDUTIVEIS

90

36

45

JETONS A CONSELHEIROS

90

36

59

SERVICOS DE AUDIO, VIDEO E FOTO

90

36

66

SERVICOS JUDICIARIOS

Wl Wlwlw|lw|w(w|w]w|w|w
WIW(WWWW[[WwW|W|WwW(Ww|w]| W

90

36

89

MANUTENGAO DE REPARTICOES, SERVICO EXTERIOR

w
w

90

36

96

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PF - PAGAMENTO
ANTECIPADO

90

36

99

OUTROS SERVICOS DE PESSOA FISICA

90

37

01

APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

90

37

02

LIMPEZA E CONSERVAGCAO

90

37

03

VIGILANCIA OSTENSIVA

90

37

04

MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS

90

37

05

SERVICOS DE COPA E COZINHA

90

37

06

MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS MOVEIS

90

37

07

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA DE LIMPEZA PUBLICA

90

37

99

OUTRAS LOCAGOES DE MAO-DE-OBRA

90

39

01

ASSINATURAS DE PERIODICOS E ANUIDADES

90

39

02

CONDOMINIOS

90

39

03

COMISSOES, CORRETAGENS E CUSTODIA

90

39

04

DIREITOS AUTORAIS

W W W W WW[WwW|W[WwW|WwWw|w|w|w
W W W W WW[WW[WwWW W WwW|w|w

90

39

05

SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
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CAPATAZIA, ESTIVA E PESAGEM

DESCONTOS FINANCEIROS CONCEDIDOS

MANUTENGAO DE SOFTWARE

ARMAZENAGEM

LOCAGAO DE IMOVEIS

LOCACAO DE SOFTWARES

LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

WWlwlw|lw|w|w|w
WIWww|w|w|w|w
©
o

PERICIAS TECNICAS JUSTICA GRATUITA

w
w

90

39

14

LOCACAO BENS MOVEIS E OUTRAS NATUREZAS E
INTANGIVEIS

90

39

16

MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS

90

39

17

MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS

w
W| W |Ww

90

39

19

MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS

w
w

90

39

20

MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS MOVEIS DE
OUTRAS NATUREZAS

90

39

21

MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE ESTRADAS E VIAS

90

39

22

EXPOSICOES, CONGRESSOS E CONFERENCIAS

90

39

23

FESTIVIDADES E HOMENAGENS

90

39

29

HONORARIOS ADVOCATICIOS - ONUS DA SUCUMBENCIA

90

39

35

MULTAS DEDUTIVEIS

90

39

36

MULTAS INDEDUTIVEIS

90

39

37

JUROS

90

39

38

ENCARGOS FINANCEIROS DEDUTIVEIS

90

39

39

ENCARGOS FINANCEIROS INDEDUTIVEIS

90

39

40

PROGRAMA DE ALIMENTAGAO DO TRABALHADOR

90

39

41

FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO

90

39

42

SERVICOS DE CARATER SECRETO OU RESERVADO

90

39

43

SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA

90

39

44

SERVICOS DE AGUA E ESGOTO

90

39

45

SERVICOS DE GAS

90

39

46

SERVICOS DOMESTICOS

90

39

47

SERVIGCOS DE COMUNICAGAO EM GERAL

90

39

48

SERVICO DE SELEGCAO E TREINAMENTO

WlWWwWlwjlwlwlw|lw(fwjlwjlw|lwlw(fwjlwjlw|lw|w|w

90

39

49

PRODUGOES JORNALISTICAS

w

90

39

50

SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

90

39

51

SERVICOS DE ANALISES E PESQUISAS CIENTIFICAS

90

39

52

SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

90

39

53

SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

90

39

54

SERVIGCOS DE CRECHES E ASSISTENCIA PRE-ESCOLAR

90

39

56

SERVICOS DE PERICIAS MEDICAS PARA BENEFICIOS

90

39

57

SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

WIW([WW|WW[Ww| W ([ WWWW[W|W|W[W[W|W|W[W|W|W[W[W|W]|Ww|w
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90

39

58

SERVICOS DE TELECOMUNICACOES
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SERVICOS DE AUDIO, VIDEO E FOTO

SERVICOS DE MANOBRA E PATRULHAMENTO

SERVICOS DE SOCORRO E SALVAMENTO

SERVICOS DE PRODUGAO INDUSTRIAL

SERVICOS GRAFICOS E EDITORIAIS

SERVICOS DE APOIO AO ENSINO

SERVICOS JUDICIARIOS

SERVICOS FUNERARIOS

W (WWWwW(w|lw|w|w|(w
W (WWW(WWw|Ww|w|(w
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SERVICO DE CONSERVAGCAO E REBENEFICIAMENTO DE
MERCADORIAS

w
w

90

39

69

SEGUROS EM GERAL

w
w

90

39

70

CONFECGAO DE UNIFORMES, BANDEIRAS E FLAMULAS

w
w

90

39

71

CONFECGAO DE MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E
EMBALAGEM

90

39

72

VALE-TRANSPORTE

90

39

73

TRANSPORTE DE SERVIDORES

90

39

74

FRETES E TRANSPORTES DE ENCOMENDAS

90

39

75

SERVICO DE INCINERACAO/DESTRUICAO DE MATERIAL

90

39

76

CLASSIFICACAO DE PRODUTOS

90

39

77

VIGILANCIA OSTENSIVA/MONITORADA

Wlw(w|lw(w|w|w
WIwWw(wWw|w(w|w|w

90

39

78

LIMPEZA E CONSERVACAO

w

90

39

79

SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E
OPERACIONAL

90

39

80

HOSPEDAGENS

90

39

81

SERVICOS BANCARIOS

90

39

82

SERVICOS DE CONTROLE AMBIENTAL

90

39

83

SERVICOS DE COPIAS E REPRODUCAO DE DOCUMENTOS

WlwWlwlw|w
WIW(wlw|w| w

90

39

85

SERVICOS EM ITENS REPARAVEIS DE AVIACAO

w
w

90

39

87

SERVICOS RELACIONADOS A INDUSTRIALIZACAO
AEROESPACIAL

90

39

88

SERVICOS DE PUBLICIDADE E PROPAGANDA

90

39

89

MANUTENGAO DE REPARTICOES - SERVICO EXTERIOR

90

39

90

SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGAL

WlWw|w|w
Wlwl w|lw

90

39

94

AQUISICAO DE SOFTWARES DE APLICACAO

39

95

MANUTENGAO CONSERVAGAO DE EQUIPAMENTOS DE
PROCESSAMENTO DE DADOS

39

96

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO
ANTECIPADO

90

39

97

DESPESAS DE TELEPROCESSAMENTO

90

39

99

OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA

90

46

00

AUXILIO-ALIMENTACAO

90

a7

10

TAXAS

90

47

12

CONTRIBUICAO PARA O PIS/PASEP

90

a7

15

MULTAS

Wlw(w|lw(w|w|w
WIwWwW(wWw|w(w|w|w

90

47

16

JUROS
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CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - SERVICOS DE
TERCEIROS

47

19

INSS - DIARIAS

w

90

47

22

CONTRIBUICAO PARA O CUSTEIO DA ILUMINAGAO
PUBLICA

90

a7

99

OUTRAS OBRIGAGOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS

48

01

AUXILIOS A PESSOAS FiSICAS

90

48

96

AUXILIOS A PESSOAS FiSICAS — PAGTO. ANTECIPADO

3
3
3 |90
3
3

WlWwW|lw|w

90

49

00

AUXILIO-TRANSPORTE

»
o
[=]
o

DESPESAS DE CAPITAL

»
»

|00

|00

|00

INVESTIMENTOS

90

14

00

DIARIAS - CIVIL

90

20

00

AUXILIO FINANCEIRO A PESQUISADORES

90

30

99

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

90

33

00

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

90

35

00

SERVICOS DE CONSULTORIA

90

36

99

OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA

90

39

99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA

N N
N N N N RN

90

47

01

INSS SOBRE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
FISICA

i
S

90

47

02

INSS SOBRE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

90

47

99

OUTRAS OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS

90

51

01

CONSTR. INSTAL. AMPLIAC. E REFORMAS BENS PATRIM.

i
S

90

51

02

CONSTR. INSTAL. AMPLIAC. E REFORMAS EM OBRAS DOM.
PUBL.

90

51

91

OBRAS EM ANDAMENTO

90

51

92

INSTALACOES

90

51

93

BENFEITORIAS EM PROPRIEDADES DE TERCEIROS

90

51

99

OUTRAS OBRAS E INSTALACOES

90

52

02

AERONAVES

90

52

04

APARELHOS DE MEDIGCAO E ORIENTAGCAO

NS
B I N I I N I N S

90

52

06

APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAO

IS
IS

90

52

08

APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-
ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR

90

52

10

APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA ESPORTES E
DIVERSOES

90

52

12

APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS

90

52

14

ARMAMENTOS

90

52

18

COLECOES E MATERIAIS BIBLIOGRAFICOS

90

52

19

DISCOTECAS E FILMOTECAS

90

52

20

EMBARCACOES

||| b
Al

90

52

22

EQUIPAMENTOS DE MANOBRA E PATRULHAMENTO
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EQUIPAMENTO DE PROTECAO, SEGURANCA E SOCORRO

e

52

26

INSTRUMENTOS MUSICAIS E ARTISTICOS

90

52

28

MAQUINAS E EQUIPAM. DE NATUREZA INDUSTRIAL

90

52

30

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS ENERGETICOS

90

52

32

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS GRAFICOS

90

52

33

EQUIPAMENTOS PARA AUDIO, VIDEO E FOTO

90

52

34

MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS

90

52

35

EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

90

52

36

MAQUINAS, INSTALACOES E UTENSILIOS DE ESCRITORIOS

90

52

38

MAQUINAS, FERRAMENTAS E UTENSILIOS DE OFICINA

I N N R R R
N I N BN S N N R RS

90

52

39

EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS  HIDRAULICOS E
ELETRICOS

90

52

40

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS AGRICOLAS E
RODOVIARIOS

90

52

42

MOBILIARIO EM GERAL

90

52

44

OBRAS DE ARTE E PECAS PARA MUSEU

90

52

46

SEMOVENTES E EQUIPAMENTOS DE MONTARIA

90

52

48

VEICULOS DIVERSOS

90

52

50

VEICULOS FERROVIARIOS

90

52

51

PECAS NAO INCORPORAVEIS A IMOVEIS

90

52

52

VEICULOS DE TRACAO MECANICA

90

52

53

CARROS DE COMBATE

90

52

54

EQUIPAMENTOS, PECAS E ACESSORIOS AERONAUTICOS

N N R R R R R R
N N R N R D

90

52

56

EQUIPAMENTOS, PECAS E ACESSORIOS DE PROTECAO
AO VOO

N
I

90

52

57

ACESSORIOS PARA AUTOMOVEIS

N
i

90

52

58

EQUIPAMENTOS DE MERGULHO E SALVAMENTO

90

52

60

EQUIPAMENTOS, PECAS E ACESSORIOS MARITIMOS

52

83

EQUIPAMENTOS E SISTEMA DE PROTECAO E VIGILANCIA
AMBIENTAL

52

87

MATERIAL DE CONSUMO DE USO DURADOURO

52

89

EQUIPAMENTOS, SOBRESSALENTES DE MAQUINAS,
MOTOR DE NAVIOS DE ESQUADRA

i
S

90

52

96

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - PGTO.
ANTECIPADO

90

52

99

OUTROS MATERIAIS PERMANENTES

90

61

01

EDIFICIOS

90

61

03

TERRENOS

90

61

06

SALAS E ESCRITORIOS

90

61

07

CASAS E APARTAMENTOS

90

61

08

ARMAZENS E SILOS

NS
B I N I I N I N S

90

61

99

OUTROS BENS IMOVEIS

VALOR GLOBAL DO CONTRATO DE GESTAO

Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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ANEXO IV
PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DAS
PROPOSTAS DE TRABALHO

1) CONSTITUICAO DA ENTIDADE

TEMPO DE CONSTITUIGAO DA ENTIDADE PONTUAGAO
De 0 a 2 anos 3 pontos
De 2 anos e 1 dia a 5 anos 5 pontos
De 5 anos e 1 dia a 10 anos 7 pontos
Superior a 10 anos e 1 dia 10 pontos

2) EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA (maximo de 3 atestados por item)

TEMPO DE EXPERIENCIA DA ENTIDADE PONTUAGAO

a) Atestado de capacidade técnica comprovando experiéncia da
empresa na assessoria de areas relacionadas ao planejamento 5 pontos
estratégico hospitalar.

b) Atestado de capacidade técnica que comprovem a
Administracdo de Hospitais Publicos ou privados com até 100 10 pontos
leitos.

c) Atestado de capacidade técnica que comprovem a Administracao
de Hospitais Publicos ou privados com mais de 100 leitos.

15 pontos

3) EXPERIENCIA CLINICA (méaximo de 3 atestados por item)

ATENDIMENTO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE PONTUAGAO

a) Atendimento ao SUS em CLINICA MEDICA ] 10 pontos por atestado
b) Atendimento ao SUS em GlNECOLOGIA/ OBSTETRIC'A 10 pontos por atestado
c) Atendimento ao SUS em PEDIATRIA 10 pontos por atestado
d) Atendimento ao SUS em CLINICA CIRURGICA 10 pontos por atestado
e) Atendimento ao SUS em UTI PEDIATRICA 10 pontos por atestado
f) Atendimento ao SUS em UTI NEO-NATAL 10 pontos por atestado
g) Atendimento ao SUS em UTI GERAL 10 pontos por atestado
h) Atendimento ao SUS em PRONTO SOCORRO 10 pontos por atestado

( * Resto da pagina em branco)
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ANEXO V
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
Categoria Carga Horaria Salario Area de Trabalho
Semanal
Total - - -

413614-1470
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ANEXO VI

MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

RECEITAS, DESPESAS OPERACIONAIS E INVESTIMENTOS

RECEITAS OPERACIONAIS
MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES | TOTA
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO L
Repasse Contrato de 0,00
Gestéo/Convénio
(Fixo+Variavel)
Repasse Programas 0,00
Especiais/Eventuais
Total (1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUS / Ambulatério 0,00
Total (2) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Resultado de Aplicagéo 0,00
Financeira
Reembolso de Despesas 0,00
Obtencéo de Recursos 0,00
Externos a SES
"Demais Receitas" 0,00
(Convénios)
"Receitas Extras" 0,00
Outras Receitas 0,00
Total (3) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral das 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Receitas (1) + (2) + (3)
DESPESAS OPERACIONAIS
MES | MES MES MES MES MES MES MES MES | MES | MES | MES TOTAL
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

1. Pessoal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.1. Ordenados 0,00
1.2. Encargos Sociais 0,00
1.3. Provisdes (13°%+Férias) 0,00
1.4. Beneficios 0,00
1.5. Outras Formas de Contratagédo 0.00
(Ex.RPA) !
2. Material/Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.1. Materiais Médico Hospitalar 0,00
2.2. Medicamentos 0,00
3. Materiais Diversos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
3.1. Material de Higienizagao 0,00
3.2. Material/Géneros Alimenticios 0,00
3.3. Material Expediente 0,00
3.4. Combustivel 0,00
3.5. GLP 0,00
3.6. Material de Manutencéo 0,00
3.7. Outras Despesas com

S 0,00
Materiais Diversos
4. Seguros/Impostos/Taxas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
4.1. Seguros (Imével e Automoével) 0,00
4.2. Impostos/Taxas (Ex.: IOF, 0.00
TaxasBancarias, ARPE, etc.) !
5. Gerais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.1. Telefonia 0,00
5.2. Agua 0,00
5.3. Energia Elétrica 0,00
5.4. Outras Despesas Gerais 0,00
6. Depreciacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7. Prestacao de Servicos
Terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.1. Assistenciais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
7.1.1. Pessoa Juridica 0,00
7.1.2. Pessoa Fisica 0,00
7.1.3. Cooperativa 0,00
7.2 Administrativos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.2.1. Pessoa Juridica 0,00
7.2.2. Pessoa Fisica 0,00
7.2.3. Cooperativa 0,00

Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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0,00 0,00
Total Geral das Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Déficit/Superavit
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
INVESTIMENTOS
MES MES MES MES MES | MES | MES MES MES MES MES MES TOTAL
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
8. Investimentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.1. Equipamentos 0,00
8.2. Moveis e Utensilios 0,00
8.3. Obras e Construgdes 0,00
8.4. Veiculos 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

( * Resto da pagina em branco)
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ANEXO VII

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
ARAUCARIA

Atesto que o responsavel técnico-médico desta Pessoa Juridica
vistoriou as instalagées fisicas do HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA e os equipamentos

disponibilizados pelo Municipio de Araucéria,

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

41 3614-1470
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ANEXO VIl .
MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO
SOCIAL
Pelo presente instrumento de representacao credencio o} Senhor

, (nacionalidade, estado civil, profissdo), portador do

Registro de ldentidade N.° , expedido pela , devidamente

inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, sob o N.2

residente e domiciliado na Cidade de , Estado de , a Rua

, N.2 , como meu mandatdrio, para representar esta Pessoa Juridica

podendo praticar todos os atos necessérios relativos ao processo de selecdao de
N.2 Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem

ressalvas, as condigbes previstas no referido Edital.

Local, , de de

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)

41 3614-1470
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ANEXO IX
DECLARACAO

PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

Pela presente DECLARACAO torno publico para o fim que se especifica 0 Processo Seletivo
de n° 001/2018 que conheco o inteiro teor do Edital que objetiva sistematizar a melhor escolha
para organizagédo, administracdo e gerenciamento do HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA,
com vistas a prestacdo de servicos de organizacao, administracdo e gerenciamento. Declaro
também que me proponho a prestar no HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA, os servicos
descritos nas propostas apresentadas, entendendo que tais propostas tém a validade de 90
(noventa) dias a partir da data da sessé@o de abertura da selecdo. Declaro que conheco as leis
e normas juridicas que respaldam tal edital, em especial a, Lei Municipal n® 1856/2008, Decreto
Municipal n® 21.504/2008, Lei n° 8.666/93 e Lei Federal n® 8.080/90, cabendo-me, no que se
refere & Gltima, firmar a minha intengdo de obedecer aos principios e Legislacdo do Sistema
Unico de Saude-SUS e respeitar o carater plblico do HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA.

Local, de de .

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)

41 3614-1470
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ANEXO X

MODELO DE PROCURAGCAO

OUTORGANTE . ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeaeesssaeseerarananas , por seu
representante 18gal .........oouii i (nacionalidade, estado
civil, profissdo) portador do Registro de Identidade N.2 ........cccooiiiiiinne , expedido
PEla oo devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob o N.2..........iiinnn , residente e domiciliado na cidade
de , Estado de ..., a Rua .., ,

2 , na forma de seus estatutos, outorga a:
(OUTORGADO) ittt ettt s (nacionalidade,
estado civil, profissdo), portador do Registro de Identidade N.® ............c........ , expedida
pela ..coooeeiiii , residente e domiciliado na cidade de ........cccccceeeiierennen. , Estado
de ., , A RUA oo, s N2 e PODERES para assinar

em nome da Outorgante o eventual Contrato de Gestdo e demais documentos relativos a
execucao do objeto do Processo Seletivo n® 001/2014, podendo o dito procurador, no exercicio
do presente mandato, praticar todos os atos necessarios ao seu fiel cumprimento, obrigando-

Nnos e aos NOssos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

(Assinatura do Outorgante)

41 3614-1470
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ANEXO XI

MODELO DE CADASTRO BANCARIO

ENDEREGO: ... et e

L0 AN o TP PR PPTPRTPTRRTRPI

AGENCIA N oot e st es s en e s e st n e en e s s e nanennans
CONTA CORRENTE N.2 ...ttt ss s e es s s en st es s s ssensenaees
PRAGA DE PAGAMENTO ......ooomieeieeeeeeeeeeeeeeeeees e s e eee s s s sen s eeseneeneseneseeeenasnenes
OBSERVACOES:

1. As informagdes acima deverdo conter o carimbo e a assinatura do gerente do Banco, onde

foi aberta a conta corrente;

2. Esclarecemos que a liberacdo dos pagamentos fica condicionada a apresentacdo do

presente cadastro;

3. A conta corrente devera ter a seguinte denominagao: FAVORECIDO/UNIDADE

* OBS. A conta bancaria para fins do Contrato de Gestao deve ser

especifica e exclusiva para tal finalidade, melhor viabilizando a

fiscalizacao do Contrato.

41 3614-1470
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ANEXO XII
CONTRATO DE GESTAO N° 12018

PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

CONTRATO DE GESTAO /2018
— PROCESSO N° 3606/2018 — QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE  ARAUCARIA, @) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAUCARIA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE SAUDE E O
) 9,.0.9.0.0.90.9.0.0.9.0.0.90.0.0.9.0.0.0.0.0.0 4
QUALIFICADO COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR o)
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE ARAUCARIA.

Através do presente instrumento particular, em que figuram de um
lado 0 MUNICIPIO DE ARAUCARIA, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob o n® 76.105.535/0001-99, com sede na Rua Pedro
Druszcz n° 111, nesta cidade, e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ARAUCARIA, ambos neste ato representados pelo Secretario Municipal de
Salude, CARLOS ALBERTO DE ANDRADE, doravante denominado
CONTRATANTE, este na qualidade de ordenador de despesa e, de outro lado,

a Organizacdo Social , com CNPJMF n°
XXXXXXXXIXXXX-XX, com endereco a Rua , heste ato
representada por seu presidente o , inscrito no CPF/MF

sob 0 n® XXX. XXX.XXX-XX, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista 0 que dispde a Lei Municipal n® 1.856/2008, regulamentada pelo Decreto
Municipal n° 21.504/2008, e considerando contido nos autos do Processo de
Dispensa de Licitagdo n® 3606/2018, fundamentada no caput do artigo 10°, da
Lei Municipal n® 1.856/2008, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n°®
8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragcbes posteriores, e, ainda, em
conformidade com a Resolucdo n° 28/2011, regulamentada pela Instrucéao
Normativa n° 61/2011, do Tribunal de Contas do Estado do Parana, e com os
principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos na
Leis Federais n° 8.080/90 e n°® 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM celebrar este
CONTRATO DE GESTAO N° 12018 referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos no

41 3614-1470
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Hospital Municipal de Araucaria (HMA), decorrentes do processo original de
dispensa de licitacdo 3606/2018, cujo uso fica permitido pelo periodo de
vigéncia desta avenca, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento e
execucao, pela CONTRATADA, das atividades e servi¢os de saude no Hospital
Municipal de Araucaria, em conformidade com os Anexos que integram este
instrumento e o processo de dispensa licitagdo n° 3606/2018.

§ 1° O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se
destina, com eficacia e qualidade requeridas.

§ 2° Faz parte deste contrato o Anexo Unico com a descricdo dos
Servigos.

. CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Cabe a CONTRATADA cumprir as obrigacbes estabelecidas na legislacao
referente ao SUS, nas Portarias de Consolidacdo, nos diplomas federal e
municipal que regem a contratacdo, e, também, as obrigacbes do Contrato
primitivo que passam a ser as seguintes:

I. Prestar os servicos de salde que estdo especificados nos Anhexos deste
contrato, no estabelecimento de saude cujo uso |Ihe fora permitido,
dando atendimento EXCLUSIVO a populagéo usuéaria do SUS - Sistema
Unico de Saude;

Il. Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, de
informagao oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos
ou dos que Ihe sejam referenciados para atendimento;

lll. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou
omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do
SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
moveis e imoveis objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei
Municipal n°® 1.856/2008, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das
demais sangdes cabiveis;

413614-1470
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V.

VI.

VIL

Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos
recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos, no término de
cada exercicio financeiro ou na finalizacdo do Contrato de Gestao,
decorrentes ou nao de aplicacao financeira e/ou outros rendimentos.

A entidade devera constituir Reserva Legal, em conta bancéria
especifica, em banco federal oficial (Banco do Brasil ou Caixa
Econdmica Federal), a fim de garantir verbas rescisorias decorrentes de
demissbes que eventualmente possam ocorrer diante do caso de
rescisdo contratual (férias, 13° salario e outras obrigacdes reflexas
trabalhistas), devendo constar da prestacdo de contas mensal.

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

Requerer a Secretaria Municipal de Saude, através de processo
administrativo, a autorizacao para aquisicdo de bens mdveis, com
justificativa da necessidade e com relatério técnico contendo: relagéo de
equipamentos obsoletos e insuscetiveis de manutencao corretiva e seus
respectivos numeros de patrimonio;

VIIIL. Transferir, integralmente a CONTRATANTE em caso de

XI.

XIl.

desqualificacdo e consequente extincdo da Organizacdo Social de
Saude, o patriménio, os legados ou doac¢des que lhe foram destinados,
bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de
servigcos de assisténcia a saude no Hospital Municipal de Araucéria, cujo
gerenciamento lhe fora permitido;

Criar e compor o Conselho de Administracdo, na forma do art. 8° e 9° da
Lei Municipal n° 1.856/2008;

Contratar, se necesséario, pessoal para a execucdo das atividades
previstas neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes
da execucgao do objeto desta avenga;

Instalar, no Hospital Municipal de Araucaria, durante o periodo de
gerenciamento, em horario comercial, o “Servico de Atendimento ao
Usuario” para que sejam averiguadas eventuais queixas, e tomadas as
medidas resolutivas cabiveis, devendo encaminhar a Comissdo de
Fiscalizag&o, os relatérios mensais das atividades deste servico;

Manter, em perfeitas condi¢ées de uso, 0s equipamentos e instrumentos

necessarios para a realizacdo das metas acordadas, se
responsabilizando pelas Manutengdes preventivas e corretivas que se

413614-1470
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fizerem necessarias.

XII. Informar diariamente a CONTRATANTE, através do e-mail
auditoriamedica@araucaria.pr.gov.br, o nimero de vagas disponiveis e
disponibilizar acesso ao sistema de informacgéo hospitalar utilizado pela
CONTRATADA onde constem tais informacbes, a fim de manter
atualizado o servico de atendimento da "Central de Vagas do SUS"
(plantdo controlador), bem como indicar, em lugar visivel do
estabelecimento hospitalar, 0 nimero de vagas existentes no dia;

XlV.Instalar, no Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude, o software que a entidade utilizara para
GERENCIAMENTO DOS LEITOS HOSPITALARES e capacitar os
profissionais responsaveis pelo departamento;

XV. Adotar o simbolo e o nome designativo “Hospital Municipal de
Araucaria”, seguido pelo nome designativo “Organizacdo Social de
Saude”;

XVI. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucao deste Contrato de Gestao;

XVII. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o
arquivo médico, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados 0s
prazos previstos em lei;

XVIII. N&o realizar ou permitir que terceiros realizem pesquisas que
envolvam ou nao tratamento experimental, sem que sejam cumpridos 0s
aspectos éticos regulamentos pelo Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP - do Conselho Nacional de Saude e obtida a
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude;

XIX. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

XX. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada
como Organizacdo Social de Saude, e de gratuidade dos servicos
prestados nessa condicao;

XXI. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nédo realizacdo de
gualquer ato profissional previsto neste Contrato;

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

XXIII. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servi¢os oferecidos pelo Hospital Municipal de Araucéria;

XXIV. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a
submissado ao tratamento de saude, salvo nos casos de iminente perigo de
vida ou obrigacéo legal;

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

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

XXVII. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida do
Ambulatério,  Pronto-Socorro ou Unidade  Hospitalar, relatorio
circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTOQO?”, do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente, sua data de nascimento e o nome da

mae;

b) Nome da Unidade basica de saude que atende o paciente

ou de sua &rea de abrangéncia com o numero do cartdo de

usuario;

c) Localizacdo do Servigo/Hospital (Endereco, Municipio,
Estado)

d) Motivo do atendimento (CID-10)

e) Data de admisséo e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese e/ou

materiais empregados, quando for o caso;

g) Tempo e uso de antibidticos e outros medicamentos
especificos;

h) Resumo de alta do prontuario devera ser completo com o
histérico do internamento em duas vias:

1. Paciente;

2. Anexo ao prontuario;

O documento devera conter 0s seguintes
esclarecimentos:

- Assinatura do paciente ou responsavel legal,

- Referéncia para a unidade basica da sua area de

abrangéncia,

- Referéncia para a cidade de origem em caso de

pacientes de outro Municipio.
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XXVIIl.  Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes
legais, na segunda via do relatério a que se refere o item XXIX desta
clausula, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo prazo de 05
(cinco) anos, observando-se as excecoes previstas em lei;

XXIX. Em se tratando de servi¢co de hospitalizacdo assegurar a presenca de
um acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internacées de
gestantes, criancas, adolescentes, indios, portadores de necessidades
especiais e idosos, com direito a alojamento e alimentaco;

XXX. Instituir e manter em pleno funcionamento:

a) Comissao de Revisao de Prontuario Médico;

b) Comiss&o de Revisio de Obitos;

c) Comisséo de Reviséo de Obitos materno, fetal e neonatal;

c) Comissdes de Etica Médica, enfermagem e Desempenho Profissi-
onal;

d) Controle de Infecgcédo Hospitalar;

e) Comissdo de Humanizacao, Voluntarios e Acao Social,

f) Comisséo de Padronizacdo de Medicacdes e novas tecnologias;

g) Comissao Interna de Prevencéao de Acidente de Trabalho;

h) Comisséo de Gerenciamento de Residuos;

i) Servico de Capelania;

) Nucleo de Seguranca do Paciente;

k) Comissdo de Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN)

l) Comité de protecéao Radiolégica;

m) Nucleo de Acesso a Qualidade Hospitalar;

n) Comissao de Cuidados paliativos;

XXXI.Limitar as despesas relativas a folha de pagamento e vantagens de
qgualquer natureza, a 60% (sessenta por cento) do valor global das
despesas de custeio do Hospital Municipal de Araucaria;

XXXIl.  Os custos relativos ao treinamento para cargos gerenciais, bem
como outras concernentes a capacitacdo dos colaboradores néo
poderdo exceder a 0,5% (cinco décimos percentuais) do orcamento
mensal destinado a entidade gerenciadora, ndo sendo cumulativo, e

devera constar expressamente da prestacédo de contas mensal,

XXXIII. Permitir, a qualquer tempo, a presenca da Comisséao Fiscalizadora
do Contrato de Gestdo e a realizacdo de Auditorias nas atividades e
servigcos deste Contrato de Gestao;

XXXIV. Enviar todos os documentos que forem solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, aos cuidados do Secretario Municipal de Saude;
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XXXV. Planejar, desenvolver e programar agdes para a consecucao do
objeto deste Contrato de Gestdo com o propésito de obter qualidade
com economicidade;

XXXVI.  Cumprir todos os convénios que ja estejam firmados ou que
possam a ser firmados de acordo com as determinacdes da Secretaria
Municipal de Saude.

XXXVII.  Apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de
Saude (PGRSS) em até 60 (sessenta) dias contados a partir da
assinatura do Contrato de Gestéo, informando o responsavel técnico e
0S contratos com as empresas terceirizadas responsaveis pelo
recolhnimento dos residuos a Secretaria Municipal de Saude,
comprovando a tramitacdo nos 6rgdos competentes de Saude e Meio
Ambiente;

XXXVIII. Apresentar o Plano de Controle Integrado de Vetores e Pragas
Urbanas e seu cronograma, em até 60 (sessenta) dias contados a partir
da assinatura do Contrato de Gestéo, informando o responsavel técnico
e 0S contratos com as empresas terceirizadas responsaveis pelo
recolhnimento dos residuos a Secretaria Municipal de Saude,
comprovando a tramitacdo nos 6rgdos competentes de Saude e Meio
Ambiente;

XXXIX. Realizar a gestdo do servico de Pronto Atendimento Infantil
denominado (PAI) no Hospital Municipal de Araucéaria — HMA.

XL. Nao praticar quaisquer das condutas previstas no artigo 9° da
Resolucdo n° 28/2011 do Tribunal de Contas do Estado do Parana e
alteracOes posteriores.

XLI. Prestar contas nos moldes do Item XII no Edital do Processo Seletivo
n° 001/2018.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para a execucdo dos servicos objeto do presente Contrato de

Gestdo, a CONTRATANTE obriga-se a:

I. Prover a CONTRATADA todos 0s meios necessarios a execucao do
objeto deste Contrato de Gestéo;

II. Programar no orgamento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao
da assinatura do presente Contrato de gestao, 0s recursos
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necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a
execucgao do objeto contratual;

ITI. Permitir a CONTRATADA o uso dos bens méveis e iméveis, mediante a
publicacdo de Decreto de Permissao de Uso;

IV. Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula,
anteriormente a publicacédo do Decreto de Permisséo de uso;

V. Promover, mediante autorizagdo governamental, observado o interesse
publico, o afastamento de servidores publicos para terem exercicio na
Organizacdo Social de Saude, conforme o disposto na Lei Municipal n®
1.856/2008; e

VI. Elaborar relatérios e pareceres das Prestagfes de Contas, nos moldes
do Item 12 do Edital do Processo Seletivo n° 001/2018.

CLAUSUI:A QUARTA
DA AVALIACAO DAS METAS

A Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo, constituida
nos termos do artigo 5° da Lei Municipal n° 1.856/2008, procedera
Quadrimestralmente a verificacdo do desenvolvimento das atividades e o
retorno obtido pela Organizacdo Social de Saude com a aplicacdo dos recursos
sob seu gerenciamento, elaborando relatério circunstanciado e encaminhando
copia ao Conselho Municipal de Saude e ao Secretario Municipal de Saude.

§1° As avaliacbes quadrimestrais deverdo ser entregues: 1°
guadrimestre até o dia 10 de Maio, do 2° quadrimestre até o dia 10 de
Setembro e do 3° quadrimestre até o dia 15 de Janeiro.

a) Em caso de ndo haver concluido um quadrimestre completo,

devera se apresentar o relatorio parcial referente ao periodo.

§ 2° A Comissdo de Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo fica
assegurado o direito de, a qualquer tempo, promover auditorias relativas a
execucdo deste Contrato, devendo ser encaminhado o relatério final ao
Secretéario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA
DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do contrato de gestdo sera analisada e auditada
pelo Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria e fiscalizada e ratificada
pela Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo e pela Secretaria
Municipal de Saude, através do disposto neste Contrato.

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

Contrato de Gestdao n° 001/2018, sera valido por 30 (trinta)
meses, tendo por termo inicial a data de XX de XXXXX de 2.018 e por termo
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final a data de XX de XXXXX de 2.018, podendo ser prorrogado, mediante
Termo aditivo, por manifestagcdo do interesse publico, nos termos da Lei
1.856/2008, apos demonstrada a consecucéo dos objetivos estratégicos e das
metas estabelecidas.

§1° O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clausula
ndo exime a CONTRATANTE da comprovacdo da existéncia de recursos
orcamentérios para a efetiva continuidade da avenca nos exercicios financeiros
subsequentes ao da assinatura deste Contrato.

§2° A CONTRATADA deverd manifestar o interesse em
prorrogar o Contrato de Gestdo n° 001/2018 em até 90 (noventa) dias antes do
término da vigéncia do presente Contrato.

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela operacionalizagdo dos servicos objeto deste contrato,
especificados em seus Anexos, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes neste instrumento, a
importancia global estimada em R$ 99.000.000,00 (Noventa e Nove milhdes de
reais.

§1° O repasse dos valores decorrentes da execucao do objeto
do contrato correra a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:

Funcional Natureza De Acao Fonte
Despesa/Desdobramento PPA
12.01.10.302.0005.2023 3.3.50.43.00.00 118 1000 / 3000
12.01.10.302.0005.2023 3.3.90.39.50.30 118 1303 /3 303
12.01.10.302.0005.2023 3.3.90.39.50.30 118 1316/ 3316
12.01.10.302.0005.2023 3.3.90.39.50.30 118 1496 / 3496
12.01.10.302.0005.2023 3.3.90.39.50.30 118 1496 / 3496

§2° Os recursos repassados a CONTRATADA poderéo ser por
ela aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagcao
revertam-se, exclusivamente, aos objetivos do CONTRATO DE GESTAO e néo

gerem danos.
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§3° Os recursos financeiros para a execucdo do objeto do
presente termo pela CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante
transferéncias provenientes do Poder Publico, doa¢gbes e contribuicdes de
entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos ativos
financeiros da Organizacdo Social de Saude e de outros pertencentes ao
patrimonio que estiver sob a administragéo da Organizagéo.

§ 4° A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe
forem repassados pela CONTRATANTE em conta corrente especifica e
exclusiva, constando como titular o Hospital Municipal de Araucaria, de modo
gue ndo sejam confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA ou
com aqueles advindos de outras fontes autorizadas. Também, os respectivos
extratos de movimentacdo mensal deverdo ser encaminhados a
CONTRATANTE, através da prestacao de contas mensal.

§5° Os repasses mensais serdo realizados até o ultimo dia util
de cada més.
§ 6° A Organizacdo Social selecionada podera repassar a sua

mantenedora até 5,00% (cinco por cento) do valor mensal acordado, a titulo de
cobertura de despesas realizadas pela mantenedora na execuc¢do do presente
termo, ressalvada a devida comprovacdo das despesas conforme Clausula
Oitava, § 1°, alinea ff, vedada a cumulatividade nos periodos subsequentes,
conforme artigo 56 da Lei Federal n° 12.873/2013. “Art. 56. As entidades
privadas filantropicas e as entidades sem fins lucrativos podem repassar as
suas mantenedoras recursos financeiros recebidos dos entes publicos, desde
que expressamente autorizado no instrumento de transferéncia, observados a
forma e o0s limites estabelecidos no instrumento de transferéncia e na
legislagdo, quando houver.”

Para execucdo do previsto neste paragrafo a Pessoa Juridica sem fins
lucrativos, qualificada no ambito do Municipio como Organizagdo Social,
devera demonstrar, de forma justificada, que esta adequada a Portaria N°
1.319 de 24 de Novembro de 2014 do Ministério da Saude, alterada pela
Portaria N° 130 de 05 de Fevereiro de 2016.

8§7° E vedado o uso de recursos oriundos dos repasses ao
Contrato de Gestdo para pagamentos de Multas, Juros, ou qualquer 6nus da
Ma gestdo realizada pela Organizacdo Social, sob pena de multa e do
ressarcimento dos danos eventualmente causados ao Erario.

CLAUSULA OITAVA
DA PRESTAGCAO DE CONTAS MENSAL

As prestacbes contas serdo realizadas conforme os
procedimentos a seguir, reservando-se a CONTRATANTE ou a Comissdo de
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Fiscalizacdo o direito de solicitar a apresentacdo de documentacéo
complementar e/ou a realizacao de diligéncias para efeito de auditoria.

§1° A prestacdo de contas mensal devera ser composta pela
documentacédo abaixo relacionada:

a) Oficio de encaminhamento da Prestacdo de
Contas, assinado pelo representante legal;

b) Relatério da Diretoria, descrevendo fatos
relevantes ocorridos no periodo;

c) Certiddo de habilitacdo profissional expedida
pelo Conselho Regional de Contabilidade, do
responsavel técnico da contabilidade;

d) Quadro contendo os nomes dos membros do
Conselho de Administracdo e corpo executivo
indicado em Assembleia ou Reunido em que
houve a respectiva escolha;

e) Demonstracdes contabeis/financeiras contendo:

f) Demonstracdo de lucros ou prejuizos
acumulados,

g) Demonstragdo do resultado no periodo,

h) Fluxos de caixa,

i) Notas explicativas julgadas necesséarias;

j) Balancete mensal.

k) Relatério referente ao fornecimento, no periodo,

de bens e servicos a Contratante, com
respectivos precos e condi¢cdes, comparando-0s
com os praticados no mercado, apresentando as
Notas Fiscais e recibos necessarios para

comprovar o relatério de fornecimento;

I) Demonstrativo dos valores recebidos no periodo,
a qualquer titulo, contendo valores e origem;

m) Relacdo de contas bancarias contendo em
colunas lado a lado, os saldos contabeis e dos
extratos bancarios;

n) Documentos emitidos pelos bancos nos quais a
Contratada mantém contas correntes, firmados
por agente competentes para tal, atestando
todas as contas correntes, movimentadas ou
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nao, no periodo, o saldo destas e os valores em
aplicacdes financeiras;

0) Conciliacbes das contas bancarias;

p) Extrato Bancario ou relatério de remessa
bancaria emitido pelo banco contendo CNPJ ou
nome do beneficiario e valor.

g) Demonstrativo, em nivel analitico, relacionando
as contas componentes do Ativo Circulante
Realizavel;

r) Relagdo dos bens incorporados no periodo de
competéncia da prestacdo de contas contendo
data da aquisicao, discriminagao e valor de cada
bem, nimero da nota fiscal pertinente;

s) Relagdo dos bens desincorporados no periodo
da prestacédo de contas contendo data da baixa,
descriminacdo do item, numero patrimonial,
valor e justificativa técnica,

t) Demonstrativo das contas componentes do
Passivo Circulante e Exigiveis, com as
respectivas relacées nominais dos credores,
importancia das obrigacfes e respectivas datas
de vencimentos;

u) Relacdo de sentencas judiciais pendentes de
pagamento, contendo a data e o numero dos
autos, a origem do crédito e o valor;

V) Relacdo de processos e de reclamacgbes
judiciais em andamento atualizados;

w) Demonstrativo mensal de recolhimento das
contribuicdes devidas ao INSS (uma coluna para
parte descontada do funcionario e outra para
patronal) e das obrigacbes do FGTS,
destacando as eventuais multas pelo atraso. O
demonstrativo deve retratar a situacdo da
inadimpléncia, se for o caso;

x) Copias das convocacdes e das atas das
reunides do Conselho Administrativo no periodo;

y) Relacdo das compras de insumos e servicos
realizadas no periodo, contendo material ou
servico, fornecedor, valor, comparativo de
compatibilidade com valores de mercado, data e
namero da nota fiscal gravados em midia digital,

41 3614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Pag. 75/91
Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

z) Demonstrativo da movimentacdo de pessoal no
periodo contendo o numero de: funcionarios
existentes, admissdes e demissdes ocorridas no
periodo;

aa) Quadro demonstrativo de todas as receitas e
despesas realizadas no periodo, atentando para
os limites estabelecidos nos Itens 14.8 e 14.9 do
Edital do Processo Seletivo n° 01/2018.

bb) Planilha de Plano de Aplicacdo dos recursos
mensal, conforme modelo estabelecido no

Anexo Il do Edital do Processo Seletivo n°
01/2018, contendo os valores referentes ao
periodo.

cc)Relatério de eventuais queixas/elogios no
Servico de Atendimento ao Usuério.

dd)A contratada deverd apresentar relatério
contemplando a reserva legal, conforme dispde
item 14.4 do Edital do Processo Seletivo n°
01/2018, contendo memoria de calculo
apresentando dos rendimentos e suas retiradas
devidamente justificadas.

ee) Na hipétese de serem celebrados convénios,
contratos ou congéneres com terceiros devera
ser apresentada prestacdo de contas
individualizada de cada instrumento de avenca,
para que se proceda a verificacdo de lucro pelos
servicos prestados e, consequentemente, ao
abatimento proporcional deste montante no
repasse mensal, conforme item 10.2.1 do Edital
do Processo Seletivo n® 01/2018.

ff) Relatério detalhado ( nos termos da
determinacdo disposta na Tomada de Contas
Extraordinaria  n. 691160/2013 TCE/PR
apresentando planilha aberta e detalhada e
demais comprovantes legais) dos custos
administrativos repassados a mantenedora
voltados a consecucdo do gerenciamento da
unidade hospitalar de Araucaria, apresentando
relagéo das atividades desenvolvidas no periodo
e O rateio dos custos conjuntos com outras
unidades administradas pela mantenedora,
guando houver, através de memoaria de calculo,
respeitando o disposto na Clausula Sétima, §6 e
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no ltem 14.9 do Edital do Processo Seletivo n°
01/2018.

§2° O procedimento de prestacdo de contas mensal sera
realizado conforme disp&e paragrafo Unico do artigo 6° da Lei n° 1.856/2008.

CLAUSULA NONA
DA PRESTAGCAO DE CONTAS BIMESTRAL

Sem prejuizo das normas que venham a ser instituidas pela
CONTRATANTE, o CONTRATADO devera prestar contas bimestralmente no
Sistema de Integrado de Transferéncias — SIT do Tribunal de Contas do
Parand, nos moldes da Resolugdo n° 28/2011 e Instrucdo Normativa n°
61/2011 do TCE/PR.

Paragrafo unico: Constatada a n&do alimentacdo do sistema, o
CONTRATADO o seréa notificado para regularizacdo da prestacdo de contas,
sob a pena de aplicacdo das sancdes prevista no Item XllI do Edital do
Processo Seletivo n° 01/2018.

~CLAUSULA DECIMA
DA PRESTACAO DE CONTAS QUADRIMESTRAL

A entidade tomadora prestara contas quadrimestralmente das
metas atingidas e néo atingidas com as respectivas notas explicativas.

§1° As avaliagbes quadrimestrais serdo realizadas nos meses
de Maio, Setembro e Janeiro.

§2° As metas poderdo ser repactuadas mediante decisdo da
Secretaria Municipal de Saude em conjunto com a Comissao de Fiscalizacao.

CLAUSULPN« DECIMA PRIMEIRA
DA PRESTACAO DE CONTAS ANUAL

Até o quinto dia util do més de marco do exercicio subsequente,
devera ser apresentada prestacao de contas referente ao exercicio anterior.

§1° As metas poderdo ser repactuadas mediante decisdo da
Secretaria Municipal de Salude em conjunto com a Comisséo de Fiscalizacao.

§2° A prestacdo de contas contera os seguintes documentos:
a) Demonstracdo de lucros ou prejuizos acumulados,
b) Demonstracdo do resultado no periodo,
C) Demonstracéo dos fluxos de caixa,
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d) Notas explicativas julgadas necessarias;

e) Balancete anual

f) Relatério de auditoria externa com respectivo parecer
referente as contas da Unidade Gerenciada;

Q) indice de satisfacdo do Usuario externo e interno.

§3° Havendo coincidéncia nas datas de prestacdo de contas
mensal, quadrimestral, e, anual, as mesmas deverdo ser apresentadas por
instrumentos separados para fins de facilitacdo de analise.

CLAUSULA DI~§CIMA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O Contrato de Gestdo de gestdo /2018 poderéa ser aditado,
alterado, parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa por escrito, que
conterd a declaracdo de interesse de ambas as partes e devera ser autorizado
pelo Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA~TERCEIRA
DA RESCISAO

A rescisdo do Contrato de Gestdo obedecerd as disposicdes
contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracbOes
posteriores.

§1° Verificada qualquer hipGtese que enseje a rescisdo
contratual, o Poder Executivo, garantida defesa prévia, providenciara a
imediata revogacdo do Termo de Cessdo de Uso dos bens publicos e a
cessacao dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicédo da
CONTRATADA, ndo cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos
direito a qualquer indenizagéo, salvo na hipétese prevista no § 2° do artigo 79
da Lei federal n° 8.666/93.

§ 2° Em caso de rescisdo do Contrato de Gestdo, ainda que
unilateral por parte da CONTRATANTE, os custos relativos a dispensa do
pessoal contratado pela Organizagdo Social para execucdo do objeto do
contrato sera arcado pela CONTRATADA através dos valores dirigidos a
reserva legal depositada anteriormente, independentemente de eventual
indenizacdo que alguma das partes possa fazer jus.

§3° Em caso de rescisdo unilateral por parte da
CONTRATADA, esta se obriga a continuar executando o objeto deste
Contrato, pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da
denuncia do contrato.
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§4° A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias, a contar da data da rescisdo do Contrato, para quitar suas
obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacao
constante deste Contrato de Gestao e seus Anexos, ou de dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarA a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sanc¢fes previstas nos
artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei federal n° 8.666/93 e alteracbes posteriores,
combinado com o disposto no § 2° do artigo 7° da Portaria n° 1286/93, do
Ministério da Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa de 2% (dois por cento) do valor do pagamento mensal,

c¢) Multa de 5% (cinco por cento) do valor global do contrato, no caso da
CONTRATADA dar causa a rescisao;

d) Caso a CONTRATADA nao cumpra as condicbes estabelecidas no
Edital ou neste CONTRATO, podera, ainda, ser:

e) Suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente com a
Prefeitura do Municipio de Araucéria, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

f) Declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracao
Puablica, na forma do Art. 87, inciso 1V, da Lei n° 8.666/93.

§1° A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na
situacao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
CONTRATADA.

§2° A sancdo prevista nos incisos Il e Il poderdo ser
cumuladas com as demais sancoes.

§3° Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA terd o
prazo de 05 (cinco) dias para interpor recurso, dirigido ao Ordenador de
despesas, sendo garantido em todo o processo sancionador o contraditorio e a
ampla defesa.

§4° O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a
CONTRATADA e 0 respectivo montante sera suportado por recursos proprios
da entidade.

§5° Fica vedada a utilizagdo dos recursos provenientes deste
Contrato de gestdao para o pagamento de eventuais multas, taxas bancarias,
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juros ou atualizacdo monetaria, decorrente de culpa de agente do
CONTRATADO ou descumprimento de determinagdes legais ou contratuais.

§6° A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta
clausula néo elidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizacédo integral
dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

§7° A iniciativa do procedimento de apuracdo de sancdo sera
de incumbéncia da Comissédo de Fiscalizacao, e a decisdo quanto a aplicacao
das sancdes sera de prerrogativa do Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
REMUNERACAO DA DIRETORIA

8§ 1° A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem
percebidas pelos dirigentes do Hospital Municipal de Araucaria ficam adstritas a
remuneracao atribuida ao Secretario Municipal de Saude, a qual esta elencada
no Anexo Il da Lei 1.703/2006 (Estatuto dos Servidores Publicos de
Araucaria).

§ 2° As demais funcdes serdo remuneradas conforme o piso da

categoria.
CLAUSULA DECIMA SEXTA
DISPOSICOES FINAIS
§1° Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizacdo e da

normatividade suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucao
do Contrato de Gestdo n° XXX/2018, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional
do SUS - Sistema Unico de Sautde, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Organica
da Saude), ficando certo que, caso haja alguma alteracdo decorrente de tais
competéncias normativas a CONTRATADA fica obrigada a fazer as
adequacdes necessarias.

§2° A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante
justificativa apresentada ao Secretario de Municipal de Saude e ao Prefeito do
Municipio de Araucaria, propor a devolucdo de bens ao Poder Publico
Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avencadas.
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§3° A CONTRATANTE analisara o0 requerimento de
reconhecimento da isengdo tributaria da CONTRATADA, mediante a
apresentacao dos documentos legalmente exigidos.

§4° A CONTRATADA podera formalizar, mediante autorizagcao
prévia da CONTRATANTE, apés andlise dos critérios de oportunidade e
conveniéncia, convénios, contratos ou congéneres com fins de prestacdo de
servicos médicos e SADTs (Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico) nos
limites da capacidade técnica instalada, respeitando a execucdo dos
guantitativos estipulados para cumprimento das metas contratualizadas.

§ 5° A CONTRATADA sera responsavel pela manutencéo preventiva
e corretiva dos bens, cujo uso lhes serdo conferidos através de Decreto de
Permisséo de Uso.

§ 6° A Organizacao Social selecionada, para celebrar Contrato de
Gestdo com o Municipio, devera atender ao Artigo 37 da Constituicdo Federal
em suas contratacdes, atendendo aos principios constitucionais impostos,
realizando processo formal, publico e regular em suas contratacoes,
possibilitando a participagéo dos interessados, devendo ainda esta metodologia
estar prevista em estatuto.

8§ 7° Caso haja suspeitas e/ou denuncias de irregularidades no
gerenciamento do Hospital, o Municipio de Araucéria poder4, a qualquer
momento, decretar Intervencdo Municipal, com a suspensdo do prazo de
vigéncia do Contrato, para fins de averiguacao de irregularidades.

8§ 8° Os Repasses ao Contratado serdo efetivados mediante
aprovacao das contas que posteriormente serdo apreciadas pela Controladoria
Geral do Municipio, bem como que qualquer alteracdo contratual devera ser
aprovada mediante parecer da Procuradoria Geral do Municipio.

§ 9° A Organizacao Social contratada fica obrgada a manter o registro
de ponto biométrico dos colaboradores da OS, bem como a divulgar os homes
da equipe médica e seu horario de atendimento.

8 10° Os servicos complementares, expressos no presente
instrumento, deverdo correr sob égide da Portaria de Consolidacdo MS n° 1, de
28 de Setembro de 2017; de igual forma, devera ser observado, no que se
aplicar, a Portaria de Consolidagdo MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017, e
demais normas que regulamentam o tema.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PUBLICAGAO

O presente CONTRATO DE GESTAO n° 12018 sera
publicado no Diario Oficial do Municipio e em jornal de grande circulagcéo
regional, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua
assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DO FORO

Fica eleito o Foro Regional de Araucéria da Comarca da Regido
Metropolitana de Curitiba, com rendncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato
de gestao, que ndo puderem ser solucionadas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o PRESENTE
CONTRATO DE GESTAO em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

Araucaria, 18 de Maio de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Presidente
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
41 3614-1470
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ANEXO UNICO

DESCRICAO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de
saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia.

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes ou a
seus representantes legais, a documentacao de identidade, o cartdo Nacional
do SUS do paciente e a documentacéo de encaminhamento, se for o caso,

Nos casos de atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha
ocorrido apresentacdo da documentagdo necessaria, a mesma devera ser
entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, em um prazo
méaximo de 48 (quarenta e oito) horas.

Os encaminhamentos e 0s acessos as cirurgias eletivas realizar-se-ao
de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de
Araucaria.

Em caso de hospitalizagcdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar
pacientes com hipotese diagnodstica de baixa e meédia complexidade,
obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago ou cuja
complexidade da situacdo seja superior a sua capacidade técnica, a
CONTRATADA devera estabilizar o paciente no setor da emergéncia e
encaminha-lo a outros servicos de saude do SUS instalados na regido
conforme legislacdo vigente que tenham abrangéncia da complexidade do
atendimento.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico, de pacientes
externos, realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude de Araucéria.

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

A CONTRATADA fica responséavel por realizar o atendimento de forma
complementar garantindo a assisténcia médico-hospitalar em toda a sua linha
de cuidado e em todas as especialidades, conforme a necessidade de saude
do paciente, encaminhado pela rede publica municipal de saude, inclusive pelo
encaminhamento complementar dos casos que excedam o Ilimite da
capacidade instalada.
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A CONTRATANTE podera em qualquer tempo, solicitar informacdes
sobre atendimentos realizados pela CONTRATADA bem como efetuar
auditorias para comprovacdes que se fizerem necessarias.

A CONTRATADA devera fornecer as informacgfes solicitadas pela
CONTRATANTE para fins de auditoria sempre que solicitado.

PROJETO ASSISTENCIAL
1.1 DIRETRIZES GERAIS

As diretrizes gerais para o projeto assistencial do Hospital Municipal de
Araucaria devem seguir a Politica Nacional da Atencdo Hospitalar, Anexo XXIV
da Portaria de Consolidagdo no. 2, discriminadas no Capitulo Ill, Eixo
estruturante |, da Assisténcia Hospitalar, notadamente e outros:

dd)Acesso a atencdo hospitalar realizado de forma regulada, a
partir de demanda referenciada e/ou espontanea, assegurando a
equidade e a transparéncia, com priorizacdo por meio de
critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

ee)Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia com acolhimento
e protocolo de classificagdo de risco e vulnerabilidades
especificas.

ff) Implantacdo de processos de gestdo da demanda por caso no
Pronto Socorro a partir da combinacéo de: separacédo de fluxos
a partir do risco, metas de tempos de decisdo, mudangas no
modelo de regulacéo interna

0g9)A equipe de saude integralmente responsavel pelo usuério a
partir do momento de sua chegada, devendo proporcionar um
atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais.

hh)Modelo de atenc&o hospitalar que contemple um conjunto de
dispositivos de cuidado que assegure 0 acesso, a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente.

i) A clinica ampliada e a gestao da clinica como base do cuidado,
com a Iimplementacdo de equipes multiprofissionais de
referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, 0
usuario e os familiares, com a garantia de visita aberta com a
presenca do acompanhante e com a valorizacdo de fatores
subjetivos e sociais.

j) Equipes multiprofissionais de referéncia como estrutura nuclear
dos servigos de saude do hospital e formadas por profissionais
de diferentes areas e saberes, que irdo compartilhar
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informacdes e decisbes de forma horizontal, estabelecendo-se
como referéncia para os usuarios e familiares.

kk) A horizontalizacdo do cuidado como uma das estratégias para
efetivagdo da equipe de referéncia, com fortalecimento de
vinculo entre profissionais, usuarios e familiares.

I) Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas
equipes, especialmente quando se tratar de um usuario com
guadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o
objetivo de reavaliar diagnésticos e redefinir as linhas de
intervencao terapéutica, devendo ser registrado em prontudrio
unificado compartilhado pela equipe multiprofissional.

mm) Equipes dos servicos hospitalares atuando por meio de
apoio matricial, propiciando retaguarda e suporte nas
respectivas especialidades para as equipes de referéncia,
visando a atencéao integral ao usuario.

nn)Gerenciamento dos leitos realizado na perspectiva da integracéo
da pratica clinica no processo de internacdo e de alta,
preferencialmente por meio da implantacdo de um Ndcleo
Interno de Regulacdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupagao de
leitos e otimizar a utilizacdo da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao usuario.

oo)Protocolos de acesso elaborados pelo Nucleo Interno de
Regulacéo do Hospital e aprovados pela SMS.

pp)Nlcleos de Seguranca do Paciente implantados nos moldes
descritos na Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC - n°
36/ANVISA, de 25 de julho de 2013, de forma a elaborar um
Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir a
implantacéo dos Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente.

gq)Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos adotados para
garantir intervencdes seguras e resolutivas, além de evitar acdes
desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao usuario,
de acordo com o estabelecido pelo SUS.

rr) Acbes que assegurem a qualidade da atencdo e boas préticas
em saude implementadas para garantir a seguranca do paciente
com reducgédo de incidentes desnecessarios e evitaveis, além de
atos inseguros relacionados ao cuidado.

ss) ldentificagdo e divulgacdo dos profissionais que sao
responsaveis pelo cuidado do paciente nas unidades de
internacdo, nos prontos socorros, nos ambulatérios de
especialidades e nos demais servicos.

tt) Visita aberta, de forma a garantir a ampliacdo do acesso dos
visitantes ao pronto socorro e as unidades de internacéao,
favorecendo a relagdo entre o usuario, familiares e rede social
de apoio e a equipe de referéncia.
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uu)Os usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes,
criancas, adolescentes e indigenas, possuam direito a
acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.

v) O direito de criancas e adolescentes de brincar assegurado,
assim como o direito de estudar, implementado de acordo com o
estabelecido pela Secretaria de Educacao Estadual, Distrital e
Municipal em articulacdo com gestor de saude local.

WW) Auditoria clinica interna periddica, no minimo a cada 6
meses com 0O objetivo de qualificar o processo assistencial
hospitalar.

xX) A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do
cuidado, realizada por meio de:

yy) Orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento, reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o
autocuidado;

zz) Articulagcédo da continuidade do cuidado com os demais pontos
de atencdo da RAS, em particular a Atencao Basica; e

aaa) Implantagcdo de mecanismos de desospitalizagéo, visando
alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados
domiciliares pactuados na RAS.

bbb) Prescricbes de medicamentos observando a Relacéo
Nacional de Medicamentos RENAME, excetuadas as situagdes
ressalvadas em protocolos avalizados pela CONTRATANTE.

ccce) Monitoramento e avaliagdo dos indicadores qualitativos
obrigatorios elencados no Termo de Referéncia.

ddd) Devera ser elaborado Plano de Cuidados do Hospital que
consiste em especificar o modo de producéo do cuidado dentro
do Hospital nas diversas unidades e servigos, com 0 objetivo de
garantir a implantacdo do Projeto Terapéutico Singular, da
atencéao integral hospitalar, das linhas de cuidado preferenciais,
e da relacdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Os
atendimentos realizados observardo as diretrizes e protocolos
estabelecidos pela CONTRATANTE, em consonancia com
aqueles estabelecidos pelas instancias gestoras do SUS,
guando houver.

eee) A elaboracdo do Plano de Cuidados do Hospital sera
realizada em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude de
Araucéria, representada no Conselho de Administracao.

fifff A CONTRATADA deve submeter a aprovacdo da
CONTRATANTE, representada no Conselho de Administracéo,
0s protocolos de acesso elaborados pelo Nucleo Interno de
Regulagcéo do Hospital.

1.2 DIRETRIZES ESPECIFICAS
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1.2.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo
compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua
admissao no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-
se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de oOrteses,
préteses e materiais, contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de
necessidade justificada de uso de OPM néo prevista na tabela do SUS, a
Secretaria Municipal de Saude de Araucaria devera autorizar previamente o
orcamento e o seu uso sendo que o fornecimento, nestes casos, sera
intermediado por esta.

1.2.1.1 No processo de hospitalizacdo, estao incluidos:

r) Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao
longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento,
guanto na fase de recuperacao;

s) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internacdo do paciente e que podem ser
necessarios adicionalmente devido as condi¢des especiais do pa-
ciente e/ou outras causas;

t) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o proces-
so de internacéo;

u) Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o
processo de internacao;

v) Alimentacéo, incluidas dietas especiais, nutricdo enteral e paren-
teral,

w) Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfer-
magem e pessoal auxiliar;

x) Utilizacdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

y) Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem
e tratamentos;

z) Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual,
quando necessério, devido as condi¢cdes especiais do paciente
e/ou quarto de isolamento;

aa)Acompanhante para o0s pacientes idosos (Lei 10.741 de
01/10/2003 e suas atualizacdes), criancas e gestantes (Lei 8.069
de 13/07/1990 e suas atualizacdes);

bb)Diarias nas UTlI — Unidade de Terapia Intensiva (adulto ou
infantil), se necessério (respeitando as normas da RDC 7 da Anvi-
sa de 25/02/2010 e suas atualizacdes);

cc) Garantir assisténcia odontologica nas UTls conforme RDC 7 da
Anvisa de 25/02/2010 e suas atualizacoes;
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dd)Sangue e hemoderivados que poderao ser obtidos através dos 6r-
gaos credenciados do Estado;

ee)Fornecimento de roupas hospitalares;

ff) Procedimentos como hemodialise, servicos de fisioterapia, assis-
téncia social, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e ou-
tros que se fizerem necesséarios ao adequado atendimento e tra-
tamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada;

gg)Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico tais como endosco-
pia, tomografia, radiodiagnostico, analises clinicas, colonoscopia,
ultrassonografia, ecocardiografia, fibroscopia, broncoscopia, ana-
tomia patologica, eletrocardiograma e outros que se fizerem ne-
cessérios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, in-
clusive exames externos que se fizerem necessarios.

hh) Servico de apoio diagnostico terapéutico, analises clinicas feito
em laboratérios credenciados pela SMSA serdo remunerados di-
retamente ao laboratério no més subsequente ao atendimento,
uma vez a tabela SIGTAP/SUS dos servigcos efetivamente reali-
zados, sendo pagos por producado, conforme relatorio, que deve-
ra ser enviado pela contratada, devendo ser individualizado os
procedimentos por paciente, constando o numero do documento
de atendimento, para avaliacdo e controle do departamento de
auditoria.

1.3 CAPACIDADE INSTALADA DE LEITOS E TAXA DE OCUPAGAO:

A capacidade instalada se baseou no total de leitos do hospital e a
média de permanéncia em uma série histérica.

n° de leitos
Clinica médica 15
Clinica cirtrgica 13
Clinica pediatrica 13
Clinica obstétrica 18
UTI adulto 9
UTI pediétrica 3
UTI neonatal 5
UCIN 3
Pré-parto 5
Total 84
Média permanéncia 4,1
Taxa de ocupacao 100%
Capacidade Instalada 615
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d)

A taxa de ocupacao nao podera ser inferior a 85% (oitenta por cento) da
capacidade instalada més, ou seja, no minimo 523 (Quinhentos e vinte e
trés) internacgdes.

A distribuicdo do quantitativo de leitos/especialidades podera ser reade-
guada de acordo com a demanda.

Dentre os leitos da clinica médica e pediatrica deverdo ser atendidos as
situacBes do inciso I, do art. 10 do anexo V, para a portaria de consolida-
¢céo do Ministério da Saude numero 3.

1.4 CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE

g
h)

i)

)

K)

Cirurgias eletivas que necessitem internamento hospitalar deveréo se-
guir os mesmos critérios do item 1.1,

A Secretaria Municipal de Saude de Araucéaria podera estabelecer um
fluxo para cirurgias eletivas de forma rotineira ou através de mutirdes;

A Contratada fornecera os profissionais e as agendas para as consultas
de avaliacao cirurgica das seguintes especialidades: cirurgia geral, urolo-
gica, ortopédica, vascular, otorrino, cabeca e pescoco, pediatrica e gine-
colégica; as consultas serdo agendadas pela Central de Regulacdo Mu-
nicipal;

A Contratada é responsavel pelo profissional e pelo agendamento de
consultas para avaliacOes cardiolégicas, que se fizerem necessérias, e
pré-anestésicas bem como dos possiveis retornos;

Os exames complementares externos sao de responsabilidade da Se-
cretaria Municipal de Saude de Araucéria e controladas por esta.

O controle e autorizacdo das cirurgias eletivas, para Municipes de Arau-
caria, serdo feitas pelo Departamento de Controle Avaliacdo de Auditoria
Municipal, conforme fluxo a ser estabelecido pela Secretaria Municipal
de Saude de Araucaria;

1.5 CIRURGIAS AMBULATORIAIS

e) Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos
cirdrgicos terapéuticos ou diagnosticos que requeiram permanéncia
hospitalar de até 12 (doze) horas.

f) Serdo consideradas cirurgias eletivas de pequeno porte ou baixa
complexidade as agendadas previamente pela Secretaria Municipal
de Saude e encaminhadas por esta e controladas pelo Departamento
de Controle Avaliacédo e Auditoria Municipal conforme fluxo a ser es-
tabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Araucaria,

g) As agendas deverado ser disponibilizadas mensalmente, para a Cen-
tral de Regulacdo da SMSA, através do NIR;

h) Os procedimentos deverdo ser informados mensalmente conforme
Portarias vigente nos instrumentos ambulatoriais disponiveis do SUS.
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1. 6 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/IEMERGENCIAS

K)

Seréo considerados atendimentos a urgéncias e emergéncias de baixa e
meédia complexidade, aqueles ndo programados que sejam dispensados
pelo Servico de Urgéncia do Hospital a pessoas que procurem tal atendi-
mento, sejam de forma espontanea ou encaminhados de forma referen-
ciada pelas Unidades 24 (vinte e quatro) horas ou a critério da Secreta-
ria Municipal de Saude de Araucéria.

Serdo consideradas cirurgias de urgéncia de pequeno ou médio porte,
baixa ou média complexidade aquelas ndo programadas e encaminha-
das pelas Unidades 24 horas ou a critério da Secretaria Municipal de
Saude de Araucaria conforme fluxo a ser estabelecido;

m) Devera ser implantado o acolhimento do usuario por classificagéo de ris-

p)

ad)

Y

co, priorizando o atendimento por gravidade do caso conforme protocolo
pré-estabelecido, e ndo por ordem de chegada. A classificagdo devera
ser realizada por enfermeiro.

Deveré ser disponibilizado acesso exclusivo para o Pronto Atendimento
Pediatrico.

Sendo o Hospital Municipal de Araucaria pertencente a Rede de Urgén-
cia/Emergéncia Hospitalar do Estado do Parana do tipo “portas abertas”,
o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias de
baixa e média complexidade, conforme Tabela SUS, atendendo aos ca-
sos que Ihe forem encaminhados pelo SIATE e pelo SAMU 192, durante
24 horas do dia, todos os dias do ano, bem como, demanda espontanea
da populacéo em casos de risco de vida ou sofrimento agudo;

O Hospital Municipal de Araucaria atendera também o tipo “portas fecha-
das”, o mesmo devera dispor de atendimentos a urgéncias e emergénci-
as de baixa e média complexidade, conforme Tabela SUS, atendendo a
demanda que Ihe for encaminhada pelas Unidades de Pronto Atendi-
mento, Centro de Especialidades, Postos de Saude ou outros servicos
proprios do Municipio, durante 24 horas do dia, todos os dias do ano.
Sendo o Hospital Municipal de Araucaria pertencente a Rede Mae Para-
naense, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e emergén-
cias obstétricas, atendendo a demanda espontanea da populacdo e aos
casos que |Ihe forem referenciados, durante 24 horas do dia, todos os
dias do ano.

Para efeito de producdo deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia, independente de gerar ou nao hospitali-
zacéao.

Se a assisténcia prestada em regime de Urgéncia no Hospital Municipal
de Araucéria der origem a internacdo do paciente, se registrara o atendi-
mento de Urgéncia seguido do atendimento Hospitalar.

Se em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado
em regime de “observacao” (leitos de observacao), por periodo menor
que 24 horas e ndo ocorrer a internacao ao final deste periodo, somente
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sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo geran-
do nenhum registro de hospitalizacdo, sendo obrigatério o fornecimento
de alimentacéo apos 6 (seis) horas, conforme liberacdo médica.

1.7 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

g)
h)

J)
K)

Primeiras consultas e consultas subsequentes (retornos) em obstetri-
cia referenciadas em risco habitual ou alto risco;

Inter consultas, que é a primeira consulta realizada por outro profissi-
onal em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria ins-
tituicdo, para pacientes internados;

Consultas especializadas de avaliacdo para procedimentos cirargi-
Ccos;

Pré-consultas realizadas por anestesistas ou cardiologistas;
Consultas subsequentes (retornos) realizadas por especialistas,
egressos do proprio Hospital;

Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades ndo médi-
cas, para pacientes internados ou egressos do proprio Hospital.

1.8 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

e)

g)
h)

Entende-se por SADT a disponibilizacdo de exames e acdes de
apoio diagndéstico e terapéutico a usuarios atendidos em regime de
Urgéncia e Emergéncia, internacdo e ambulatorial.

Os SADTs gerados nos encaminhamentos das unidades 24h do mu-
nicipio e de acordo com as normas definidas pela SMSA e deverao
ser realizados segundo as metas pactuadas.

Os SADT, gerados nos internamentos, fazem parte integrantes des-
tes, devendo gerar apenas relatérios mensais;

Os SADT, gerados nos atendimentos de urgéncia e emergéncia do
Hospital Municipal de Araucaria e nos encaminhamentos da rede de
urgéncia e emergéncia do Municipio, fazem parte integrantes destes,
devendo gerar apenas relatérios mensais;

1.9 PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDI-

MENTO

c)

Se ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as par-
tes, a CONTRATADA ou a SMSA se propuserem a realizar outros ti-
pos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introducdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja
pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de pa-
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tologia, essas atividades deverédo ser previamente estudadas, pactu-
adas e autorizadas pela SMSA.

d) Essas atividades serdo autorizadas apos analise técnica, quantifica-
das separadamente do atendimento rotineiro do hospital, sendo, en-
tdo, elaborado o orgamento econdémico-financeiro, discriminado e ho-
mologado através de Termo Aditivo ao contrato, apostilamento e ou-
tros instrumentos adequados previstos em Lei, mediante andlise e
parecer juridico da Procuradoria Geral do Municipio.

(* Resto da folha em branco)
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