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ERRATA AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 006/2018

A presente errata tem por finalidade corrigir o teor do Edital de Chamamento Publico 006/2018,
conforme discriminados abaixo:

Na fl. 01 onde se I€é:
Minuta do Edital de Chamamento Publico 006/2018.

Leia-se:

Edital de Chamamento Publico 006/2018.

Na fl. 12 onde se Ié:

6.1. Fica estabelecida a validade minima da proposta por 90 (noventa) dias, contados a partir da
data do seu recebimento pela Comissao Especial de Selecao.

Leia-se:

6.1. Fica estabelecida a validade minima da proposta por 120 (cento e vinte) dias, contados a
partir da data do seu recebimento pela Comissédo Especial de Selecéo.

Na fl. 12 onde se |é:

7.3.1. O Secretaria Municipal de Saude publicara o resultado do processo seletivo, com o home
da Organizacao Social vencedora, no Diario do Oficial do Municipio.

Leia-se:

7.3.1. A Secretaria Municipal de Saude publicara o resultado do processo seletivo, com 0 nome
da Organizacao Social vencedora, no Diario do Oficial do Municipio.

Na fl. 12 onde se |é:

7.5. Caso todas as Propostas de Trabalho sejam desclassificadas, a Comissdo Especial de
Selecao podera fixar as entidades participantes o prazo de, no minimo 10 (dez) dias Uteis para a
apresentacao de novas propostas.

Leia-se:

7.5. Caso todas as Propostas de Trabalho sejam desclassificadas, a Comissdo Especial de
Selecéo podera fixar as entidades participantes o prazo de, no minimo 08 (oito) dias Uteis para a
apresentacao de novas propostas.

Na fl. 13 onde se Ié:

8.2. A presente selecdo sera conduzida por Comissdo Especial de Selecédo, devidamente
instituida mediante portaria do Secretario competente, nos termos dos Artigos 15, do Decreto n°
14.860/2018.

Leia-se:
8.2. A presente selecdo sera conduzida por Comissédo Especial de Selecao, através da portaria
n°® 26/2018 do gabinete do Prefeito Municipal, nos termos dos Artigos 15, do Decreto n°
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Na fl. 13 onde se |é:
9.4

Leia-se:

8.4

Na fl 24 N )

XIV — DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. A despesa com futura parceria correra a conta da presente dotacao orcamentaria:

Inserir o quadro abaixo:

Descricio Cadigo Denominacao
Unldadg . 07 Secretaria Municipal de Saude
Orgamentaria
Funcéo 110 Saude
Subfuncéo 122 Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Programa 1014 Avancando com saude
Projeto/Atividade 4009 Garantia de ASS|sAten_C|a na Rede de
Urgéncia
Catengrl_a 33903900 Outros Servigos dg 'I_'ercelros —
Economica Pessoa Juridica

Nafl. 16 , item 11.2, onde se Ié:
ENVELOPE 01
Processo de Selecéo — Edital n°006/2018

Leia-se:

Chamamento Publico — Edital n° 006/2018

Na f|16 |tem 1 1 2 o n d e selé ..........................................................................
ENVELOPE 02

Processo de Selecéo — Edital n°006/2018

Leia-se:

Chamamento Publico — Edital n° 006/2018

Na f|28 0 nd es elé .......................... N .............................................................

ANEXO XI — TERMO DE PERMISSAO DE USO

Desconsiderar

Na fl. 50, onde se |é: N

8.1. O objeto do CONTRATO DE GESTAO possui o valor estimado de 97.382.520,48 (noventa

e sete mil, trezentos e oitenta e dois mil, quinhentos e vinte reais e quarenta e oito
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centavos) para o periodo 24 meses.

Leia-se:

8.1. O objeto do CONTRATO DE GESTAO possui 0 valor estimado de R$ 94.012.358,64
(noventa e quatro milhdes, doze mil, trezentos e cinquenta e oito reais e sessenta e quatro
centavos) para o periodo 24 meses.

Na fl. 96, anexo onde se Ié:

*Itens ndo cumulativos. A experiéncia pontuara somente para o porte apresentado

Leia-se:
*[tens cumulativos: a Proponente podera apresentar experiéncias anteriores, quanto ao porte
das unidades de saude, para todos os critérios existentes.

Alfredo Peixoto de Oliveira Neto
Secretario Municipal de Saude
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MINUTA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 006/2018
Processo Administrativo n.°347/2018

SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO
PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL NA AREA DE ATUACAO EM
SAUDE, PARA CELEBRACAO DE
CONTRATO DE GESTAO QUE TERA POR
OBJETO O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR
RAFFUL, VINCULADO A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA
REDONDA (SMS/HMMR).

I -OBJETO

Selecédo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como organizagdo social na
area de atuacdo em saude, para celebracdo de Contrato de Gestdo objetivando gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo de acles e servicos de saude no HOSPITAL MUNICIPAL DR.
MUNIR RAFFUL, vinculado a Secretaria Municipal de Salde de Volta Redonda (SMS/HMMR),
localizado no bairro do Retiro, da cidade de Volta Redonda, por um periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado se que houver interesse das partes,
nos termos do inciso VII, do artigo 8°, do Decreto n° 14.860, de 09 de janeiro de 2017, publicado no
Diério Oficial do Municipio de Volta Redonda n°® 1.424, de 11 de janeiro de 2018.

SERVICOS

HOSPITAL MUNICIPAL — ASSISTENCIA HOSPITALAR E PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS (ADULTO E PEDIATRICO)

HOSPITAL MUNICIPAL — ASSISTENCIA CIRURGICA

SERVICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADES

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT*

SESSAO DE ABERTURA: 20/09/2018 as 10:00h no Departamento de Licitacio e Compras da
Secretaria Municipal de Saude, com endereco a rua 566, n°® 31, Bairro Nossa Senhora das Gracas —
Volta Redonda/RJ — CEP 27.215-390, telefone (24) 3339-9708.
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AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2018

A cidade de VOLTA REDONDA, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude — SMS, nos
termos da Lei Municipal n°® 5.437/2017, publicada no Diario Oficial do Municipio de 14 de
dezembro de 2017 e do Decreto n° 14.860/2018, publicado no Diario Oficial do Municipio de 11 de
janeiro de 2018, torna publico, para conhecimento dos interessados que estd disponivel no sitio
eletronico  www.voltaredonda.rj.gov.br, o instrumento de CHAMAMENTO PUBLICO n°
006/2018, tipo melhor técnica e preco, destinado a selecdo de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como organizacdo social na area de atuacdo em salde para firmar Contrato
de Gestéo, objetivando o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo de acOes e servigos de
salide no HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, vinculado a Secretaria Municipal de
Salde de Volta Redonda (SMS/HMMR), localizado na cidade de Volta Redonda, conforme
especificado neste instrumento e seus anexos, estando o presente chamamento e a consequente
parceria, consoantes a Lei Federal 9.637/98, Lei Municipal n® 5.437/2017, Decreto n° 14.860/2018,
Portaria n° 1.034/2010, do Ministério da Saude e, subsidiariamente, a Lei federal n® 8.666/1993 e
suas alteracGes, atendendo ao seguinte cronograma proposto:

EVENTOS DATA

Registro de manifestacéo de interesse em 27/08/2018 a 11/09/2018
participar da selecdo (Organizagtes
Sociais devidamente QUALIFICADAS)

] L e 27/08/2018 a 11/09/2018
Periodo para realizacao de visita técnica

27/08/2018: Diario Oficial do Municipio.
27/08/2018: Diério Oficial da Unido.
Divulgagdo do Chamamento Publico 27/08/2018: Jornal de grande circulacéo.

A partir de 27/08/2018 no site da Prefeitura de

Volta Redonda
Prazo maximo para recebimento de
Pedidos de Esclarecimento ou 18 de setembro de 2018
Impugnacao
Divulgacéo da Nota de Esclarecimento 19 de setembro de 2018
Entrega dos Envelopes As 10:00h do dia 20 de setembro de 2018

As sessOes publicas relativas ao presente Chamamento Publico serdo realizadas no Departamento de
Licitacdo e Compras da Secretaria Municipal de Saude, com endere¢o a rua 566, n.° 31, Bairro
Nossa Senhora das Gracas — Volta Redonda/RJ — CEP 27.215-390, telefone (24) 3339-9708.
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O Contrato de Gestdo a ser firmado entre a Secretaria Municipal de Sadde de Volta Redonda e a
organizacdo social selecionada terd vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da
assinatura, podendo ser prorrogado se que houver interesse das partes, nos termos do inciso VII, do
artigo 8°, do Decreto n° 14.860, de 09 de janeiro de 2017, publicado no Diario Oficial do Municipio
de Volta Redonda n° 1.424, de 11 de janeiro de 2018.

Il - JUSTIFICATIVA

Selecédo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como organizagéo social na
area de atuacdo em saude para celebracdo de Contrato de Gestdo objetivando gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo de acdes e servicos de saude no HOSPITAL MUNICIPAL DR.
MUNIR RAFFUL, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda (SMS/HMMR),
localizado no bairro do Retiro, da cidade de Volta Redonda, por um periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado se que houver interesse das partes,
nos termos do inciso VII, do artigo 8° do Decreto n® 14.860, de 09 de janeiro de 2017, publicado no
Diério Oficial do Municipio de Volta Redonda n° 1.424, de 11 de janeiro de 2018.

A Unidade de salde a ser gerenciada e as atividades desenvolvidas no ambito da prestacdo de
servigos contratados, os bens e equipamentos para essa finalidade, bem como os objetivos, metas e
indicadores a serem observados e alcangados sdo descritos no conjunto deste EDITAL e seus
anexos, disponiveis para consulta no Departamento de Licitagdo e Compras do SMS/HMMR, com
endereco a Rua 566, n° 31, Bairro Nossa Senhora das Gragas — Volta Redonda/RJ — CEP 27.215-
390, assim como, quando da publicacdo, no Diario Oficial do Municipio, Diario Oficial da Unido e
jornais de grande circulacéo.

O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful - HMMR, foi inaugurado em 1° de maio de 1999. Nesta
época denominava-se Hospital Municipal do Retiro, bairro de maior concentracdo de pessoas, com
aproximadamente 30.000 moradores. Encontra-se inserido na Area Programatica do Distrito
Sanitéario Norte com uma densidade populacional em torno de 120.000 pessoas.

O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful € uma extensdo da Secretaria Municipal de Saude de Volta
Redonda. Atende aos fundamentos bésicos do Sistema Unico de Satde e é considerado um Hospital
de médio porte com nivel de atencdo ambulatorial e hospitalar de média complexidade.

O Hospital esta diretamente ligado a area de Ensino, apoiando, promovendo e incentivando as
atividades académicas desde sua inauguracdo. Credenciado junto ao MEC com residéncia médica
nas areas de clinica médica, pediatria, cirurgia geral e saude da familia. Mantém pactuado,
convénios com entidades de ensino da regido, proporcionando campo de estagio para alunos da
graduacéo dos Cursos de Medicina, Enfermagem e nivel técnico para enfermagem.

A unidade hospitalar tem por funcao disponibilizar servigos assistenciais, centrados na qualidade do
atendimento prestado aos usuarios, voltados pra atencdo acolhedora, resolutiva e humana, buscando
para isso um constante aprimoramento do padrao técnico e funcional.
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O Fluxo de clientela é por atendimento de demanda espontanea e referenciada com uma Emergéncia

ndo regulada aberta 24 horas, sendo referéncia no municipio para os servicos de internacdes
clinicas, videoendoscopia digestiva alta e baixa e cirurgias eletivas nas especialidades: Cirurgia
Geral, por Videolaparoscopia, Pediatrica, Oftalmoldgica, Otorrino, Proctologia, Toracica,
Ginecologia, Urologia, Plastica, Mastologia. Servi¢co de odontologia com énfase no atendimento a
pacientes especiais.

2.1. A SMS/HMMR, na busca do aprimoramento e da eficiéncia na prestacdo dos servicos publicos
de saude adotou o modelo de gestdo no HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, que
tem por objetivos:

« Potencializar a execucdo dos servigos de salde;

« Incremento da forca de trabalho da administracdo publica e ampliacdo quantitativa da oferta
de servigos de salde.

« Aprimorar a qualidade do servico ofertado ao usuario SUS, no que tange a oferta de
assisténcia ambulatorial, hospitalar e cirurgica;

« Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados;

« Apoiar as necessidades dos servicos de Atencdo a Saude, com oferta de consultas de
especialidades médicas, servicos de diagndstico.

« Evitar a necessidade de busca de assisténcia médica prestada por outros centros urbanos,
evitando complicagBes do quadro clinico e o desconforto do deslocamento dos pacientes.

« Expandir a equidade na atencdo criando mecanismos de acesso para servicos e acdes de
salde integrais (promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo);

« Ampliar a busca da eficiéncia, eficicia e efetividade na formulacdo do novo modelo de
gestdo na saude a ser adotado no Municipio de Volta Redonda obedecendo aos principios e
diretrizes do SUS, atendendo as politicas publicas definidas para a regionalizacdo da saude,
buscando atender aos pacientes oriundos da demanda referenciada, conforme pactuagéo com
0 consorcio Intermunicipal do Médio Paraiba - CISMEPA, preservando a missdo da
Secretaria Municipal de Salde.

 Fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das politicas que devem
ser executadas.

« Aperfeicoamento da avaliacdo, controle e fiscalizacdo dos contratos de gestdo com atuacao
de equipe qualificada em gestdo por resultados.

« Maior publicidade das informacdes de prestacdo de contas objetivando maior transparéncia
do modelo de parcerias.

« Regularizacdo obedecendo a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) dos prestadores de
servigo que atuam neste hospital com fragilidade no vinculo empregaticio (Recibo de
Pagamento Autbnomo - RPA).

« Ajustes do instrumento contratual objetivando adocdo de novos parametros de desempenho,
eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcangados.

2.2. A populacdo beneficiada com os Servicos da SMS/HMMR ¢ de aproximadamente 257.686
habitantes (censo 2010). A area de abrangéncia é de todo o municipio de Volta Redonda e
adjacentes pertencentes ao CISMEPA.
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2.3. A SMS/HMMR esta estruturada com perfil de média complexidade cirurgica, clinica e

ambulatorial, com 109 leitos, destinados a assisténcia médica distribuidos da seguinte forma: 26
leitos em pronto socorro adulto; 20 leitos em pronto socorro infantil; 17 leitos em clinica cirdrgica
em diversas especialidades (cirurgia geral, ginecologia, otorrinolaringologia, cirurgia pediatrica,
oftalmologia, urologia, gastroenterologia, cirurgia vascular, cirurgia plastica, bucomaxilofacial; 14
leitos em clinica médica feminina; 18 leitos em clinica médica masculina; 10 leitos de CTI Adulto;
4 leitos de Unidade Intermediaria; 03 salas cirdrgicas e 2 leitos de RPA — Recuperacdo Pos
Anestésico. A produgdo ambulatorial em 2017 foi de 39.989 consultas realizadas, com média
mensal de 3.332 atendimentos, distribuidos entre as seguintes especialidades: anestesia, cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologista,
endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, pediatria, proctologia, reumatologia, urologia, vascular, pneumologia,
ginecologia, nutri¢do, odontologia, bucomaxilofacial.

2.4.0s servicos devem observancia as politicas nacional e estadual de referéncia de alta
complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Salde, pela Secretaria
de Estado da Saude do Estado do Rio de Janeiro e Secretaria Municipal de Salde de Volta Redonda,
as condicBes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento; Acompanhante para 0S usuarios
idosos, criancas e gestantes (Lei n® 10.741 de 01/10/2003); com direito a alojamento e alimentacao.

A Atencdo a salde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com
atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada e oferecendo, segundo grau de complexidade de
assisténcia requerida e sua capacidade operacional, 0s servi¢os de salde adequados.

A necessidade premente de complementar a oferta de servicos assistenciais de alta e médica
complexidade na Regido Sul Fluminense, com o objetivo de reduzir a demanda reprimida
observada, € mandatdria e influéncia diretamente a ampliacdo do acesso universal aos servicos
assistenciais que devem ser disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerando a necessidade de implementagdo de politicas publicas que venham priorizar a
assisténcia de urgéncia e emergéncia, 0 HMMR promoverd modernizacéo gerencial.

Tal modernizacdo proporcionara a populacdo assisténcia completa, integral, qualificada,
humanizada e resolutiva.

Ha dificuldades diversas na prestacdo dos servicos de saude oriundos, principalmente, do escasso
mercado profissional no que tange a médicos especializados, enfermeiros especializados,
fisioterapeutas em cuidados intensivos, técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais
da area médica que devem atuar com competéncia e destreza na atencdo ao usuario.

A Secretaria Municipal de Saiude — SMS esté reorientando 0 modelo de gestdo e de atencdo a saude,
visando atingir novos patamares de prestacdo dos servicos para proporcionar elevada satisfacdo ao
usuario, associada ao aperfeicoamento do uso dos recursos publicos. A introducdo de novos
mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessaria para modernizar a
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regulacdo do acesso aos servicos de saude, fortalecer os mecanismos de controle social, cobrir

vazios assistenciais, enfrentar as filas de espera, a demora de atendimento e as relacdes
insatisfatorias entre profissionais e usuarios.

O presente documento compreende o atendimento assistencial pleno ao usuério, provimento do
material, dos medicamentos e insumos e da manutencdo de materiais, instalacdes e equipamentos
permanentes, integrados a monitoracdo do processo de gestdo da qualidade e segurancga do usuario,
desde sua origem ao produto final.

Exercera um papel de alta relevancia no atendimento de sua populacdo-alvo, por se tratar de unidade
elevada resolubilidade, bem como possuiré recursos técnicos atualizados, para complementacgdo de
diagndsticos e tratamentos. Atenderd as normas preconizadas pelo Ministério da Salde — MS,
especialmente as referentes ao atendimento humanizado e integral a satde.

Para alcancar as metas e colocar em pleno funcionamento 0s servigcos € necessario superar as
dificuldades como deficiéncia quantitativa de profissionais e os elevados custos e prazos de
aquisicdo de materiais e insumos, bem como da manutencdo dos equipamentos proprios.

2.5. O gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acoes e Servicos de Salde, do
SMS/HMMR, incluem ainda:

2.5.1. Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avangar na integralidade da assisténcia
e do acesso da populacdo local aos servicos e acdes de salde;

2.5.2. Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram expressos no
ANEXO Il — Metas de producdo que integra o presente Edital.

2.5.3. Promocéo da melhoria da qualidade de atencdo e do acesso dos cidaddos as acdes de saude no
ambito do SMS/HMMR.

2.6.VANTAJOSIDADE E ECONOMICIDADE
Vantagem de passagem para gestdo de Organizacéo Social

Existem muitas possibilidades de melhorar o desempenho operacional do HMMR com a gestdo
sendo assumida por um parceiro privado. Essas vantagens redundardo em uma melhor assisténcia a
nossa populacdo e uma melhor percepcdo de eficiéncia do servico do SUS, indo além do
compromisso contratual de aumentar o volume de atendimentos, conforme esta indicado (Anexo
I)no modelo de contrato, dentro da dotacdo orcamentaria definida. Dentre essas as vantagens na
mudanca do modelo de gestdo municipal para privada, citamos, sem esgotar o tema:

2.6.1 Sem abrir m&o da transparéncia na busca de melhor preco/qualidade, se podera obter agilidade
e reducdo de custo nos processos de compra e contratagdo, que no &mbito do poder publico tendem
a ser muito lentos, causando atrasos no abastecimento da instituicdo e interrupcdes operacionais no
hospital, gerando cancelamentos no agendamento de atendimento & populacéo.

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
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2.6.2. Quanto ao cancelamento de procedimentos, citamos o caso de cirurgias, que chegam a 30%
do programado, quando em situagdo normal ndo deveria passar de 10%, sendo muito importante
nesse caso por falta de pecas de reposicdo para equipamentos vitais, como autoclave de
esterilizacdo, compressor para linha de vacuo, ar condicionado, entre outros, que inviabilizam o
atendimento.

2.6.3. Dificuldades no atendimento a alguns procedimentos cirirgicos ou terapéuticos por falta ou
atrasos na aquisicdo de medicamentos e material médico hospitalar, caso de esparadrapo,
microporo, Xilocaina, dipirona, antibidticos, escovinha de clorexidina, para citar casos bem
emblematicos, por haver zerado o estoque no Almoxarifado Central, sobre o qual o HMMR néo tem
gestdo, e que com um parceiro privado o resultado seria satisfatorio.

2.6.4. Utilizacdo de mobiliario em condigdes de excessivo desgaste pela falta de reposicédo de itens
danificados ou por falta de reparo, caso de colchdes, cortinas de separacdo de leitos, leitos
enferrujados, falta de escadinha para acesso aos leitos.

2.6.5. InstalacGes prediais desgastadas: banheiros, vestiarios, salas de repouso e escritorios, em
estado precario de conservacdo, por falta de reposicdo e manutencdo de itens danificados, alguns
muito simples, como descarga de sanitario quebrada, espelhos quebrados, armérios enferrujados,
torneiras danificadas, bancos incompletos, entre outros.

2.6.6. O parceiro privado podera regularizar a falta que ja existe, independentemente de
necessidades futuras, em relacdo ao parque tecnoldgico para as atividades administrativas, pois hoje
existe o revezamento numa mesma maquina, causando baixa produtividade, ou uso de equipamentos
préprios, para contornar o problema.

2.6.7. Referente a logistica o hospital ndo dispde de veiculo administrativo para o deslocamento a
sede da SMS, ao setor de licitacdo (tramitar processos), ou ao almoxarifado central, para busca de
materiais recebidos destinados a0 HMMR entre outros. Atualmente os funcionérios utilizam meios
préprios para atender as demanda com a gestdo privada podera ficar totalmente independente dessa
sistematica, adotando metodos mais modernos e centralizando todas as operacGes no proprio
HMMR, agilizando o processo, em beneficio de melhor atendimento a populag&o.

2.6.8. A manutencgédo dos equipamentos é precaria no sistema atual, se faz necessaria a implantagéo
da Engenharia Clinica, com objetivo dos recursos tecnoldgicos e equipamentos biomédicos.Com a
falta de recursos humanos capacitados,temos com isso uma baixa taxa de manutengdo preventiva
dos equipamentos, e espera-se a quebra para o reparo, € muitos equipamentos vitais ndo tém pecas
de reposicéao disponiveis, e por consequiéncia, interrompe-se o atendimento.
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2.6.9. O Setor de Manutencdo do Hospital precisa também de um recurso basico que hoje nao tem:

uma oficina, onde possa realizar seus reparos e guardar materiais, ferramentas e equipamentos, e
também uma base para que seu pessoal possa realizar seus treinamentos e gerir 0 Servico.

2.6.10. A cozinha serve apenas de base para preparo de lanches e segregacdo dos alimentos. Essa
pratica redunda em refeicbes que ndo chegam da foram adequada, em termos de temperatura e
frescor. Com a parceria privada, este seria um ponto a regularizar, para dar melhor atendimento a
pacientes, funcionarios e acompanhantes.

2.6.11. O sistema de climatizacdo do hospital tem sido foco de muitas reclamacdes pelos pacientes.
Um projeto de regularizacdo de ar-condicionado, com previsdo de sistema central, esta parado, por
falta de recursos para fazer um levantamento da situacdo da rede hidraulica e elétrica do hospital,
além da falta de uma planta civil atualizada.

2.6.12. Falta de um sistema interno de comunicacdo, com alto-falantes, o que poderia facilitar o
atendimento ao publico e a comunicacgdo interna entre os setores para a chamada de pessoal e outros
avisos importantes. Esse sistema, embora tendo sido previsto, por falta de verba, nunca foi
implantado.

2.6.13. Implantacdo de um Sistema de Gestdo Hospitalar que € o responsavel de integrar todas as
areas do hospital podendo controlar desde os estoques de medicacdo, exames e prontuarios
eletronicos de pacientes. Implementar uma solucdo no HMMR néo representa meramente uma
aquisicdo tecnoldgica , mas uma mudanca no estilo da gestdo, com novos processos de trabalho,
acompanhamento de indicadores e diferentes atribuicdes entre equipes.

e Processo de gestdo de prontuarios-médicos absolutamente defasado, totalmente & base de
formularios impressos é necessario dotar a instituicdo dos meios para tal, o que inclui ndo
s6 computadores e servidor, mas também o software adequado e a formacéo da equipe.

e Dotar o setor de exames clinicos e imagem, de sistema informéatico que possibilite a
visualizacdo em tela dos exames e radiografias, sem necessidade de impressao ou copia
em pelicula, economizando custo com material. Possibilitar o acesso do paciente via
internet aos exames também é uma modalidade de atendimento a considerar, pensando no
custo do hospital e no conforto do usuério.

Possuimos o Sistema HOSPUB, disponibilizado pelo Ministério da Saude, atualmente ndo possui
condicdes para atualizacdo do software.

2.6.14. Se faz necessario sistema de impressdo contendo dados dos usuarios nas etiquetas
(classificacao de risco), atualmente utilizam-se etiquetas escritas manualmente.

2.6.15. Devido a evolucdo do numero de leitos do hospital, existe a necessidade da regularizacao da
Central de Materiais e Esterilizacdo (CME) que ndo estdo adequadas as normas da ANVISA obra
civil, atualizacéo e aquisi¢cdo de equipamentos e outros.
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2.6.16. Criacdo de uma Sala de Convivéncia para 0s pacientes e seus acompanhantes, atualmente o

local que se destina para tal precisa de reforma e mobiliario adequados.

2.6.17. Possibilidade de adequar as dependéncias administrativas, criando salas para cada setor,
como compras, qualidade, treinamento, comissdes hospitalares, evitando o fluxo de pessoas néo
autorizadas por locais onde o trabalho exige atencdo e confidencialidade.

2.6.18. Regularizacdo da gestdo de pessoal, com o fim dos contratos precarios de RPA, e
implantacdo dos procedimentos de gestdo de seguranca do trabalho e medicina ocupacional para
todos os efetivos, procedimento que hoje sé estd em via de regularizacdo para parte dos
empregados.

2.6.19. Espera-se também uma evolucdo geral dos indicadores de qualidade e gestdo do hospital,
pois 0 foco em resultados deve ser enfatizado, por inducdo de um maior comprometimento do
pessoal, a0 se passar a gerir com uma entidade privada, buscando retornos concretos e
responsabilizacdo dos gestores.

Consta em anexo o Relatdrio Técnico no Processo/FMS n.° 1024/17 em apenso com o detalhamento
aprofundado acerca da necessidade e vantagem para a populacao-cliente e a Administragdo Publica
Municipal de Volta Redonda para modelo de gestdo por Organizacdo Social para o Hospital
Municipal Dr. Munir Rafful.

I11- PRAZO

O Contrato de Gestdo a ser firmado entre a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda e a
organizacdo social selecionada tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da
assinatura, podendo ser prorrogado se que houver interesse das partes, nos termos do inciso VII, do
artigo 8°, do Decreto n° 14.860, de 09 de janeiro de 2017, publicado no Diario Oficial do Municipio
de Volta Redonda n° 1.424, de 11 de janeiro de 2018.

IV - ENTREGA DA PROPOSTA DE TRABALHO

4.1. A entrega do envelope contendo Documentagdo e Programa de Trabalho, ocorrera no dia20 de
Setembro de 2018 as 10:00 horas,na Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, no Setor de
Compras sito & Rua 566, n.° 31, Bairro Nossa Senhora das Gragas — Volta Redonda/RJ — CEP
27.215-390, telefone (24) 3339-9708.

4.2. Ateé 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para entrega das propostas poderéo ser solicitados
esclarecimentos por escrito a Comissdo Especial de Selecdo e protocolados na Rua 566, n.° 31,
Bairro Nossa Senhora das Gragas — Volta Redonda/RJ — CEP 27.215-390. As informaces serao
prestadas no prazo de até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para a entrega das propostas.
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4.3. As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboracdo de suas propostas, ndo
cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos elementos necessarios a organizacdo e
apresentacao das propostas.

4.4. A Organizacao Social podera se fizer representar por dirigente, ou por procurador, atraves de
instrumento puablico ou particular, escrito e firmado por seu representante legal, a quem seja
outorgado ou conferido amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos do Edital.

4.5. Quando o representante se tratar de dirigente da Organizacao Social, devera apresentar o Ato
constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovacgéo da
eleicdo de sua atual diretoria, registrado em Cartorio do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

4.6. Quando se tratar de representante designado pela Organizagédo Social, o credenciamento devera
ser feito por meio de procuracdo publica ou particular, com dados de identificacdo do representante,
devendo constar expressamente poderes de representacdo em todos 0s atos e termos do Edital.

4.7. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de 01 (uma) Organizac&o
Social na presente Selecéo.

4.8 Ficara impedido de quaisquer manifestagdes em referéncia a fatos relacionados com a presente
Selecdo, o representante da Organizacdo Social participante, que ndo apresentar o instrumento de
representacdo, ou cuja documentacdo nao atenda as especificagdes acima citadas.

4.9 Na anélise, julgamento e classificacdo dos Programas de Trabalho apresentados serdo
observados os critérios definidos no Edital, conforme indices de pontuacdo expressamente
determinados.

4.10 A Documentacdo e o Programa de Trabalho deverdo ser entregues em 01 (um) envelope
devidamente fechado, rotulado externamente com os seguintes informes:

I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA — SMS
) EDITAL DE SELECAO N°006/2018

11 PROPOSTA DE TRABALHO

1 RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

4.11 A Visita Técnica devera ser agendada no Hospital Municipal Dr. Munir Rafful VVolta Redonda,
com a Sra. Raphafaela Lavinas B. Dalboni, de 22 a 62 feira, de 08:00h as 18:00h, pelos telefones
(24) 3339-9393 ou (24) 99974-0827 (Institucional), devendo ser realizada 30/08/2018 a 14/09/2018.
Eventuais duvidas e possiveis esclarecimentos em relagdo a este edital poderdo ser direcionados
atraves deste mesmo contato ou encaminhados por e-Mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br.

4.12 Na ocasido da visita & unidade hospitalar a Organizacdo social receberd o Atestado de Visita
Técnica (Anexo X) devidamente assinado.

V - ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO
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A Proposta de Trabalho, devidamente aprovada pelo Conselho de Administracdo da entidade,
deverd ser elaborada tendo como base as condi¢Ges estabelecidas no Edital e seus Anexos,
observados 0s seguintes requisitos:

5.1. O Programa de Trabalho, encabecado por indice relacionando todos os documentos e as folhas
em que se encontram, sera apresentado em 01 (uma) via numerada e rubricada, sem emendas ou
rasuras, para fins de apreciacdo quanto ao Roteiro previsto no Anexo IV e pardmetros para
pontuacdes previstos nos Anexos V e VI, bem como conter os elementos abaixo indicados:

5.1.1. Numero e Objeto do Edital de Sele¢&o.

5.1.2. Apresentacdo da Organizagdo Social.

5.1.4. Indicadores adequados de desempenho, qualidade, produtividade, econdmico-financeiros e de
expansdo, na prestacao dos servicos autorizados.

5.1.5. Especificacdo de orcamento por meio de apresentacdo da Planilha de Despesas de Custeio e
Investimento para execugdo do Programa de Trabalho, conforme modelo constante do Anexo VIII.

5.1.6. Ata com a aprovacdo da Proposta de Trabalho pelo Conselho de Administracdo da entidade,
conforme Artigo 6, Inciso 4, Alinea c da Lei 6.043 de 19 de setembro de 2011.

5.2. A documentacao apresentada devera conter:

5.2.1. Apresentacdo de copia de sua Qualificacdo Provisoria ou Definitiva.

5.2.2. Comprovagdo da regularidade fiscal e da situagdo econdmico-financeira da Organizagdo
Social por intermédio da apresentacdo de do CRC (Certificado de Registro Cadastral) emitido pela
Secretaria Estadual de Fazenda e Planejamento valido e sem ocorréncias, indicando no campo
Situacgdo: “Nada Consta. Fornecedor. Regularizado”, na data da apresentacdo da Proposta.

5.2.3.Além dos documentos exigidos no Decreto 43.261/2011, para a obtencdo do CRC(Certificado
de Registro Cadastral), a entidade devera apresentar prova de inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, mediante a exibicdo de certiddo negativa, nos termos do titulo VII-A
da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943.

5.2.4.Comprovagdo, através da documentacdo legal, de que a Organizacdo Social possui no seu
quadro diretivo funcional, Responsavel Técnico (médico), detentor de atestado(s) emitido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito pablico ou privado registrado(s) no Conselho Regional de Medicina,
que comprove(m) ter realizado ou participado da administragdo e gerenciamento de Unidades de
Saude equivalentes ou semelhantes ao objeto da presente Selecao.

5.2.5.Apresentacdo de declaracéo referente ao labor de menores de 18 anos na Organizacao Social
de Saude, em cumprimento ao art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal de 1988.

5.2.6. Apresentacdo de Atestado de Visita Técnica ao Hospital Municipal Dr. Munir Rafful —
HMMR - (Anexo X).

5.2.7.Comprovacéo de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com o objeto do Contrato
de Gestdo, através de atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado,
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indicando local, natureza, volume, qualidade e cumprimento de prazos que permitam avaliar o
desempenho da Organizacgéo Social.

5.2.8. A Organizacdo Social devera apresentar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios de todos os
profissionais.

5.2.9. A ndo apresentacdo da documentacédo indicada nos itens anteriores implicara na
desclassificacdo da Organizacdo Social do processo seletivo.

VI - VALIDADE DA PROPOSTA DE TRABALHO

6.1. Fica estabelecida a validade minima da proposta por 90 (noventa) dias, contados a partir da data
do seu recebimento pela Comissdo Especial de Selecéo.

6.2. Fica facultada a Comissdo Especial de Selecdo a verificacdo da autenticidade dos documentos
apresentados, por quaisquer meios disponiveis.

VIl - SELECAO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

7.1.A analise dos elementos da Proposta de Trabalho sera efetuada pela Comissdo Especial de
Selecéo.

7.2.Serdo desclassificadas as entidades cujas Propostas de Trabalho ndo atendam as especificacfes
técnicas constantes nos anexos do presente Edital.

7.3. A classificacdo das Propostas de Trabalho obedecerd aos parametros constantes nos Anexos VI
deste Edital.

7.3.1.0 Secretaria Municipal de Saude publicara o resultado do processo seletivo, com 0 home da
Organizacdo Social vencedora, no Diario Oficial do Municipio.

7.4. E facultada & Comissdo ou ao Secretario Municipal de Saude, em qualquer fase do processo de
Selecdo, a promoc¢do de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do
Processo.

7.5. Caso todas as Propostas de Trabalho sejam desclassificadas, a Comissdo Especial de Selegéo
podera fixar as entidades participantes o prazo de, no minimo, 10 (dez) dias Uteis para a
apresentacao de novas propostas.

7.6. Das decisfes da comissédo especial de selecdo cabera recurso que podera ser interposto no prazo
de5 (cinco) dias Uteis contados da ciéncia do interessado conforme paragrafo primeiro do artigo 32
do Decreto Estadual 43.261 de 2011.

VIII - PROCEDIMENTO

8.1. Chamamento Publico que visa selecionar organizagdo social interessada na celebracdo de
Contrato de Gestdo. O presente Instrumento esti respaldado na Lei Municipal n® 5.437/2017,
Decreto n° 14.860/2018, Portaria n° 1.034/2010, do Ministério da Saude e, subsidiariamente, a Lei
federal n° 8.666/1993 e suas alteracdes.
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8.2. A presente selecdo sera conduzida por Comissdo Especial de Selecdo, devidamente instituida
mediante portaria do Secretario competente, nos termos dos Artigo 15, do Decreto n° 14.860/2018,
que obedecera as etapas constantes nos incisos | a V, do artigo 16, do Decreto n° 14.860/2018.

8.3. Os membros da citada Comisséo de Selecdo nao serdo remunerados e ndo poderdo ter qualquer
vinculo com os proponentes participantes desta selegéo.

9.4. As organizacOes proponentes, seus representantes ou outros interessados deverdo abster-se de
entrar em contato com os membros da Comissédo de Selecédo, sob pena de comprometer o sigilo e a
imparcialidade no julgamento, podendo haver, no caso de comprovacdo do ato, a sancdo da

inabilitacdo e/ou desclassificacdo da proponente do certame.

IX-CRONOGRAMA

EVENTOS DATA

Registro de manifestacéo de interesse em 27/08/2018 a 11/09/2018
participar da selecdo (OrganizacOes
Sociais devidamente QUALIFICADAS)

] L e 27/08/2018 a 11/09/2018
Periodo para realizacao de visita técnica

27/08/2018: Diario Oficial do Municipio.
27/08/2018: Diéario Oficial da Uniao.
Divulgagdo do Chamamento Publico 27/08/2018: Jornal de grande circulacéo.

A partir de 27/08/2018 no site da Prefeitura de

Volta Redonda
Prazo maximo para recebimento de
Pedidos de Esclarecimento ou 18 de setembro de 2018
Impugnacao
Divulgacédo da Nota de Esclarecimento 19 de setembro de 2018
Entrega dos Envelopes As 10:00h do dia 20 de setembro de 2018

X — CONDICOES PARA PARTICIPACAO e REPRESENTACAO DAS ORGANIZACOES
SOCIAIS

10.1. Podem participar da presente selecdo, organizacbes sociais em salde, DEVIDAMENTE
QUALIFICADAS no ambito da Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda, conforme Lei
Municipal n°® 5.437/2017, aprovadas nos critérios estabelecidos no Edital n® 001/2018/GP, e que

obedecam aos critérios de finalidade da legislacédo pertinente, cujos fins sejam dirigidos a
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administracdo e a execucao de servicos de saude, constando em seu estatuto atividade compativel ao

desenvolvimento de projetos nas areas da salde, mediante a execucao direta de projetos, programas,
planos de agdes correspondentes e tornem viaveis a transparéncia, com a responsabiliza¢do dos atos

praticados.

10.2. As organizacdes sociais interessadas, antes da elaboracédo de suas propostas, deverdo proceder a
verificacdo e comparacdo minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos pela Secretaria de

Municipal de Saude.

10.3. As organizagfes sociais deverdo assumir todos os custos associados a elaboragdo de suas
propostas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos elementos necessarios e a

apresentacdo destas.

10.4. N&o poderdo participar do presente certame as Organiza¢cdes Sociais que:

10.4.1. esteja omissa no dever de prestar contas de ajuste de parceria, seja qual for a sua
natureza, anteriormente celebrado com ente da Administracdo de qualquer esfera da
Federacéo;

10.4.2. tenha tido as contas rejeitadas pela Administracdo Publica nos ultimos 5(cinco) anos;

10.4.3. tenha tido as contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, nos Gltimos 8 (oito) anos;

10.4.4. tenha entre seus dirigentes, em diretoria estatutaria ou ndo, ou como membro do
Conselho de Administragdo e Conselho Fiscal, pessoa:

10.4.2.1. cbnjuge, companheiro ou quaisquer parentes, consanguineos ou afins, do prefeito,
vice-prefeito, secretarios ou subsecretarios municipais, vereadores e servidores
ocupantes de cargos de provimento em comissao ou de funcdes gratificadas;

10.4.2.2. que tenha integrado, a qualquer titulo, o primeiro ou segundo escaldo da
administracdo publica municipal de VVolta Redonda nos Gltimos quatro anos;

10.4.2.3. cujas contas relativas a aplicacdo de recursos publicos tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federacdo, nos ultimos 8 (oito) anos;

10.4.2.4. julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo de

provimento em comissdo, enquanto durar a inabilitacéo;
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10.4.2.5. considerada responsavel por ato de improbidade, ainda que ndo transitada em

julgado a decisdo condenatéria e, em isso havendo, enquanto durarem 0s prazos
estabelecidos nos incisos I, 11 e 11l do art. 12 da Lei federal n° 8.429, de 2 de junho
de 1992;

10.4.2.6. que tenha sido responsabilizada ou condenada pela pratica de infragdo penal, civil ou

administrativa nas situacdes que, descritas pela legislacdo eleitoral, configurem

hipoteses de inelegibilidade;

10.4.2.7. tenham temporariamente suspenso seu direito de participar de licitacbes ou que

estejam impedidas de contratar com a administracdo publica;

10.4.2.8. tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a administracdo

publica;

10.4.2.9. esteja sob condenacdo da Justica,do Ministério Publico Federal e/ou Estadual,

Tribunal de Contas,ou de outros 6rgdos fiscalizadores do territério nacional, por
conta de parcerias na Gestdo de outros hospitais e/ou Servicos de Salde, na condi¢do
de Organizacao Social.
Fica estabelecida a validade minima da proposta por 120 (cento e vinte) dias, contados a
partir da data da abertura de seu envelope pela Comisséo de Selecao.

A Organizacdo Social, na respectiva sessdo publica, podera ser representada por
dirigente, mediante apresentacdo da copia da ata de eleicdo da sua diretoria, juntamente
com os correspondentes documentos pessoais, ou por procurador, mediante instrumento,
publico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos poderes
de representacdo em todos os atos e termos do Chamamento Publico, juntamente com
seus documentos pessoais. A Organizagdo Social podera credenciar um novo
representante no inicio das sessdes de qualquer fase do processo seletivo, desde que

cumprido o rito do primeiro credenciamento.

E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacio de mais de uma

organizacéo social na presente selecéo.

Para manter a ordem durante a sessdo publica, serd permitida somente a presenca de

2(dois) representantes/procuradores de cada organizacao social participante.
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10.9.  Ficard impedido de quaisquer manifestacOes a fatos relacionados com a presente selecéo,

0 representante da organizacgdo social participante que ndo apresentar o instrumento de

procuragdo ou cuja documentacdo ndo atenda as especificagcdes supracitadas

X1 - DOCUMENTACAO EXIGIDA

11.1.A DOCUMENTAQAO DE HABILITAQAO e a PROPOSTA DE TRABALHO deverao ser
entregues no dia e horario estabelecidos neste instrumento, em 02 (dois) envelopes distintos,
opacos, devidamente lacrados e rotulados de “Envelope 01 ¢ “Envelope 02”.

11.1.1.Todos os documentos presentes nos supracitados envelopes deverdo estar

encadernados, com indicacéo sequencial do nimero de paginas.

11.2. Os envelopes referidos no subitem 6.1 deverdo ser rotulados externamente com 0s seguintes

informes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / HMMR

- PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 347/2018

«  COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO

«  PROCESSO DE SELECAO — EDITAL N° 006/2018

- DENOMINACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL PARTICIPANTE

- ENDERECO COMPLETO DA SEDE DA ORGANIZACAO SOCIAL PARTICIPANTE

ENVELOPE 02: PROPOSTATECNICA e FINANCEIRA

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / HMMR

- PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 347/2018

«  COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO

- PROCESSO DE SELECAO — EDITAL N° 006/2018

- DENOMINACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL PARTICIPANTE

- ENDERECO COMPLETO DA SEDE DA ORGANIZACAO SOCIAL PARTICIPANTE

11.3. O envelope 1, necessério para a habilitacdo, devera conter toda a documentagéo descrita no
item 15.2, do Anexo | (Termo de Referéncia).

11.4. O envelope 2, necessério para avaliacdo da proposta técnica e financeira, devera conter toda
a documentacéo descrita no item 15.3, do Anexo | (Termo de Referéncia).
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11.5. Ap0s a data e horario estabelecidos para a entrega dos involucros, nenhum envelope podera

mais ser recebido.

11.6. Em nenhuma hipdtese, serd concedido prazo para apresentacdo ou substituicdo de
documentos exigidos e ndo inseridos nos envelopes “01” e “02”.

11.7. Serdo lavradas Atas Circunstanciadas das sessdes de abertura dos envelopes contendo os
documentos de habilitacdo e as propostas de trabalho.

11.8. N&o sera levado em consideragdo nenhum outro documento anexado além daqueles
indicados no Chamamento Publico, e ndo serd permitida a realizacdo de alteracdo no modelo
da proposta técnica e financeira, devendo ser preenchidos todos 0s seus respectivos campos,
rubricadas todas as folhas e assinada ao final.

11.9. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrumento seré desclassificada.

X1l - HABILITACAO, JUL GAMENTO EHOMOLOGACAO

12.2.No dia e horario previstos neste ato publico convocatdrio, os interessados deverdo entregar a
Comissdo Especial de Selecdo, os envelopes correspondentes 3 DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO e 8 PROPOSTA TECNICA E FINANCEIRA.

12.2.1. Ap6s a abertura do primeiro envelope (ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO), ndo mais sera admitida a participacdo de retardatérios, e nenhum outro

envelope podera mais ser recebido.

12.3.Na sessdo publica designada, abrir-se-do, na presenca dos interessados, inicialmente, os
envelopes concernentes aos documentos de HABILITACAO, os quais, apds as necessarias vistas
e conferéncias pela Comissdo Especial de Selecéo, serdo rubricados por esta e pelos representantes

presentes.

12.3.1. E facultado aos representantes das instituicdes presentes, bem como aos membros da
Comissao Especial de Selecgéo, elegerem, por unanimidade, um Unico interessado para assinar

os referidos documentos, devendo constar em ata o procedimento de eleigao.

12.4. Abertos os envelopes referentes a HABILITACAO, a Comissdo Especial de Selecdo, a seu
juizo exclusivo, podera apreciar os documentos de cada organizagao social e, na mesma reuniao,
divulgar o nome das instituicdes habilitadas ou das inabilitadas ou, conforme a necessidade da
situacdo posta, suspender a sessédo para realizacdo de diligéncias ou consultas, bem como para

analise da propria documentacéo de habilitacéo.
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12.4.1. Se, eventualmente, surgirem duvidas que ndo possam ser dirimidas de imediato,

essas questdes serdo consignadas em ata e a conclusdo da habilitacdo dar-se-a em sessao

convocada previamente, ou mediante oficio.

12.5. Serd INABILITADA a instituicdo que deixar de apresentar qualquer um dos
documentos exigidos no ENVELOPE 1 — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO ou

apresenta-los vencidos na data de sua apresentacdo ou fora do prazo de validade consentido.

12.6.A fase de habilitagdo serd encerrada pela Comissdo Especial de Selecdo quando todos 0s
interessados forem considerados habilitados ou inabilitados, ressalvado, nesse ultimo caso, a
possibilidade de a Administracdo valer-se do disposto no 83° do artigo 48, da Lei federal n°
8.666/93, a critério da Comissao Especial de Selego.

12.6.1.Ap06s julgamento da habilitacdo, os envelopes das PROPOSTAS DE TECNICA E
FINANCEIRA das instituigdes inabilitadas, ainda em poder da Comissdo Especial de
Selecdo, ficardo lacrados a disposicdo dessas instituicbes a partir do 3° dia util apos a

homologacdo do Chamamento Pablico.

12.7.A inabilitacdo da instituicdo importa preclusdo do seu direito de participar das fases
subsequentes.

128. Ultrapassada a fase de habilitacdo, serdo convocados 0s representantes das instituicoes
habilitadas a comparecerem a sessdo publica para abertura dos envelopes das PROPOSTAS
TECNICA E FINANCEIRA, ficando estes sob a guarda da Comissdo Especial de Selecdo,
designada por meio de portaria publicada pela Secretaria Municipal de Salde, devidamente
lacrados e rubricados no fecho pelos seus membros e pelos representantes das instituicdes
presentes, podendo estes usufruirem da faculdade prevista no item 6.2.1.

12.8.1. Apos a fase de habilitacdo, ndo cabera desisténcia das propostas, salvo por motivo

justo e devidamente comprovado, decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissao

Especial de Selecéo.

129. Na sessdo publica designada, abrir-se-8o, na presenca dos interessados, os envelopes
concernentes as PROPOSTAS TECNICA E FINANCEIRA, das quais, apds as necessarias vistas
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e conferéncias pela Comissdo de Selecdo, serdo rubricadas por estas e pelos respectivos

representantes presentes, podendo estes usufruirem da faculdade prevista no item 6.2.1.
12.9.1. Abertas as propostas, ndo cabera, por parte da Comissdo de Selecdo desclassificar
qualquer dos concorrentes por motivo relacionado com a habilitacdo, salvo em razdo de fatos

supervenientes ou so6 conhecidos apds o julgamento.

1210. Abertos os envelopes das PROPOSTAS DE TECNICA E FINANCEIRA, a Comissdo
Especial de Selecdo suspendera a sessdo publica e analisara as propostas em sessao reservada.

12.10.1.0 Julgamento e a classificagdo das PROPOSTAS DE TECNICA E FINANCEIRA
serao definidos pela maior média das propostas técnicas, observado o disposto nos ANEXOS
V,VleVII.

12.10.2.A classificacdo das PROPOSTAS DE TECNICA E FINANCEIRA obedecera aos

critérios de avaliagdes constantes nos ANEXOS V, VI e VII deste instrumento.

1211. Havendo empate entre duas ou mais propostas, a Comissao Especial de Selecdo valorizard,
pela ordem, a maior pontuagdao obtida pela organizacdo social nos critérios denominados “FA.3.
QUALIFICACAO TECNICA” e “FA.2. QUALIDADE”, ambos previstos no ANEXO VI, deste
Edital.

12.12 .A Comissdo Especial de Selecdo, por justa razdo administrativa, financeira e/ou legal, fica

reservado o direito de:

a) Estabelecer prazo para definir a habilitacdo, a classificacdo final das propostas, podendo
suspender em decorréncia de alguma falha, omissdo ou irregularidade a reunido de

julgamento.

b) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo

de selecao.

12.13. Em caso de inabilitacdo de todas as entidades disputantes, podera a Administracdo Publica,
representada pelo Secretario Municipal da Saude, fixar prazo as entidades participantes, para
apresentacdo de novos envelopes habilitatorios, nos termos do 83° do artigo 48 da Lei federal n°
8.666/93.

12.13.1. Nesta ocasido, os envelopes contendo a Proposta de Técnica e Pre¢co permanecerao

em posse da Comissdo Especial de Selecdo, devidamente lacrados e rubricados por seus
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membros e por representantes legais das entidades, sendo que para tal documentacdo nao

serdo aceitas quaisquer modificacdes ou acréscimos.

12.14. E facultada & Comissdo Especial de Selecdo ou ao Secretario Municipal de Sadde, em
qualquer fase do processo de selecdo, a promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a
complementar a instru¢do do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informagdes

que deveriam constar originariamente nos envelopes.

12.15. As entidades participantes arcardo com todos o0s custos decorrentes da elaboracdo e
apresentacdo de suas propostas, sendo que a Secretaria Municipal de Salde ndo serd, em nenhum
caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugdo ou do resultado do processo de
selecdo.

12.16. No julgamento da habilitacéo e das propostas, a Comissdo Especial de Sele¢do podera sanar
erros ou falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e

eficicia para fins de habilitacdo e classificacao.

12.17. O Secretario Municipal de Saude, apds a declaracdo do resultado preliminar e andlise e
julgamento dos possiveis recursos interpostos, emitira ato de homologacao.
12.17.1.A publicacéo do resultado final do Chamamento Publico sera providenciada no site
oficial da Prefeitura Municipal de Volta Redonda e no Diério Oficial do Municipio.

12.18. Fica vedada a celebracdo de contrato de gestdo com organizacao social que:
12.18.1. esteja omissa no dever de prestar contas de ajuste de parceria, seja qual for a
sua natureza, anteriormente celebrado com ente da Administracdo de qualquer esfera da

Federacdo;
12.18.2. tenhatido as contas rejeitadas pela Administracdo Publica nos altimos 5(cinco)
anos;
12.18.3. tenhatido as contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, nos ultimos 8 (oito) anos;
12.18.4. tenha entre seus dirigentes, em diretoria estatutaria ou ndo, ou como membro do
Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal, pessoa:

12.18.4.1. cdnjuge, companheiro ou quaisquer parentes, consanguineos ou afins, do

prefeito, vice-prefeito, secretarios ou subsecretarios municipais, vereadores e
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servidores ocupantes de cargos de provimento em comissdao ou de funcdes

gratificadas;
12.18.4.2. possuam em seu Conselho de Administracdo que possuam em seus
quadros, profissionais que tenha integrado, a qualquer titulo, o primeiro ou segundo
escaldo da administracdo publica municipal de Volta Redonda nos ultimos quatro
anos;
12.18.4.3. cujas contas relativas a aplicacdo de recursos publicos tenham sido
julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer
esfera da Federacdo, nos ultimos 8 (oito) anos;
12.18.4.4. julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo
de provimento em comissao, enquanto durar a inabilitacao;
12.18.4.5. considerada responsavel por ato de improbidade, ainda que ndo transitada
em julgado a decisdo condenatdria e, em isso havendo, enquanto durarem 0s prazos
estabelecidos nos incisos I, Il e 111 do art. 12 da Lei federal n® 8.429, de 2 de junho de
1992;
12.18.4.6. que tenha sido responsabilizada ou condenada pela pratica de infracdo
penal, civil ou administrativa nas situacfes que, descritas pela legislacao eleitoral,
configurem hipdteses de inelegibilidade.
12.18.4.7. tenham temporariamente suspenso seu direito de participar de licitacfes
ou que estejam impedidas de contratar com a administracéo publica;
12.18.4.8. tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a
administracao publica;
12.18.4.9. esteja sob condenacdo da Justica, do Ministério Publico Federal e/ou
Estadual,do Tribunal de Contas ou de outros 6rgdos fiscalizadores do territorio
nacional, por conta de parcerias na Gestdo de outros hospitais e/ou Servicos de
Saude, na condicdo de Organizagéo Social.
12.19. Nos ajustes onerosos ou nédo, celebrados pelas organizacgdes sociais com terceiros, fica
vedado(a):
I. acontratacdo de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta
ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, de Secretarios Municipais, de
Presidentes de autarquias e fundacfes municipais, de Deputados federais e estaduais,

Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Rio de
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Janeiro, bem como de diretores, estatutarios ou nao, da organizacao social, para quaisquer

servigos relativos ao contrato de gestao;
Il. o estabelecimento de avenca com pessoas juridicas ou institui¢des das quais facam parte
0s seus dirigentes ou associados.

X1l - ESCLARECIMENTOS E RECURSOS

131. As ORGANIZACOES SOCIAIS, que necessitarem de informacbes e esclarecimentos
complementares, deveréo solicita-los 8 COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, em até 05 (cinco)
dias Uteis que antecede a data de recebimento e abertura das propostas.

132. Nos pedidos de informacdes e esclarecimentos complementares, as entidades interessadas
deverdo identificar-se (denominacdo, CNPJ e representante legal), indicando endereco completo,
telefone e e-mail para contato.

133. As respostas a todos os pedidos de esclarecimentos serdo publicadas no Boletim Oficial do
Municipio e/ou no Portal VR (http://www.voltaredonda.rj.gov.br), até o 2° (segundo) dia util
anterior 8 SESSAO PUBLICA DE ABERTURA e fardo parte integrante do processo administrativo
n°® 347/2018.

134. Né&o sendo formulados pedidos de informacGes e esclarecimentos complementares, estara
caracterizada presuncdo absoluta de que os elementos fornecidos no EDITAL sédo suficientemente
claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito do PROCESSO DE SELECAO, de
maneira que ndo se admitirdo alegacbes posteriores sobre obscuridades ou contradi¢bes deste
EDITAL, cujos termos terdo sido aceitos integral e incondicionalmente pelas ORGANIZACOES
SOCIAIS interessadas.

135. Impugnac6es ao EDITAL poderdo ser apresentadas por quaisquer interessados, por escrito,
dirigidas 8 COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, e deveréo ser protocoladas até o 2° (segundo)
dia atil, antecedente & SESSAO PUBLICA de apresentacio e recebimento dos ENVELOPES N° 1
— DOCUMENTOS DE HABILITACAO e N° 2 - PROPOSTA TECNICA e FINANCEIRA, no
Departamento de Licitacgdes, sito a rua 566, n°® 31, Bairro Nossa Senhora das Gragas — Volta
Redonda/RJ — CEP 27.215-390, no horario das 09:00 as 16:00.

136. Decairdo do direito de impugnar os termos do presente EDITAL quaisquer interessados que
ndo o fizerem no prazo estabelecido no art. 41, § 2° da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993.

137. A intimacdo e divulgacdo dos atos do presente CHAMAMENTO PUBLICO sera feita por
publicacdo no Diario Oficial do Municipio de Volta Redonda e Imprensa Oficial do Estado do Rio
de Janeiro, além de jornais de grande circulacéo.
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138. Todos os prazos mencionados neste edital serdo sempre contatos em dias corridos, salvo

indicacdo em contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos somente se
iniciam e vencem em dias de expediente administrativo no SMS/HMMR.

139. Qualquer interessado podera, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds a publicacdo do
Informativo de Resultado Preliminar, que ocorrerd no Diario Oficial da Unido, Diario Oficial do
Municipio de Volta Redonda, Jornal de Grande Circulacéo e site da Prefeitura de Volta Redonda,
apresentar recurso, por escrito, junto a Departamento de Licitacdo e Compras da Secretaria
Municipal de Salde, ficando as demais interessadas desde logo intimadas para apresentar,
contrarrazfes em igual prazo, cuja contagem terd inicio no primeiro dia Gtil subsequente ao do
término do prazo de recurso.

1310. Nao serdo conhecidos 0s recursos e as contrarrazdes interpostos apds 0s respectivos prazos
legais, bem como os que forem enviados por fax ou correio eletrénico.

1311. O acolhimento do recurso pela Comissdo Especial de Selecdo importard a invalidacao
apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

1312 A decisdo em grau de recurso sera definitiva, e dela dar-se-& conhecimento a(s)
recorrente(s) por meio de comunicacdo por escrito, publicada no Diario Oficial do Municipio de
Volta Redonda e site da Prefeitura de VVolta Redonda.

1313, A interposi¢do de recurso serd comunicada as demais PARTICIPANTES, que poderdo
apresentar suas contrarrazdes no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da intimacéo do ato.

1314, A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO poder4, no prazo de 3 (trés) dias Gteis contados
do recebimento do recurso, reconsiderar e/ou manter sua decisdo. Fundamentado, sera o presente
encaminhado a autoridade superior para deliberacdo.

1315. Os recursos deverdo observar 0s seguintes requisitos:

a) ser devidamente fundamentados;

b) ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suficientes;

c) ser protocolados no Setor de Protocolo da Comisséo de Licitacdo, no horario das 09:00 as
16:00;

d) ndo poderdo ser instruidos com documentos ou informacdes que deveriam ter sido
apresentados nos ENVELOPES N° 1 e N° 2.

1316.  Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo serdo
recebidos.

1317.  Os recursos contra os atos decisérios de habilitacdo/inabilitacdo e de julgamento final das
propostas terdo efeito suspensivo.

1318, O acolhimento dos recursos interpostos importard a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.
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X1V - DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1.A despesa com a futura parceria correra a conta da presente dotacao orcamentaria:

Descricdo Cddigo Denominacao

Unidade Orcamentaria |50 Fundo Municipal de Saude

Funcéo 10 Saude

Subfuncgéo 302 Assisténcia hospitalar e ambulatorial

Programa 1014 Avancando com saude

Projeto/Atividade 4677 Garantia de Assisténcia na Rede de Urgéncia
Categoria Econbmica 33903900 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

XV — DAS PENALIDADES NO PROCESSO DE SELECAO

15.1.A ORGANIZACAO SOCIAL que causar o retardamento do certame, prestar informacoes
inveridicas, ndo mantiver a proposta, fraudar o procedimento, apresentar documentacdo falsa,
comportar-se de modo inidéneo, fizer declaracdo falsa, cometer fraude fiscal ou que nédo assinar o
CONTRATO, ficara sujeita as seguintes penalidades, respeitado o principio do contraditério e da
ampla defesa:

a) adverténcia;

b) multa de até 1% sobre o valor estabelecido como limite de recursos or¢amentarios
disponiveis para celebracio do CONTRATO DE GESTAO;

c) suspensdo temporaria de participar de licitacdes e de contratar, bem como de celebrar
convénios e parcerias com a Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
d) declaracdo de inidoneidade para licitar, e contratar, bem como celebrar convénios e
parcerias com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a administracdo dos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com base na alinea anterior.

15.2. As multas e demais penalidades previstas neste Edital sdo independentes entre si, podendo ser
aplicadas isoladamente ou cumulativamente.

15.3. A aplicacdo da penalidade de suspensdo ou impedimento implicara a imediata desqualificacéo
da OS no Municipio de Volta Redonda, pelo prazo em que durar o apenamento.

XVI1 - DISPOSICOES FINAIS
HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
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16.1. As normas que disciplinam este Chamamento Publico serdo sempre interpretadas em favor da

ampliacéo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do futuro contrato
de gestéo.

16.2. E facultado & Comissdo Especial de Selecdo, em qualquer fase da selecdo, a promocéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢cdo do processo, vedada a inclusédo
posterior de documento ou informacéo que deveria constar na Proposta de Técnica e Prego.

16.3. N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo da
sessdo publica na data marcada, ela sera automaticamente transferida para o primeiro dia Util
subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicado
da Comissao Especial de Selecdo em contrario.

16.4. A Comissdo de Selecdo podera, em qualquer fase do processo de selecdo suspender os
trabalhos, devendo promover o registro da suspensdo e a convocagdo dos participantes para a
continuidade dos mesmos.

16.5.Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus ANEXOS, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-4 0 do vencimento. S6 se iniciam e vencem 0s prazos em dias de expediente na
Secretaria Municipal de Saude.

16.6. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

16.7. Quaisquer documentos extraidos, via internet, poderdo ter seus dados conferidos pela
Comissao Especial de Sele¢do no site correspondente.

16.8.A instituicdo participante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados, podendo a Comissao Especial de Selecdo inabilita-la ou desclassifica-la,
conforme a hipétese, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislacdo pertinente, caso
seja constatada a ocorréncia de imprecisdo ou falsidade das informacgfes e/ou dos documentos
apresentados.

16.9.0 Secretario Municipal de Salde podera revogar a selecdo por razBes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, devendo anulé-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado.
16.9.1. A anulacédo do procedimento de selecdo por motivo de ilegalidade ndo gera obrigacao
de indenizar.

16.10.A participacdo da organizacao social no processo de selecdo implica na sua aceitacdo integral
e irretratavel dos termos, clausulas, condi¢6es e anexos do presente Edital, que passardo a integrar
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0 Contrato de Gestdo como se transcrito fosse, com lastro nas normas referidas no preambulo do

instrumento, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas
aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacbes de seu desconhecimento em
qualquer fase do processo de selecédo e execucdo do Contrato de Gestao.

16.11 .E condicdo indispensavel para a assinatura do Contrato de Gestdo, a manutencdo da
qualificacdo da instituicdo selecionada como Organizagdo Social na &rea de salde, no Municipio de
Volta Redonda, assim como cumprir todos os requisitos da Lei Municipal n® 10. 5.437/2017.

16.12 .A organizacdo social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de
Gestdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar de sua convocacao, perdera o direito a parceria
em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sancbes previstas na legislacdo que rege este
processo de selecdo. Este prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que haja motivo justificado e aceito pelo
titular da Secretaria Municipal de Salde.

16.13. Na ocorréncia do estabelecido no subitem 16.12, podera a Comissdo Especial de Selecdo,
desde que autorizada pelo titular da Secretaria Municipal de Saude, convocar as organizacfes
sociais remanescentes, participantes do processo de Chamamento Puablico, na ordem de
classificacdo, ou revogar o procedimento.

16.14. Até a assinatura do Contrato de Gestdo, podera a Comissdo Especial de Selecdo
desclassificar as Propostas Técnica e de Preco das organizagdes sociais participantes, em despacho
motivado, sem direito a indeniza¢do ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sancoes, se tiver
ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da sele¢do, que represente
infracdo aos Termos do Chamamento Pablico n® 006/2018, mediante prévia oitiva da Procuradoria
Geral do Municipio de Volta Redonda.

16.15. Os casos omissos e as questdes ndo previstas neste Instrumento e as duvidas serdo dirimidas
pela Comissdo Especial de Selecdo, mediante orientacdo formada pela Procuradoria Geral do
Municipio de Volta Redonda e Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda, observada a
legislacdo vigente e respeitado os prazos estabelecidos neste Instrumento.

16.16. A organizacdo social vencedora do certame deverd manter em seu corpo técnico, durante
todo contrato de gestdo, os membros com as capacitacbes técnicas especificadas neste
Chamamento Publico, além da necessidade de atendimento dos critérios previstos no artigo 3°, da
Lei Municipal n®5.431 de 2017, para estruturacdo do Conselho de Administragéo.

16.17. A instituicdo vencedora do presente Chamamento Publico devera, quanto as compras e
contratacdes, atender ao disposto no art. 5°, 8 3°, da Lei Municipal n® 5.431 de 2017, que estabelece
que nas estimativas de custos e precos realizadas com vistas as contratacdes, sempre que possivel,
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0s precos constantes do sistema de registro de precos, ou das tabelas constantes do sistema de

custos existentes no ambito da Administracdo Publica, desde que sejam mais favoraveis.

16.18. No decurso do Contrato de Gestdo firmado, podera haver alteracdes na parceria firmada, tais
como acréscimos de servicos, ampliacdo de metas, investimentos de infraestrutura, mobiliarios e
equipamentos. Essas alteracdes deverdo ocorrer por meio da elaboracéo de termos aditivos em que
se respeitard o equilibrio econdmico-financeiro da parceria, comprovado mediante estudos de
custos.

16.19. A Administracdo reserva-se o direito de, a qualquer tempo, a seu exclusivo critério e por
despacho motivado, adiar, revogar ou anular o PROCESSO DE SELECAO, sem que isso
represente motivo para que as ORGANIZACOES SOCIAIS pleiteiem qualquer tipo de
indenizacéo.

16.20. As retificacdes do presente EDITAL, de oficio ou decorrentes de eventuais impugnacdes,
serdo publicadas no Diario Oficial da Unido, Imprensa Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Portal
VR (http://www.voltaredonda.rj.gov.br), Jornal de grande circulagdo, caso interfiram na elaboragéo
de propostas - reabrirdo o prazo para entrega dos ENVELOPES N° 1 e N° 2.

16.21. Em atencdo ao estabelecido no86°, do Artigo 1°, do Anexo ao Decreto n° 14.860/2018, se faz
obrigatoria a participacdo de representante(s) a ser(em) escolhido(s) pela Secretaria Municipal de
Saude de Volta Redonda nas deliberacBes da entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como organizacdo social na area de atuacdo em salde.

16.22.0 procedimento a ser adotado para sele¢do dos recursos humanos que atuardo no HMMR
devera ser por processo de selecdo simplificado por analise curricular.

16.23.A entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como organizacdo social na area
de atuacdo em saude, sera responsavel nas esferas civil, criminal e administrativa, por eventual
indenizacdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia em atos praticados por profissionais subordinados no desenvolvimento de suas
atividades.

16.24. As despesas de investimentos, tais como: obras e aquisicdo de equipamentos deverdo ser
autorizadas, previamente, pelos setores competentes da Secretaria Municipal de Sadde.

16.25.A entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como organizacdo social na area
de atuacdo em saude,deve providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial
dos bens moveis e imdveis cedidos, necessarios para a execucdo do Contrato de Gestéo,
imediatamente apds a assinatura do contrato.

16.26.Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO Il - METAS DE PRODUCAO
ANEXO [l - INDICADORES DE QUALIDADE

ANEXO IV — ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA TECNICA E FINANCEIRA

ANEXO V - PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA
TECNICA E FINANCEIRA

ANEXO VI - MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO
DASPROPOSTAS TECNICAS DO PROCESSO DE SELECAO

ANEXO VII - JULGAMENTO DAS PROPOSTAS TECNICAS
ANEXO VIII - MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS
ANEXO IX - MODELO DE DECLARACAO

ANEXO X — MODELO DE DECLARACAO DE VISITA TECNICA AO HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL

ANEXO XI - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO HOSPITALAR E ANEXOS
ANEXO XI - TERMO DE PERMISSAO DE USO

Volta Redonda, 25 de julho de 2018.

ALFREDO PEIXOTO DE OLIVEIRA NETO
Secretario Municipal de Saude
PMVR
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ANEXO | TERMO
DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Selecédo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como organizagéo social na
area de atuacdo em saude, para celebracdo de Contrato de Gestdo objetivando gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo de acBes e servicos de saude no HOSPITAL MUNICIPAL DR.
MUNIR RAFFUL, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda (SMS/HMMR),
localizado no bairro do Retiro, da cidade de Volta Redonda, por um periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado se que houver interesse das partes,
nos termos do inciso VII, do artigo 8°, do Decreto n® 14.860, de 09 de janeiro de 2017, publicado no
Diério Oficial do Municipio de Volta Redonda n° 1.424, de 11 de janeiro de 2018.

SERVICOS

HOSPITAL MUNICIPAL - ASSISTENCIA HOSPITALAR E PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS (ADULTO E PEDIATRICO)
HOSPITAL MUNICIPAL — ASSISTENCIA CIRURGICA

SERVICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADES

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT*

Il - DA JUSTIFICATIVA

Selecédo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como organizagéo social na
area de atuacdo em saude para celebracdo de Contrato de Gestdo objetivando gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo de acgdes e servicos de saude no HOSPITAL MUNICIPAL DR.
MUNIR RAFFUL, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda (SMS/HMMR),
localizado no bairro do Retiro, da cidade de Volta Redonda, por um periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado se que houver interesse das partes,
nos termos do inciso VII, do artigo 8°, do Decreto n® 14.860, de 09 de janeiro de 2017, publicado no
Diério Oficial do Municipio de Volta Redonda n°® 1.424, de 11 de janeiro de 2018.

A Unidade de saude a ser gerenciada e as atividades desenvolvidas no @mbito da prestagcdo de
servigos contratados, os bens e equipamentos para essa finalidade, bem como os objetivos, metas e
indicadores a serem observados e alcancados sdo descritos no conjunto deste EDITAL e seus
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anexos, disponiveis para consulta no Departamento de Licitacdo e Compras do SMS/HMMR, com

endereco a rua 566, n° 31, Bairro Nossa Senhora das Gracas — Volta Redonda/RJ — CEP 27.215-
390, assim como, quando da publicacdo, no Diario Oficial do Municipio, Diario Oficial da Unido e
jornais de grande circulacao.

O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful - HMMR, foi inaugurado em 1° de maio de 1999. Nesta
época denominava-se Hospital Municipal do Retiro, bairro de maior concentragdo de pessoas, com
aproximadamente 30.000 moradores. Encontra-se inserido na Area Programatica do Distrito
Sanitario Norte com uma densidade populacional em torno de 120.000 pessoas.

O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful € uma extensdo da Secretaria Municipal de Salude de Volta
Redonda. Atende aos fundamentos basicos do Sistema Unico de Sadde e é considerado um Hospital
de médio porte com nivel de aten¢do ambulatorial e hospitalar de média complexidade.

O Hospital esta diretamente ligado a area de Ensino, apoiando, promovendo e incentivando as
atividades académicas desde sua inauguracdo. Credenciado junto ao MEC com residéncia médica
nas areas de clinica médica, pediatria, cirurgia geral e salde da familia. Mantém pactuado,
convénios com entidades de ensino da regido, proporcionando campo de estagio para alunos da
graduacéo dos Cursos de Medicina, Enfermagem e nivel técnico para enfermagem.

A unidade hospitalar tem por funcao disponibilizar servigos assistenciais, centrados na qualidade do
atendimento prestado aos usuarios, voltados pra atencdo acolhedora, resolutiva e humana, buscando
para isso um constante aprimoramento do padrdo técnico e funcional.

O Fluxo de clientela é por atendimento de demanda esponténea e referenciada com uma Emergéncia
ndo regulada aberta 24 horas, sendo referéncia no municipio para os servi¢os de internacGes
clinicas, videoendoscopia digestiva alta e baixa e cirurgias eletivas nas especialidades: Cirurgia
Geral, por Videolaparoscopia, Pediatrica, Oftalmolédgica, Otorrino, Proctologia, Toracica,
Ginecologia, Urologia, Plastica, Mastologia. Servico de odontologia com énfase no atendimento a
pacientes especiais.

2.1. A SMS/HMMR, na busca do aprimoramento e da eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos
de satde adotou 0 modelo de gestdo no HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, que
tem por objetivos:

« Potencializar a execucéo dos servicos de salde;

« Incremento da forca de trabalho da administragdo publica e amplia¢do quantitativa da oferta
de servigos de salde.

« Aprimorar a qualidade do servigo ofertado ao usuario SUS, no que tange a oferta de
assisténcia ambulatorial, hospitalar e cirdrgica;

« Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados;

« Apoiar as necessidades dos servigos de Atencdo a Saude, com oferta de consultas de
especialidades médicas, servicos de diagndstico.

« Evitar a necessidade de busca de assisténcia médica prestada por outros centros urbanos,
evitando complicacdes do quadro clinico e o desconforto do deslocamento dos pacientes.
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« Expandir a equidade na atencdo criando mecanismos de acesso para servicos e acles de
salde integrais (promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo);

« Ampliar a busca da eficiéncia, eficicia e efetividade na formulacdo do novo modelo de
gestdo na saude a ser adotado no Municipio de Volta Redonda obedecendo aos principios e
diretrizes do SUS, atendendo as politicas publicas definidas para a regionalizacdo da salde,
buscando atender aos pacientes oriundos da demanda referenciada, conforme pactuagéo com
0 consorcio Intermunicipal do Médio Paraiba - CISMEPA, preservando a missdo da
Secretaria Municipal de Saude.

« Fortalecimento do papel do Poder Pablico como gestor e definidor das politicas que devem
ser executadas.

« Aperfeicoamento da avaliacdo, controle e fiscalizagdo dos contratos de gestdo com atuacéao
de equipe qualificada em gestéo por resultados.

« Maior publicidade das informagdes de prestacdo de contas objetivando maior transparéncia
do modelo de parcerias.

« Regularizacdo obedecendo a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) dos prestadores de
servico que atuam neste hospital com fragilidade no vinculo empregaticio (Recibo de
Pagamento Autbnomo - RPA).

« Ajustes do instrumento contratual objetivando adog&o de novos pardmetros de desempenho,
eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcangados.

2.2. A populacdo beneficiada com os Servicos da SMS/HMMR ¢é de aproximadamente 257.686
habitantes (censo 2010). A area de abrangéncia é de todo o municipio de Volta Redonda e
adjacentes pertencentes ao CISMEPA.

2.3. A SMS/HMMR esta estruturada com perfil de média complexidade cirurgica, clinica e
ambulatorial, com 109 leitos, destinados a assisténcia médica distribuidos da seguinte forma: 26
leitos em pronto socorro adulto; 20 leitos em pronto socorro infantil; 17 leitos em clinica cirargica
em diversas especialidades (cirurgia geral, ginecologia, otorrinolaringologia, cirurgia pediatrica,
oftalmologia, urologia, gastroenterologia, cirurgia vascular, cirurgia plastica, bucomaxilofacial; 14
leitos em clinica médica feminina; 18 leitos em clinica médica masculina; 10 leitos de CTI Adulto;
4 leitos de Unidade Intermediaria; 03 salas cirdrgicas e 2 leitos de RPA — Recuperacdo Pos
Anestésico. A producdo ambulatorial em 2017 foi de 39.989 consultas realizadas, com meédia
mensal de 3.332 atendimentos, distribuidos entre as seguintes especialidades: anestesia, cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, clinica medica, dermatologista,
endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, pediatria, proctologia, reumatologia, urologia, vascular, pneumologia,
ginecologia, nutri¢do, odontologia, bucomaxilofacial.

2.4.0s servicos devem observancia as politicas nacional e estadual de referéncia de alta
complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Salde, pela Secretaria
de Estado da Saude do Estado do Rio de Janeiro e Secretaria Municipal de Satde de Volta Redonda,
as condicOes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento; Acompanhante para 0s usuarios
idosos, criancgas e gestantes (Lei n® 10.741 de 01/10/2003); com direito a alojamento e alimentacao.
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A Atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos prestados aos usuérios, com
atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada e oferecendo, segundo grau de complexidade de
assisténcia requerida e sua capacidade operacional, 0s servi¢os de salde adequados.

A necessidade premente de complementar a oferta de servicos assistenciais de alta e médica
complexidade na Regido Sul Fluminense, com o0 objetivo de reduzir a demanda reprimida
observada, ¢ mandatdria e influéncia diretamente a ampliacdo do acesso universal aos servicos
assistenciais que devem ser disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a necessidade de implementacdo de politicas publicas que venham priorizar a
assisténcia de urgéncia e emergéncia, 0 HMMR promoverd modernizacao gerencial.

Tal modernizacdo proporcionard a populacdo assisténcia completa, integral, qualificada,
humanizada e resolutiva.

Ha dificuldades diversas na prestacdo dos servicos de saude oriundos, principalmente, do escasso
mercado profissional no que tange a médicos especializados, enfermeiros especializados,
fisioterapeutas em cuidados intensivos, técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais
da area médica que devem atuar com competéncia e destreza na atencao ao Usuario.

A Secretaria Municipal de Saiude — SMS estéa reorientando 0 modelo de gestdo e de atencdo a salde,
visando atingir novos patamares de prestacdo dos servigos para proporcionar elevada satisfacdo ao
usuario, associada ao aperfeicoamento do uso dos recursos publicos. A introducdo de novos
mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessaria para modernizar a
regulacdo do acesso aos servicos de saude, fortalecer os mecanismos de controle social, cobrir
vazios assistenciais, enfrentar as filas de espera, a demora de atendimento e as relacdes
insatisfatorias entre profissionais e usuarios.

O presente documento compreende o atendimento assistencial pleno ao usuario, provimento do
material, dos medicamentos e insumos e da manutencdo de materiais, instalacfes e equipamentos
permanentes, integrados a monitoracdo do processo de gestdo da qualidade e seguranca do usuério,
desde sua origem ao produto final.

Exercera um papel de alta relevancia no atendimento de sua populacdo-alvo, por se tratar de unidade
elevada resolubilidade, bem como possuira recursos técnicos atualizados, para complementacéo de
diagnoésticos e tratamentos. Atenderda as normas preconizadas pelo Ministério da Salde — MS,
especialmente as referentes ao atendimento humanizado e integral a satde.

Para alcancar as metas e colocar em pleno funcionamento 0s servi¢os € necessario superar as
dificuldades como deficiéncia quantitativa de profissionais e os elevados custos e prazos de
aquisicdo de materiais e insumos, bem como da manutencdo dos equipamentos proprios.

2.5. O gerenciamento, operacionalizacao e execucdo das acoes e Servigos de Saude, do
SMS/HMMR, incluem ainda:
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2.5.1. Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avangar na integralidade da assisténcia
e do acesso da populacdo local aos servicos e acdes de saude;

2.5.2. Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram expressos no
ANEXO Il — Metas de produgéo que integra o presente Edital.

2.5.3. Promoc&o da melhoria da qualidade de atencéo e do acesso dos cidaddos as a¢des de salde no
ambito do SMS/HMMR.

2.7.VANTAJOSIDADE E ECONOMICIDADE
Vantagem de passagem para gestdo de Organizacéo Social

Existem muitas possibilidades de melhorar o desempenho operacional do HMMR com a gestdo
sendo assumida por um parceiro privado. Essas vantagens redundardo em uma melhor assisténcia a
nossa populacdo e uma melhor percepcdo de eficiéncia do servico do SUS, indo além do
compromisso contratual de aumentar o volume de atendimentos, conforme esta indicado (Anexo
I)no modelo de contrato, dentro da dotacdo orcamentaria definida. Dentre essas as vantagens na
mudanca do modelo de gestdo municipal para privada, citamos, sem esgotar o tema:

2.6.1 Sem abrir méo da transparéncia na busca de melhor prego/qualidade, se podera obter agilidade
e reducdo de custo nos processos de compra e contratacdo, que no ambito do poder publico tendem
a ser muito lentos, causando atrasos no abastecimento da instituicdo e interrupgdes operacionais no
hospital, gerando cancelamentos no agendamento de atendimento a populacao.

2.6.2. Quanto ao cancelamento de procedimentos, citamos o caso de cirurgias, que chegam a 30%
do programado, quando em situacdo normal ndo deveria passar de 10%, sendo muito importante
nesse caso por falta de pecas de reposicdo para equipamentos vitais, como autoclave de
esterilizacdo, compressor para linha de vacuo, ar condicionado, entre outros, que inviabilizam o
atendimento.

2.6.3. Dificuldades no atendimento a alguns procedimentos cirirgicos ou terapéuticos por falta ou
atrasos na aquisicdo de medicamentos e material médico hospitalar, caso de esparadrapo,
microporo, Xilocaina, dipirona, antibioticos, escovinha de clorexidina, para citar casos bem
emblematicos, por haver zerado o estoque no Almoxarifado Central, sobre o qual o HMMR néo tem
gestdo, e que com um parceiro privado o resultado seria satisfatorio.

2.6.4. Utilizacdo de mobiliario em condi¢des de excessivo desgaste pela falta de reposicédo de itens
danificados ou por falta de reparo, caso de colchdes, cortinas de separagédo de leitos, leitos
enferrujados, falta de escadinha para acesso aos leitos.

2.6.5. Instalacbes prediais desgastadas: banheiros, vestirios, salas de repouso e escritorios, em
estado precario de conservacdo, por falta de reposicdo e manutencao de itens danificados, alguns
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muito simples, como descarga de sanitario quebrada, espelhos quebrados, armérios enferrujados,

torneiras danificadas, bancos incompletos, entre outros.

2.6.6. O parceiro privado podera regularizar a falta que ja existe, independentemente de
necessidades futuras, em relacdo ao parque tecnolégico para as atividades administrativas, pois hoje
existe o0 revezamento numa mesma maquina, causando baixa produtividade, ou uso deequipamentos
préprios, para contornar o problema.

2.6.7. Referente a logistica o hospital ndo dispde de veiculo administrativo para o deslocamento a
sede da SMS, ao setor de licitacdo(tramitar processos), ou ao almoxarifado central, para busca de
materiais recebidos destinados ao HMMR entre outros. Atualmente os funcionarios utilizam meios
préprios para atender as demanda com a gestdo privada podera ficar totalmente independente dessa
sistemética, adotando métodos mais modernos ecentralizando todas as operagdes no proprio
HMMR, agilizando o processo, em beneficio de melhor atendimento a populacéo.

2.6.8. A manutencdo dos equipamentos é precaria no sistema atual, se faz necesséaria a
implantacdoda Engenharia Clinica, com objetivo dos recursos tecnoldgicos e equipamentos
biomédicos.Com a falta de recursos humanos capacitados,temos com isso uma baixa taxa de
manutencdo preventiva dos equipamentos, e espera-se a quebra para o reparo, e muitos
equipamentos vitais ndo tém pecas de reposicdo disponiveis, e por conseqiiéncia, interrompe-se 0
atendimento.

2.6.9. O Setor de Manutenc¢do do Hospital precisa também de um recurso basico que hoje ndo tem:
uma oficina, onde possa realizar seus reparos e guardar materiais, ferramentas e equipamentos, e
também uma base para que seu pessoal possa realizar seus treinamentos e gerir 0 servico.

2.6.10. A cozinha serve apenas de base para preparo de lanches e segregacdo dos alimentos. Essa
pratica redunda em refeicGes que ndo chegam da foram adequada, em termos de temperaturae
frescor. Com a parceria privada, este seria um ponto a regularizar, para dar melhor atendimento a
pacientes, funcionarios e acompanhantes.

2.6.11. O sistema de climatizacdo do hospital tem sido foco de muitas reclamagdes pelos pacientes.
Um projeto de regularizacdo de ar-condicionado, com previsdo de sistema central, esta parado, por
falta de recursos para fazer um levantamento da situacdo da rede hidraulica e elétrica do hospital,
além da falta de uma planta civil atualizada.

2.6.12. Falta de um sistema interno de comunicacdo, com alto-falantes, o que poderia facilitar o
atendimento ao publico e a comunicagdo interna entre os setores para a chamada de pessoal e outros
avisos importantes. Esse sistema, embora tendo sido previsto, por falta de verba, nunca foi
implantado.

2.6.13. Implantagdo de um Sistema de Gestdo Hospitalar que é o responsavel de integrar todas as
areas do hospital podendo controlar desde os estoques de medicacdo, exames e prontuarios

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br



Estado do Ric de Janeiro I'MR o :',\VOLTA —r’
Prefeitura Municipal de Volta Redonda e SUS " e 4 "
Secretaria Municipal de Saide _ . REmNDA

Hospital de Ensino Portaria MS. N2 1213/14
eletrbnicos de pacientes. Implementar uma solucdo no HMMR nédo representa meramente uma

aquisicao tecnoldgica , mas uma mudanca no estilo da gestdo, com novos processos de trabalho,
acompanhamento de indicadores e diferentes atribuicdes entre equipes.

e Processo de gestdo de prontudrios-médicos absolutamente defasado, totalmente & base de
formul&rios impressos é necessario dotar a instituicdo dos meios para tal, o que inclui ndo
s6 computadores e servidor, mas também o software adequado e a formacéo da equipe.

e Dotar o setor de exames clinicos e imagem, de sistema informatico que possibilite a
visualizagcdo em tela dos exames e radiografias, sem necessidade de impressdo ou cépia
em pelicula, economizando custo com material. Possibilitar o acesso do paciente via
internet aos exames também é uma modalidade de atendimento a considerar, pensando no
custo do hospital e no conforto do usuério.

Possuimos o Sistema HOSPUB, disponibilizado pelo Ministério da Salde, atualmente ndo possui
condicdes para atualizacdo do software.

2.6.14. Se faz necessario sistema de impressdao contendo dados dos usuarios nas etiquetas
(classificacdo de risco), atualmente utilizam-se etiquetas escritas manualmente.

2.6.15. Devido a evolugdo do numero de leitos do hospital, existe a necessidade da regularizacdo da
Central de Materiais e Esterilizacdo (CME) que ndo estdo adequadas as normas da ANVISA obra
civil, atualizacéo e aquisicdo de equipamentos e outros.

2.6.16. Criacdo de uma Sala de Convivéncia para 0s pacientes e seus acompanhantes, atualmente o
local que se destina para tal precisa de reforma e mobiliario adequados.

2.6.17. Possibilidade de adequar as dependéncias administrativas, criando salas para cada setor,
como compras, qualidade, treinamento, comissdes hospitalares, evitando o fluxo de pessoas nao
autorizadas por locais onde o trabalho exige atencdo e confidencialidade.

2.6.18. Regularizacdo da gestdo de pessoal, com o fim dos contratos precérios de RPA, e
implantacdo dos procedimentos de gestdo de seguranca do trabalho e medicina ocupacional para
todos os efetivos, procedimento que hoje s6 estd em via de regularizacdo para parte dos
empregados.

2.6.19. Espera-se também uma evolucdo geral dos indicadores de qualidade e gestdo do hospital,
pois o0 foco em resultados deve ser enfatizado, por indugcdo de um maior comprometimento do
pessoal, a0 se passar a gerir com uma entidade privada, buscando retornos concretos e
responsabilizacdo dos gestores.

Consta em anexo o Relatdrio Técnico no Processo/FMS n.° 1024/17 em apenso com o detalhamento
aprofundado acerca da necessidade e vantagem para a populacao-cliente e a Administragdo Publica
Municipal de Volta Redonda para modelo de gestdo por Organizacdo Social para o Hospital
Municipal Dr. Munir Rafful.
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11 - DA ESTRUTURA E PERIFIL DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNI RAFFUL

O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful - HMMR, foi inaugurado em 1° de maio de 1999. Nesta
época denominava-se Hospital Municipal do Retiro, bairro de maior concentragdo de pessoas, com
aproximadamente 30.000 moradores. Encontra-se inserido na Area Programatica do Distrito
Sanitario Norte com uma densidade populacional em torno de 120.000 pessoas.

O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful € uma extensdo da Secretaria Municipal de Satde de Volta
Redonda. Atende aos fundamentos basicos do Sistema Unico de Satde e é considerado um Hospital
de médio porte com nivel de atencdo ambulatorial e hospitalar de média complexidade.

O Fluxo de clientela é por atendimento de demanda espontanea e referenciada com uma Emergéncia
ndo regulada aberta 24 horas, sendo referéncia no municipio para os servigos de internagdes
clinicas, videoendoscopia digestiva alta e baixa e cirurgias eletivas nas especialidades: Cirurgia
Geral, por Videolaparoscopia, Pediatrica, Oftalmoldgica, Otorrino, Proctologia, Toracica,
Ginecologia, Urologia, Plastica, Mastologia. Servico de odontologia com énfase no atendimento a
pacientes especiais.

O Hospital esta diretamente ligado a area de Ensino, apoiando, promovendo e incentivando as
atividades académicas desde sua inauguracdo. Credenciado junto ao MEC com residéncia médica
nas areas de clinica médica, pediatria, cirurgia geral e salde da familia. Mantém pactuado,
convénios com entidades de ensino da regido, proporcionando campo de estagio para alunos da
graduacdo dos Cursos de Medicina, Enfermagem e nivel técnico para enfermagem.

3.1.SERVICOS

O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful esta estruturado como Hospital com Pronto Atendimento,
sendo responsavel pelo atendimento de Média Complexidade, em Urgéncia/Emergéncia, Clinica
Meédica, Clinica Cirdrgica e Clinica Pediatrica, além do nivel ambulatorial.

O hospital possui 109 leitos de internacdo destinados a assisténcia médica distribuidos da seguinte
forma: 26 leitos em pronto socorro adulto; 20 leitos em pronto socorro infantil; 17 leitos em clinica
cirurgica em diversas especialidades (cirurgia geral, ginecologia, otorrinolaringologia, cirurgia
pediatrica, oftalmologia, urologia, gastroenterologia, cirurgia vascular, cirurgia plastica,
bucomaxilofacial; 14 leitos em clinica médica feminina; 18 leitos em clinica médica masculina; 10
leitos de CTI Adulto; 4 leitos de Unidade Intermediaria; 03 salas cirurgicas e 2 leitos de RPA —
Recuperacdo Pds Anestésico. A producdo ambulatorial em 2017 foi de 39.989 consultas realizadas,
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com média mensal de 3.332 atendimentos, distribuidos entre as seguintes especialidades: anestesia,

cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, clinica médica,
dermatologista, endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia, neurologia, ortopedia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria, proctologia, reumatologia, urologia, vascular,
pneumologia, ginecologia, nutricdo, odontologia, bucomaxilofacial.

Oferece consulta médica ambulatorial nas especialidades de Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Pediatria, Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia. O Centro Cirdrgico possui trés salas cirdrgicas
(duas destinadas a Clinica Cirargica e uma destinada a Clinica Obstétrica) e um leito de
Recuperacdo Pds Anestésica — RPA.

O hospital esta localizado na Avenida Jaragua, n° 1.020, Bairro Retiro — VVolta Redonda — Rio de
Janeiro, com funcionamento 24 horas, sete dias da semana ininterruptamente.

Os servicos devem observancia as politicas nacional, estadual e municipal de referéncia de média
complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Salde e pela Secretaria
Municipal de Saude de Volta Redonda, sendo:

3.1.1 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreenderda o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar e
todos 0s servicos relacionados a todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais — OPM,
contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM nédo
prevista na tabela do SUS, a Secretaria de Saude devera autorizar previamente o orcamento.

3.1.2 Internacéo
O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful funcionard com a capacidade operacional de 109 leitos,
assim distribuidos:

Pronto socorro adulto 26 leitos

Pronto socorro pediatrico 20 leitos

Clinica Médica 32 leitos
Internacao

Clinica Cirurgica 17 leitos

CTI 10 leitos

Unidade Intermediaria 4 leitos
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Total de Leitos de internacéo 109 leitos

A internacdo do usuario dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as consultas de
especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

No processo de hospitalizacédo estao incluidos:

Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo.

Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que motivaram
a internacdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condicGes
especiais do usuério e/ou outras causas.

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, com
dispensacéo de doses individualizadas de acordo com a prescricao.

Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico que sejam requeridos durante o processo de
internacdo, devendo ter resultados emitidos em instituicGes que detenham certificacdo de
qualidade emitida por auditoria externa.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessarios durante o processo de internagao.
Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo parenteral e enteral.

Assisténcia por equipe médica especializada, equipe multiprofissional e pessoal auxiliar,
incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em todas as areas de
internacdo do hospital (médico hospitalista).

Utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia.
O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necesséario, devido
as condigdes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento, as normas que dao direito a
presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema
Unico de Saude.

Acompanhante para 0s usuarios idosos, criancas e gestantes, Lei n® 10.741 de 01/10/2003.
Sangue e hemoderivados.
Fornecimento de roupas hospitalares.

Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento
do usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do Hospital
Municipal Dr. Munir Rafful.
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3.1.3 Urgéncia e Emergéncia

A area da urgéncia/emergéncia adulta possui 5 leitos de sala vermelha, 02 consultérios médicos, 8
enfermarias de observacdo (15 leitos no total, sendo 01 de isolamento). A emergéncia pediatrica
conta com 01 enfermaria (com 12 leitos clinicos), 01 leito de sala vermelha e 07 leitos de
observacao.

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam dispensados
pelos servicos de Urgéncia e Emergéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento de
forma espontéanea (livre demanda) ou encaminhado de forma referenciada, por meio do Ndcleo
Interno de Regulacéo.

O hospital devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe
for encaminhada, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, durante as 24
horas do dia, todos os dias do ano.

3.1.4 Ambulatério

O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful conta com 23 (vinte e trés) consultérios para consultas
médicas nas especialidades de Anestesia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Torécica, Clinica Médica, Dermatologista, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Proctologia, Reumatologia, Urologia, Vascular, Pneumologia, Ginecologia, Odontologia,
Bucomaxilofacial. O ambulatério devera atender aos usuarios egressos da instituicdo hospitalar ou
encaminhados de forma referenciada, por meio da Secretaria Municipal de Salude para as
especialidades previamente definidas, respeitando o limite da capacidade operacional do
ambulatorio.

Consultas de Especialidades Médicas Oferecidas pelo Ambulatério do Hospital:

Anestesia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica,
Clinica Médica, Dermatologista, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia,
Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,  Proctologia,
Reumatologia, Urologia, Vascular, Pneumologia, Ginecologia, Odontologia, Bucomaxilofacial

Equipe Multiprofissional
Enfermagem, PsicAlogo, Fisioterapeuta, Nutricionista e Assistente Social.

O atendimento ambulatorial médico compreende:

« Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso.
« Interconsulta.

« Consultas subsequentes (retornos).
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Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pelas Unidades

vinculadas a Secretaria Municipal de Salde ao hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela propria
instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a
especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicéo.

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

O atendimento ambulatorial devera funcionar, no minimo, das 07h0Omin as 19h00min horas, de
segunda a sexta-feira e, quando julgadas necessidades eventuais, aos sabado das 07hOOmin as
13h00min.

As consultas realizadas pelo Servico Social, Psicologia e Nutri¢do seréo registradas em separado e
ndo configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas
pela Secretaria Municipal de Saude.

3.1.5 Servico de Farméacia

Setor responsavel por garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio do uso
seguro e racional de medicamentos e correlatos, adequando sua utilizacdo a saude individual e
coletiva, nos planos: assistencial, preventivo, docente e de investigacdo, devendo, para tanto, contar
com farmacéuticos em nimero suficiente para o bom desempenho da assisténcia farmacéutica.

3.1.6 Servico Nutricao e Dietética- SND

O Servigo de Nutricdo e Dietética presta assisténcia nutricional e fornece refei¢cGes balanceadas
voltadas as necessidades de cada cliente, visando a satisfacdo e recuperacdo da saude. Dentre as
principais fungdes do servigo esta a de proporcionar uma alimentagdo adequada e nutricionalmente
equilibrada, fatores essenciais no tratamento do paciente, além de buscar a qualidade de vida dos
clientes de forma a orientar e avaliar seu estado nutricional e habitos alimentares. O servico
oferecido deve estar atento também aos pareceres e/ou solicitacbes médicas, que ap0s 0 paciente
ser avaliado, 0 mesmo recebe um plano alimentar especifico, que varia conforme sua patologia e
estado nutricional.

3.1.7 Lavanderia
A lavanderia hospitalar € um dos servicos de apoio ao atendimento dos pacientes, responsavel pelo
processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condi¢des de higiene e conservacdo, em
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quantidade adequada a todas as unidades do hospital. O servico é terceirizado e o enxoval

hospitalar é adquirido pelo Hospital Municipal Dr. Munir Rafful.

3.1.8 Centro Cirurgico

O Centro Ciruargico possui 3 salas cirdrgicas e 2 leitos de Recuperacdo POs Anestésica — RPA. As
salas estdo equipadas para atender as especialidades cirurgicas existentes no Hospital Municipal Dr.
Munir Rafful, sem realizacdo de procedimentos no periodo noturno e cirurgias de emergéncia. As
cirurgias sdo eletivas, agendadas de pacientes oriundos do Ambulatério do Hospital Municipal Dr.
Munir Rafful, assim como das demais unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Saude. Os
pacientes cadastrados na fila cirdrgica devem ser regulados pelo Sistema Nacional de Regulacéo
(SISREQG).

3.1.9 Central de Material e Esterilizagdo — CME

Area responsavel pela limpeza e processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares. E
na CME que se realiza o controle, o preparo, a esterilizacdo e a distribuicdo dos materiais
hospitalares. Faz comunicacdo com o Centro Cirtrgico. O servi¢co é préprio sendo o material
esterilizado na Unidade. Possui uma autoclave de barreira.

3.1.10 Laboratério

Possui Servi¢o de Analises Clinicas, que € disponibilizado aos usuarios atendidos em regime de
urgéncia/emergéncia, interna¢do e ambulatério do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful. As bolsas
de sangue sdo fornecidas pelo Hemocentro do Hospital Sdo Jodo Batista, autarquia vinculada a
Prefeitura Municipal de Volta Redonda.

3.1.11. Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT Interno

Entende-se por SADT Interno a disponibilizacdo de exames e acles de apoio diagnostico e
terapéutico para a totalidade dos pacientes atendidos em regime de urgéncia e emergéncia,
internacdo e ambulatorial do proprio Hospital Municipal Dr. Munir Rafful. O SADT compreende 0s
seguintes recursos diagnoésticos:

Eletrocardiograma Raios-X
Ultrassonografia Anélises Clinicas
Exames de oftalmologia Endoscopia

Colonoscopia

Os demais exames de apoio diagnostico e terapéutico que nao serdo realizados no préprio Hospital
Municipal Dr. Munir Rafful (exemplos: tomografia computadorizada, encefalograma a beira do
leito...) deverdo ser ofertados pela Organizacdo Social, apds contrato especifico para estes casos,
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cujos valores unitarios dos exames deverdo seguir os moldes do estabelecido no item § 3°, do artigo

5°, da Lei Municipal n° 5.437/2017.

Porém, cabe ressaltar que nos casos dos exames de angiotomografias, ressonancia magnéetica e
hemodialise serdo contratualizados pela Secretaria Municipal de Salde de Volta Redonda e nédo
incidirdo sobre os custos da contratada.

IVV. DAS NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS

Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a Contratada/Secretaria
Municipal de Salde, se propuser a realizar outros tipos 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 patologia, essas atividades deverao ser
previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude. Essas
atividades serdo autorizadas ap0Os analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro do hospital, sendo, entdo, elaborado o orgcamento econdmico-financeiro, discriminado e
homologado através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, nos casos em que ficar técnica e
financeiramente comprovada a impossibilidade de execucdo destas atividades com o valor ja
firmado em contrato.

V.DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sé&o obrigacdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

51 Executar todas as atividades e/ou servicos auxiliares descritos e caracterizados no Edital de
Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das acdes e servigos ofertados
e primando pela eficiéncia, eficicia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o
cumprimento das metas e prazos previstos, em consonancia com as demais clausulas e condicdes
estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

52 Observar, no transcorrer da execucdo de suas atividades, as orientagdes, as diretrizes e a politica
plblica na area de Saude tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

53 Utilizar os bens, materiais e 0s recursos humanos custeados com recursos deste CONTRATO
DE GESTAO exclusivamente na execucio do seu objeto.

54 Inventariar todos os bens moveis e imoOveis permanentes, devendo apresentar relatorios
trimestrais com as especificacdes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como daqueles
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adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, observando as normas de
gestdo de patrimonio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

55 Administrar e utilizar os bens maéveis cujo uso lIhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicio ao PARCEIRO PUBLICO.

% Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializacdo publica dos bens,
moveis e imoveis, adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO.

57. Efetivar a patrimonializacdo a que se refere o item anterior, por meio de tombamento dos bens
moveis no setor competente do Orgdo supervisor e, quanto aos bens imdveis, mediante as
providéncias proprias junto a Secretaria Municipal de Saude.

58 Comunicar a0 PARCEIRO PUBLICO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia,
todas as aquisicOes de bens moveis que forem realizadas ou as doac6es que forem recebidas.

59 Disponibilizar a0 PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patrimonio, nas
hipdteses de sua extingcdo/dissolucdo ou desqualificacdo, as doacdes e os legados eventualmente
recebidos em decorréncia das atividades executadas neste CONTRATO DE GESTAO, bem como
todos os excedentes financeiros gerados ao longo de sua execucéo.

510 Pér a disposicdo do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patrimonio, nas
hipbteses de desqualificacdo ou extincdo da entidade e de rescisdo deste ajuste de parceira, 0s bens
cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos recursos financeiros recebidos daquele
em decorréncia do CONTRATO DE GESTAO.

511 Utilizar os bens moveis e imdveis adquiridos com 0s recursos provenientes do contrato de
gestdo exclusivamente na sua execucdo, devendo a respectiva titularidade ser transferida de
imediato a0 PARCEIRO PUBLICO.

512 Proceder a devolucdo, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo uso Ihe fora
permitido, e que ndo mais Ihe sejam necessarios ao cumprimento das metas pactuadas.

513 Prover os servicos e 0s equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na sua
Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas areas constantes do Anexo
Técnico e da Proposta de Trabalho.

514 Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execugdo dos servi¢os em perfeitas
condicdes de uso.

515 Adquirir todo o material de consumo e pecas de reposi¢cdo dos bens necessarios a execucao dos
servicos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.
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516 Manter limpos e conservados todos 0s espacos internos e externos das unidades publicas sob o

seu gerenciamento.

517. Servir-se de Regulamento proprio, previamente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
do Municipio de Volta Redonda, para a contratacdo de obras, servigos, compras (nos termos do art.
5°, 8 3° da Lei Municipal n® 5.431 de 2017) e admissdo de pessoal, necessarios a execucao deste
CONTRATO DE GESTAO.

518 Publicar no Diario Oficial do Municipio de Volta Redonda, no prazo maximo de 90 (noventa)
dias contados da outorga deste CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo os
procedimentos atinentes as alienagcdes, as compras e 0S Servicos que serdo custeados com 0s
recursos publicos Ihe repassados, devendo também dispor sobre a admisséo de pessoal, observando,
para tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da
economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

519 Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pratica de nepotismo tanto
em relacdo a admissao de pessoal, quanto no que diz respeito a celebracdo de neg6cios com pessoas
juridicas.

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

521 Contratar, por meio de processo de selecdo simplificado, sob regime da CLT, profissionais
técnicos e administrativos em quantidade necessaria e condizente ao adequado cumprimento das
atividades e dos servigos inerentes ao objeto dessa parceria.

52 Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que sdo efetivos e pertencentes ao PARCEIRO
PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade plblica sob seu gerenciamento.

523 Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessérios & execucdo das atividades
descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislacdo vigente.

5.24.0 Parceiro privado é responsavel por encargos trabalhistas, inclusive decorrentes de acordos,
dissidios e convengdes coletivas, previdenciarios, fiscais e comerciais oriundos da execucdo do
contrato, podendo o parceiro publico, a qualquer tempo, exigir a comprovacao do cumprimento de
tais encargos, como condi¢do do pagamento dos critérios da contratada.

5.25. Garantir o pagamento do piso salarial estadual dos empregados celetistas, qualquer que seja a
categoria profissional.

5.26. Observar fielmente a legislacdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento das
obrigacOes tributarias e previdenciarias relativas aos seus empregados e prestadores de servicos,
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com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista, sempre que

solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

5.27.Cumprir a programagdo anual de formagéo continuada para os recursos humanos, conforme
Proposta Técnica apresentada.

5.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servigo Especializado de Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho, de acordo com a legislacao.

5.29. Fornecer os equipamentos de protecdo individual e coletivo que se mostrarem necessarios ao
desempenho das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

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

5.31. Manter, durante a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa
compativel com as obrigacGes trabalhistas assumidas, bem como todas as condic@es de regularidade
exigidas no Chamamento Publico.

5.32. Manter durante a execucio deste CONTRATO DE GESTAO as certificacdes e capacitacdes
técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo com o apresentado
na Proposta Técnica.

5.33. Manter em perfeita condi¢éo de uso e conservacao os equipamentos e instrumentos necessarios
a gestdo das atividades e/ou servicos permitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

5.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards necessarios a regular execugdo
das atividades e/ou servicos constantes deste CONTRATO DE GESTAO.

5.35. Apresentar & Comissdo de Avaliacdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no maximo até o
dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatério circunstanciado das atividades
desenvolvidas no més e das metas alcangadas.

2.36.Apresentar semestralmente & Comissdo de Avaliacdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO a
prestacdo de contas correspondente ao periodo, a qual devera seguir acompanhada das notas
fiscaisde compras e servicos, certiddes negativas de debitos perante as Fazendas Publicas estadual,
federal e municipal, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e da justica do trabalho, bem
como a relagdo das demandas em que figure como réu, além de decisbes judiciais que lhe foram
desfavoraveis e os valores das respectivas condenagoes.

5.37.Adotar a logomarca da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda e do Municipio de
Volta Redonda em todos os signos identificadores, tais como placas, cartazes, documentos oficiais e
outros.
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5.38.0 Parceiro Privado sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado
por seus agentes ao Parceiro Privado ou terceiros na execucao do contrato, nao incluida ou reduzida
essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou pelo acompanhamento da execucéo por
orgdo da Administracdo. O parceiro privado também sera exclusivo e responsavel por eventuais
danos oriundos de relacbes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de
Servigos.

5.39. Comunicar imediatamente a0 PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais expressiva
ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizacé&o.

5.40. Acolher os destinatarios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com
dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na
prestacdo dos servicos, com observancia das legislacdes especiais de protecdo ao idoso (Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003); a crianga e ao adolescente (Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990)
e ao portador de necessidades especiais (Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989).

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

5.42. Realizar periddica pesquisa de satisfacdo junto aos destinatarios dos servicos, objeto deste
CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus resultados ao PARCEIRO PUBLICO.

5.43. Publicar até o dia 31 de janeiro o balanco geral das metas, os relatorios financeiros e de
execucdo atinentes as atividades do ano anterior.

5.44. Fornecer todas as informacdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO PUBLICO, pela
Comissao de Avaliacao e/ou demais 6rgaos encarregados do controle, da fiscalizacdo e da regulacéo
relativamente as atividades, operacGes, contratos, documentos, registros contabeis e demais assuntos
que se mostrarem pertinentes.

5.45. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto emitindo
relatorio conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade — NBC, cujos custos
serdo previamente autorizados pelo 6rgao supervisor.

5.46. Permitir o livre acesso aos livros contabeis, papéis, documentos e arquivos concernentes as
atividades e operacbes objeto deste CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal especialmente
designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais 6rgéos de controle
interno e externo, quando em missao de fiscalizacdo, controle, avaliacao ou auditoria.

5.47. Restituir & conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado monetariamente e
acrescido de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel, contados da data do seu recebimento,
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quando as prestacdes de contas parciais e finais forem apresentadas extemporaneamente e/ou ndo

forem aprovadas.

5.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta
bancéria especifica isenta de tarifa bancéria, de modo que os recursos transferidos ndo sejam
confundidos com recursos alheios a esta parceria.

5.49. Manter por 05 (cinco) anos, contados da andlise da prestacdo de contas pelos érgdos de
controle, os registros, os arquivos e 0s controles contabeis concernentes a este CONTRATO DE
GESTAO.

5.50. Remeter imediatamente ao 6rgdo supervisor e a Secretaria Municipal de Salde de Volta
Redonda as intimag@es e as notificacdes administrativa e/ou judicial que o PARCEIRO PUBLICO
tenha interesse, com o concomitante encaminhamento das informacgdes, dos dados e documentos
necessarios para a defesa dos interesses do Municipio de Volta Redonda, em juizo ou fora dele, sob
pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que deixar de fazé-lo ou se o fizer
fora do prazo.

5.51. Encaminhar ao 6rgdo supervisor 0s requerimentos e/ou notificacdes extrajudiciais que versem
sobre fatos relacionados a unidade publica sob seu gerenciamento, independentemente da data de
sua ocorréncia.

5.52. Efetivar os pagamentos dos servicos de agua, luz e telefone da unidade publica sob sua gestéo,
bem como os encargos incidentes, observando em todo caso a data de vencimento.
552.1.  Atender as metas pactuadas e definidas neste contrato de gestao.

5.53. Responsabilizar-se pela exatiddo de todos os dados e informagdes que fornecer ao PARCEIRO
PUBLICO, cuja inexatiddo sera considerada falta grave.

5.54. Enviar mensalmente a Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestdo midia digital
contendo os registros das despesas realizadas.

5.55. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestacdo dos servigos publicos objeto desta
parceria.

5.56. Encaminhar trimestralmente ao Orgdo supervisor o planejamento das acfes que Serdo
executadas no trimestre seguinte e os resultados das que foram executadas no trimestre anterior.

5.57. Sugerir ao 6rgdo supervisor as alteracdes que entender proveitosas ao alcance do objeto dessa
parceria.

5.58. Garantir aos usuarios 0 acesso gratuito as acdes e as atividades objeto da presente parceria,
sendo-lhe vedada a cobranca de quaisquer contribui¢des ou taxas.
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5.59. Colaborar na execucdo de programas e/ou projetos que tenham correlacdo com o objeto deste
ajuste e que sejam implementados pela Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda e/ou em
parceria com o Governo Federal e/ou outros parceiros.

5.60. Auxiliar na celebracao de convénios e/ou outros ajustes afins com o escopo de auferir recursos
oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

5.61. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidaria, religiosa e/ou filosofica, de acordo
com a Constituicdo Federal.

5.62. Garantir o amplo acesso ao servigo prestado, abstendo-se de quaisquer condutas restritivas e/ou
discriminatoria.

5.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econébmica na continuidade dos contratos e outros ajustes
firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar
da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, manifestar-se quanto ao interesse em manté-los.

5.64. Responsabilizar-se pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no item anterior,
cujo montante sera glosado do valor a ser transferido.

5.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestéo disponibilizados pelo PARCEIRO
PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigacdes contraidas e pagas.

5.66. Cumprir todas as obrigacGes descritas nos Anexos Técnicos e na Proposta Técnica
apresentada.

V1. DA RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS DE SEUS
EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.

6.1. A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado
por seus agentes a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda/RJ ou a terceiros na execucao
do Contrato de Gestdo, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo
ou pelo acompanhamento da execugdo por 6rgdo da Administracio. A CONTRATADA também
sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relacbes com terceiros, como por
exemplo, fornecedores e prestadores de servicos;

6.2. Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacdo dos servigcos clinicos
deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formacdo adequada ao servi¢o desempenhado, e
estar em dia com suas obrigacdes junto aos conselhos de classe;

6.3. Os profissionais responsaveis pelos servigos meédicos deverdo ter formacdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo, devendo
ainda estar registrados no respectivo conselho profissional;
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6.4. Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem deverdo estar registrados no
respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formacdo em curso de enfermagem, em nivel
superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo, ficando vedada a contratagdo de
Técnicos de Enfermagem como substituto para a realizacdo das atividades especificas de
Enfermeiro (a);

6.5. Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servigos de atencdo a salde
deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais e atender as normas e requisitos
proprios, conforme a regulamentacéo do Ministério da Saude (MS);

6.6. Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-do pelas normas de direito privado,
ndo se estabelecendo relacdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Publico;

6.7. Na hipdtese de subcontratacdo, os contratos entre a CONTRATADA e os subcontratados
deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogacdo a Secretaria Municipal de Saude de Volta
Redonda/RJ, visando a continuidade da prestacdo adequada dos servigos;

6.8. A Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda/RJ podera solicitar, a qualquer tempo,
informacdes sobre a contratacdo de terceiros para a execu¢do dos servicos do Contrato de Gestao,
inclusive para fins de comprovacdo das condi¢des de capacitacdo técnica e financeira;

6.9. O conhecimento da Secretaria Municipal de Saude /Volta Redonda/RJ acerca de eventuais
contratos firmados com terceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de
suas obrigagOes decorrentes do Contrato de Gestéo;

6.10. A CONTRATADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdo do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer
responsabilidade a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda/RJ;

6.11. Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverdo portar
identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de
funcdes nas dependéncias da unidade hospitalar, apds aprovacdo da Secretaria Municipal de Salude
de Volta Redonda/RJ quanto ao desenho e lay out;

6.12. Os profissionais a serem alocados nas func@es indicadas no presente Termo de Referéncia
deverdo possuir qualificacdo e estar em quantitativo minimo exigido pelo Ministério da Saude para
habilitacdo e faturamento pela Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda/RJ dos servicos
prestados aos beneficiarios do SUS na unidade. Para tanto, deverdo ser atendidas as
obrigatoriedades da legislacdo vigente, inclusive a que diz respeito a Classificacdo Brasileira de
Ocupagcdes (CBO);

6.13. A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma puablica, objetiva e
impessoal, nos termos do regulamento préprio a ser editado por ela;

6.14. A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus
profissionais em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os servi¢os prestados a
populagéo;

6.15. Todos os profissionais deverdo passar por cursos de reciclagem com comprovacao de frequénciae/
ou certificado.
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VII - DA VIGENCIA, INICIO, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
DE GESTAO

7.1.0 prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo serd de 24 (vinte e quatro) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado se houver interesse das partes, nos termos do inciso VII, do
artigo 8°, do Decreto n° 14.860, de 09 de janeiro de 2017, publicado no Diério Oficial do Municipio
de Volta Redonda n°® 1.424, de 11 de janeiro de 2018.

7.2. O inicio da prestacdo dos servigos se dara em até 30 (trinta) apds a publicacdo da Ordem de
inicio dos servicos.

7.3. A Organizacdo Social vencedora devera respeitar 0s prazos previstos na Lei Municipal
5.431/2017.

7.4.A Organizacgdo Social vencedora devera apresentar CNPJ com endereco no municipio de Volta
Redonda em até 30 dias apds a assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de forma justificada
por igual periodo e a pedido do interessado, uma Unica vez.

V111 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. O objeto do CONTRATO DE GESTAO possui 0 valor estimado de97.382.520,48 (noventa e
sete mil, trezentos e oitenta e dois mil, quinhentos e vinte reais e quarenta e oito centavos) para
0 periodo de 24 meses.

8.2. Nos termos do § 3° do artigo n® 5° da Lei Municipal n® 5.431/17, a estimativa de custos e
precos foi realizada observando o custo do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful no exercicio de
2017 (conforme detalhamento das despesas presentes no relatério de gestdo), vinculado a
Administracdo Publica Municipal, dada a impossibilidade de célculo com base nos precos
constantes no sistema de registro de precos.

8.3. O valor da contraprestacdo a ser paga nos proximos exercicios ocorrera por conta dos recursos
consignados nas respectivas leis orcamentarias dos exercicios subsequentes, conforme previsto na
LDO e PPA do Municipio.

8.4. O valor estimado mensal previsto serd de R$ 3.917.181,61(trés milhdes, novecentos e
dezessete mil, cento e oitenta e um reais e sessenta e um centavos), que onerardo as seguintes
dotagBes orcamentérias: 50.01.10.302.1014.4677.3339039000000.0020/0099, que foram estimados
com base nos seguintes parametros:
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DESCRICAO VALOR - MES | VALOR - 12 MESES | VALOR - 24 MESES

01. Pessoal e Reflexo R$2.619.656,61 R$31.435.879,32 R$62.871.758,64
01.01 — Remuneracéo de Pessoal R$1.571.115,14 R$18.853.381,68 R$37.706.763,36
01.02 — Beneficios R$672.207,03 R$8.066.484,36 R$16.132.968,72
01.03 — Encargos Patronais e
Contribuicdes (Organizagdes de Satide ) i )
com CEBAS sdo imunes aos impostos, RS R$ R$
incluindo os encargos patronais)

_ Qi 0
Ig:éLr(i):s Frovisionamento 13° e R$174.131,93 R$2.089.583,16 R$4.179.166,32
01.05 — Provisionamento R$202.202,52 R$2.426.430,24 R$4.852.860,48
Rescisdes
01.06 — Dissidios R$ - R$ - R$ -
01.07 — Outras Formas de
Contrataco RS - RS- RS-
02. Materiais de Consumo R$583.700,00 R$7.004.400,00 R$14.008.800,00
02.01 — Materiais hospitalares R$212.000,00 R$2.544.000,00 R$5.088.000,00
02.02 — Medicamentos R$307.000,00 R$3.684.000,00 R$7.368.000,00
02.03 — Nutricdo Enteral R$30.100,00 R$361.200,00 R$722.400,00
02.04 — Enxoval Hospitalar R$3.600,00 R$43.200,00 R$86.400,00
02.05 — Gases medicinais R$19.000,00 R$228.000,00 R$456.000,00
02.06 — Suprimento de R$1.500,00 R$18.000,00 R$36.000,00
Informatica
02.07 — Material de Escritério R$4.000,00 R$48.000,00 R$96.000,00
02.08 — Uniformes e ldentificacdo R$5.600,00 R$67.200,00 R$134.400,00
02.09 — Outros (Especificar) RS - R$ - RS -
03. Despesas correntes R$99.200,00 R$1.190.400,00 R$2.380.800,00
03.01 — Energia elétrica R$41.000,00 R$492.000,00 R$984.000,00
03.02 — Servigo de telefoniafixae | pey 700 g R$56.400,00 R$112.800,00
internet
03.03 — Exames terceirizados R$41.500,00 R$498.000,00 R$996.000,00
03.04 — Remocoes R$12.000,00 R$144.000,00 R$288.000,00
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04. Servicos terceirizados R$550.625,00 R$6.607.500,00 R$13.215.000,00
04.01 — Limpeza hospitalar R$228.000,00 R$2.736.000,00 R$5.472.000,00
04.02 — Alimentagdo para R$197.000,00|  R$2.364.000,00]  R$4.728.000,00
Pacientes e Funcionarios
04.03 — Lavanderia hospitalar R$46.000,00 R$552.000,00 R$1.104.000,00
04.04 — Esterilizacédo R$4.800,00 R$57.600,00 R$115.200,00
04.05 — Manutencdo de
equipamentos e ar condicionado R$30.200,00 R$362.400,00 R$724.800,00
04.06 — Manutencdo Predial R$26.000,00 R$312.000,00 R$624.000,00
.01 Vigilancia.e controlador | - pg16.000,00 R$216.000,00 R$432.000,00
e acesso
d°4-08.‘ Dedetizagdo e R$625,00 R$7.500,00 R$15.000,00
esratizacdo
04.09 — Outros (especificar) R$ - R$ - R$ -
05. Despesas Gerenciais e
Administrativas R$64.000,00 R$768.000,00 R$1.536.000,00
05.01 — Contabilidade R$6.500,00 R$78.000,00 R$156.000,00
05.02 — Monitoramento,
Avaliagio e Controle R$6.500,00 R$78.000,00 R$156.000,00
05.03 — Juridico R$6.500,00 R$78.000,00 R$156.000,00
05.04 — Gestor do Contrato R$10.000,00 R$120.000,00 R$240.000,00
05.05 — Seguros R$2.000,00 R$24.000,00 R$48.000,00
05.06 — Custos bancarios R$1.000,00 R$12.000,00 R$24.000,00
05.07 — Tecnologia da Informag&o R$5.000,00 R$60.000,00 R$120.000,00
05.08 — Educagdo Permanente R$5.000,00 R$60.000,00 R$120.000,00
05.09 — Medicina do Trabalho R$5.000,00 R$60.000,00 R$120.000,00
05.10 — Biometria e
Videomonitoramento R$10.000,00 R$120.000,00 R$240.000,00
05.11 — Gestéo de RH R$6.500,00 R$78.000,00 R$156.000,00
05.12 - Outros (Especificar) RS - RS - RS -
06. Outras despesas R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$3.917.181,61 R$47.006.179,32| R$94.012.358,64

8.5 A CONTRATADA devera movimentar os recursos de CUSTEIO e de INVESTIMENTOS que
Ihe forem repassados, em contas correntes bancarias especificas, distintas, para 0s repasses
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municipais, estaduais e federais, de modo que ndo sejam confundidos com recursos proprios da

CONTRATADA.

8.6. A CONTRATADA devera manter em subconta bancaria exclusiva, vinculada a conta bancaria
de CUSTEIO no banco indicado pelo SMS/HMMR, contendo o0s recursos destinados ao
provisionamento de encargos sociais e trabalhistas devidamente aplicados.

8.7 A CONTRATADA devera encaminhar mensalmente 8 CONTRATANTE E AO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE todos os extratos bancarios, relativamente as contas bancérias criadas
para o fim descrito no item 8.5. do presente Edital.

IX. DA MANIFESTACAO EXPRESSA DE INTERESSE EM FIRMAR O CONTRATO DE
GESTAO

9.1. A Manifestagdo de Interesse devera seguir o modelo constante do ANEXO IX e devera estar
acompanhada do respectivo Certificado de Qualificacdo (Decreto Municipal) expedido pelo Poder
Executivo da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, conforme data limite prevista no extrato de
publicacao.

9.2. A Manifestacdo de Interesse, instruida com o Certificado de Qualificacdo, deverd ser
protocolada na Comissédo de Licitacdo da SMS/HMMR, sito a rua 566, n° 31, Bairro Nossa Senhora
das Gragas — Volta Redonda/RJ — CEP 27.215-390, no horario das 09h0OOmin 11h30min e das
13h30min 16h00min, de segunda a sexta feira, no periodo indicado no cronograma descrito no
Edital.

9.3. Encerrado o prazo para Manifestacdo de Interesse, a SMS/HMMR dara publicidade no Portal
VR http://www.voltaredonda.rj.gov.br/, da relagdo das ORGANIZACOES SOCIAIS que houverem
manifestado interesse em firmar o CONTRATO DE GESTAO.

X. DA VISITA TECNICA

a) As OrganizagOes Sociais que manifestaram interesse deverdo realizar visita técnica, até as
16:00h, , no periodo indicado no cronograma descrito no Edital, com a finalidade de tomar pleno
conhecimento dos locais, das condi¢bes ambientais, técnicas, do grau de dificuldades dos trabalhos
e dos demais aspectos que possam influir direta ou indiretamente na execugdo do objeto do presente
edital, dirimir eventuais ddvidas, assim como, propiciar tempo habil para que as entidades
participantes elaborem adequadamente as suas propostas, ndo podendo ainda, a futura contratada
alegar desconhecimento de circunstancias que influenciem na execucdo do contrato, com reflexo
Nos respectivos custos e pregos.

b) A Visita pelas interessadas deverad ser realizada mediante agendamento junto a Comissdo de
Licitacdo do SMS/HMMR, através do telefone (0xx24) 3339-9708, devendo na data e horario
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marcado, a interessada comparecer ao Hospital Municipal Dr. Munir Rafful, situado na Avenida

Jaragua, n° 1.020, Retiro, Volta Redonda, RJ, CEP 27.277-130. A visita técnica serd acompanhada
pela Direcdo Geral e Médica da Unidade.

c¢) Solicita-se que o (s) representante (s) esteja no local com no minimo 15 minutos de antecedéncia
ao horario marcado, munido de credencial assinada pelo representante legal da proponente com
poderes especificos para realizacdo da visita, portando identificacdo, por meio de documento oficial
que contenha foto;

d) Nenhum representante, ainda que credenciado, podera representar mais de uma Organizacdo
Social;

e) Quando da visita técnica, ao representante das entidades participantes sera fornecido atestado
para atendimento a exigéncia constante do item 12.2.6 deste Edital, conforme modelo constante do
ANEXO X.

X1. PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO E
IMPUGNACOES AO EDITAL e PRAZOS.

111.  As ORGANIZACOES SOCIAIS, que necessitarem de informacdes e esclarecimentos
complementares, deverao solicitad-los a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, em até 05 (cinco)
dias Uteis que antecede a data de recebimento e abertura das propostas.

11.2.  Nos pedidos de informagdes e esclarecimentos complementares, as entidades interessadas
deverdo identificar-se (denominacdo, CNPJ e representante legal), indicando endereco completo,
telefone e e-mail para contato.

11.3.  As respostas a todos os pedidos de esclarecimentos serdo publicadas no Boletim Oficial do
Municipio e/ou no Portal VR (http://www.voltaredonda.rj.gov.br), até o 2° (segundo) dia dutil
anterior a SESSAO PUBLICA DE ABERTURA e fardo parte integrante do processo administrativo
n.° 347/2018.

114. Né&o sendo formulados pedidos de informacgfes e esclarecimentos complementares, estara
caracterizada presungé@o absoluta de que os elementos fornecidos no EDITAL séo suficientemente
claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito do PROCESSO DE SELECAO, de
maneira que ndo se admitirdo alegacGes posteriores sobre obscuridades ou contradigOes deste
EDITAL, cujos termos terdo sido aceitos integral e incondicionalmente pelas ORGANIZACOES
SOCIAIS interessadas.

115, ImpugnacGes ao EDITAL poderdo ser apresentadas por quaisquer interessados, por escrito,
dirigidas 8 COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, e deveréo ser protocoladas até o 2° (segundo)
dia Util, antecedente & SESSAO PUBLICA de apresentacéo e recebimento dos ENVELOPES N° 1
— DOCUMENTOS DE HABILITACAO e N° 2 - PROPOSTA TECNICA e FINANCEIRA, no
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Departamento de Licitacgdes, sito a rua 566, n° 31, Bairro Nossa Senhora das Gracas — Volta

Redonda/RJ — CEP 27.215-390, no horario das 09:00 as 16:00.

11.6. Decairdo do direito de impugnar os termos do presente EDITAL quaisquer interessados que
ndo o fizerem no prazo estabelecido no art. 41, § 2° da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993.

11.7. A intimacéo e divulgacdo dos atos do presente CHAMAMENTO PUBLICO seréa feita por
publicacdo no Portalvr ou Imprensa Oficial do estado do Rio de Janeiro, além de jornais de grande
circulacéo.

11.8. Todos os prazos mencionados neste edital serdo sempre contatos em dias corridos, salvo
indicacdo em contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos somente se
iniciam e vencem em dias de expediente administrativo no SMS/HMMR.

119. Qualquer interessado podera, no prazo de 03 (trés) dias Uteis apds a publicacdo do
Informativo de Resultado Preliminar, que ocorrerd no Diario Oficial da Unido, Diario Oficial do
Municipio de Volta Redonda, Jornal de Grande Circulagdo e site da Prefeitura de VVolta Redonda,
apresentar recurso, por escrito, junto a Departamento de Licitagdo e Compras da Secretaria
Municipal de Salde, ficando as demais interessadas desde logo intimadas para apresentar,
contrarrazbes em igual prazo, cuja contagem terd inicio no primeiro dia Gtil subsequente ao do
término do prazo de recurso.

11.9.1.  Nao serdo conhecidos 0s recursos e as contrarrazdes interpostos apos 0s respectivos
prazos legais, bem como os que forem enviados por fax ou correio eletronico.

11.10. O acolhimento do recurso pela Comissdo Especial de Selecdo importara a invalidagdo
apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

11.11. A decisdo em grau de recurso serd definitiva, e dela dar-se-4 conhecimento a(s)
recorrente(s) por meio de comunicagdo por escrito, publicada no Diario Oficial do Municipio de
Volta Redonda e site da Prefeitura de VVolta Redonda.

X11- DO CREDENCIAMENTO DE REPRESENTANTES DAS ORGANIZAGCOES SOCIAIS
PARTICIPANTES E ENTREGAS DOS ENVELOPES

12.1. Sera permitido apenas 01 (um) representante legal para cada Organizacdo Social participante,
acompanhado dos documentos contidos no item 12.3, letra a) ou b). O referido instrumento de
credenciamento devera ser entregue fora de qualquer envelope e ao inicio dos trabalhos
diretamente 8 COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO.
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12.2. O representante legal podera ser substituido desde que apresentados documentos de

credenciamento do novo representante;

12.3. Quanto aos representantes:

a) tratando-se de Representante Legal (dirigente ou assemelhado), instrumento constitutivo da
Organizacdo Social registrado na Junta Comercial ou o ato constitutivo registrado no Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

b) tratando-se de Procurador, instrumento publico de procuracdo ou instrumento particular
assinado pelo representante legal, do qual constem poderes especificos para anuir, transigir ou
renunciar os direitos em nome da Organizacdo Social, bem como praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame. No caso de instrumento particular, o procurador devera apresentar
instrumento constitutivo da Organizacdo Social na forma do item anterior — item “a”;

c) O Representante (Legal e/ou Procurador) da Organizacdo Social interessada, maior de 18
(dezoito) anos, devera identificar-se exibindo documento oficial que contenha foto;

d) A Organizacdo Social que ndo contar com representante presente na sessdo ou, ainda que
presente, ndo puder praticar atos em seu nome por conta da apresentacdo de documentacgdo
defeituoso, ficard impedido de anuir, transigir ou renunciar os direitos em nome da Organizacao
Social.

12.4 A auséncia de credenciamento do representante legal ndo gera a inabilitacdo da Organizacao
Social; no entanto, o0 seu representante ndo podera se manifestar durante as sessdes publicas,
podendo delas participar na condicao de “cidadao”.

12,5 E vedada a participacio do mesmo representante para duas ou mais Organizagdes Sociais de
Saude.

13 - DA SESSAO PUBLICA DE RECEBIMENTO, ABERTURA DOS ENVELOPES E
JULGAMENTO

13.1A SESSAO PUBLICA para recebimento dos ENVELOPES N° 1 — DOCUMENTOS DE
HABILITACAO, N° 2 — PROPOSTA TECNICA e FINANCEIRA, no dia e horario presente no
cronograma deste edital.

13.2.A sessdo publica referida no item 10.1 sera realizada no Departamento de Licitacdes da
SMS/HMMR, localizada na rua 566, n° 31, Bairro Nossa Senhora das Gracgas — Volta Redonda/RJ —
CEP 27.215-390, pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, instituida por portaria pelo
Secretario Municipal de Saide, onde serdo realizadas as seguintes etapas:
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= Credenciados os representantes das ORGANIZACOES SOCIAIS participantes;

= Recepcionados e rubricados os ENVELOPES N.° 1 e N.° 2, os quais - depois da conferéncia de
seu aspecto externo (enderecamento correto, lacre inviolado e respectivo conteudo
indevasséavel), serdo rubricados pelos membros da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e
representantes devidamente credenciados;

=  Abertura do ENVELOPE N.° 1 e rubricados os documentos neles contidos pelos membros da
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e pelos representantes legais ou representantes
credenciados das ORGANIZACOES SOCIAIS participantes;

=  Analisados os documentos, a depender de decisdo da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO
podera ser suspensa a sessao e designada nova data para sessao publica de continuidade dos
trabalhos, da qual os representantes das participantes sairdo intimados.

133. A ORGANIZACAO SOCIAL, que ndo estiver representada por dirigente ou representante
credenciado, ndo podera manifestar-se durante a SESSAO PUBLICA por meio de qualquer outra
pessoa que porventura esteja presente apenas como espectadora dos trabalhos.

134. Lavrar-se-4 ata circunstanciada da sessdo publica de abertura (assim como de todas as demais
sessoes realizadas ao longo do PROCESSO DE SELECAO), a qual sera assinada pelos membros da
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e pelos representantes credenciados das
ORGANIZACOES SOCIAIS participantes.

XIV. DILIGENCIAS, INSTRUCAO COMPLEMENTAR E SANEAMENTO DE FALHAS

14.1.0 presente PROCESSO DE SELECAO serd processado e julgado pela COMISSAO
ESPECIAL DE SELECAO, constituida nos termos da Portaria designada para este fim, que podera
a seu critério, em qualquer fase do PROCESSO DE SELECAO, promover diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrugdo do CHAMAMENTO PUBLICO.

14.2.A ORGANIZACAO SOCIAL participante é responsavel pela veracidade das informagoes
prestadas e dos documentos apresentados, sob pena de aplicacdo das sanc¢des previstas na legislacao
civil, administrativa e penal.

14.3.0s esclarecimentos e as informac0es prestadas por quaisquer das partes terdo sempre a forma
escrita, e estardo, a qualquer tempo, disponiveis no processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

XV - PROCEDIMENTOS GERAIS DA SELECAO PUBLICA

15.1. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

15.1.1. Os dois envelopes deveréo ser apresentados separadamente, com todas as folhas, rubricadas
e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacao, catalogos, desenhos ou similares, se
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houver, com ndmero do processo do chamamento publico impresso no canto superior direito de

cada folha, sem emendas, rasuras ou ressalvas.

15.1.2. Os documentos contidos nos ENVELOPES de N° 1 e 2 poderdo ser apresentados por
qualquer processo de coOpia autenticada ou autenticados pela Comissdo de Selecdo na sessdo de
abertura dos envelopes, mediante apresentacdo dos respectivos originais.

15.1.3. N&o se admitirA a inclusdo de documentos ou informacdo que deveria constar
originariamente na proposta, exceto se em atendimento a diligéncias da COMISSAO ESPECIAL
DE SELECAO, nos termos do paragrafo 3° do artigo 43 da Lei Federal 8.666/93.

15.1.4. Recusar-se-d0 documentos em lingua estrangeira, assim como aqueles que apresentarem-se
ilegiveis ou com rasuras, emendas e entrelinhas. Em havendo divergéncia entre valores apresentados
em algarismos e os apresentados por extenso, prevalecerdo os Ultimos.

15.1.5. A sessdo publica de abertura dos envelopes podera ser assistida por qualquer pessoa, mas
somente serdo permitidas a participacdo e a manifestacdo do representante credenciado das
interessadas, vedada a interferéncia de assistentes ou de quaisquer outras pessoas que nao estejam
devidamente credenciadas.

15.1.6. Seré inabilitada a entidade participante que deixar de apresentar qualquer documento exigido
neste EDITAL e em seu(s) ANEXO(s) ou, ainda, apresenta-lo com irregularidades detectadas pela
COMISSAO a luz do EDITAL.

15.1.7. Em caso de habilitacdo, inabilitacdo ou desclassificagdo em qualquer uma das etapas de
abertura dos envelopes 01 e 02, a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO daré ciéncia da decisio a
ORGANIZACAO SOCIAL interessada por publicacdo no Portalvr
(http://www.voltaredonda.rj.gov.br).

15.1.8. O julgamento final das propostas serd comunicado diretamente aos participantes do
PROCESSO SELETIVO, por meio de publicacdo no Portalvr (http://www.voltaredonda.rj.gov.br).

15.1.9. De cada sessdo publica sera lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos, que devera ser
assinada obrigatoriamente pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e pelos representantes
credenciados presentes.

15.2. ENVELOPE N.° 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

1521. O ENVELOPE N.°1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO devero conter 0s seguintes
documentos comprobatorios de capacidade juridica, idoneidade financeira, regularidade fiscal,
previdenciaria, trabalhista e capacidade técnica da ORGANIZACAO SOCIAL, acompanhado de
declaragdo que tomou ciéncia e concorda com os termos do EDITAL E SEUS ANEXOS.
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1522. A documentacdo presente no envelope 1 ndo sera computada com pontuacao associada. A

regularidade da documentacdo necessaria para a habilitacdo somente permitirad a Organizacéo Social
tornar-se habilitada a prosseguir na fase seguinte da selecdo: Analise das propostas técnicas e
financeiras.

1523. HABILITACAO JURIDICA

a) Indice com a indicac3o da ordem sequencial em que se encontram cada um dos documentos das
demais alineas deste item.

b) Decreto de Qualificacdo da ORGANIZACAO SOCIAL, na area da satide, no municipio de Volta
Redonda;

¢) Ato constitutivo ou estatuto social em vigor, registrado em cartério, com certiddo narrativa do
cartério competente das ultimas alteragbes, ou qualquer outro documento oficial apto a
comprovar que o ato constitutivo/estatuto social apresentado € o ultimo registrado, emitidos, no
méaximo, 60 (sessenta) dias antes da data de apresentacéo dos envelopes.

d) Ata de eleicdo da atual diretoria.

e) Relacdo nominal de todos os dirigentes da Organizacdo Social, devidamente acompanhada de
copia autenticada do CPF, RG e endereco completo dos mesmos.

f) Estar constituida hd pelo menos dois anos, no pleno exercicio das atividades citadas na forma
definida na Lei Municipal 5.431 de 2017, comprovadas mediante documentos que atestem a
execucdo direta de projetos, programas ou planos de acdo a elas relacionados

g) Declaracdo prevista no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988.

h) Declaracdo de visita técnica ao HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, conforme
modelo constante no Anexo X.

i) Documento de aprovacao, por parte do Conselho de Administracdo, da proposta do contrato de
gestao.

1524. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

15.2.4.1. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Gltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira da Organizagdo Social de
Saude, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados
por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

a) O referido balango quando escriturado em forma néo digital devera ser devidamente certificado
por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando obrigatoriamente, o
namero do livro diario e folha em que o mesmo se acha transcrito. Se possivel, apresentar
também termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis.

b) O referido balan¢o quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado de “Recibo de
entrega de livro digital”. Apresentar se possivel, termos de abertura e de encerramento dos
livros contabeis.

¢) A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa proponente sera efetuada com base no
balanco apresentado, e devera obrigatoriamente ser formulada, formalizada e apresentada pela
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proponente em papel timbrado da institui¢do, assinada por profissional registrado no Conselho
de Contabilidade, aferida mediante indices e formulas abaixo especificadas.

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) > 1
ILC =(AC)/ (PC)>1 ISG

= AT/ (PC+ELP) > 1Em

que:

ILG = indice de Liquidez Geral
ILC = indice de Liquidez Corrente
ISG = indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

a) As instituicbes que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices citados
no subitem anterior, estardo inabilitadas do presente certame.

b) A demonstracdo dos indices devera ser efetuada através de documento contendo: as férmulas
acima indicadas, declaragdo formal de que os valores foram extraidos do balanco patrimonial
apresentado, bem como os respectivos quocientes apurados, e as assinaturas do (s) representante
(s) legal (is) da ORGANIZACAO SOCIAL, devidamente identificados.

15.2.5.REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo ao domicilio ou
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,

c) Prova de situacdo regular perante as Fazendas Federal e Municipal da sede da proponente, ou
outra equivalente, na forma da lei, conforme certiddes emitidas, em data ndo superior a 90
(noventa) dias da data designada para o recebimento dos envelopes contendo as propostas,
quando néo contiverem indicacdo do seu prazo de validade;

c.1) A Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a sede da entidade
participante devera ser efetuada mediante apresentacdo da Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal, comprovando
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regularidade fiscal de todos os tributos federais, inclusive contribuicbes previdenciarias,

nos termos da Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014;

c.2) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da entidade participante,
devera ser comprovada através da apresentacdo da Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos
de Negativa de Tributos Mobiliérios, expedida pela Secretaria Municipal de Finangas;

c.3) Prova de regularidade para com a Fazenda estadual, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e do Estado do Rio de
Janeiro.

d) Prova de situacéo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n.° 5.452, de 1° de maio de 1943, conforme disposto na Lei
12.440/2011.

f) Prova de Reglilaridade de Situacdo quanto aos encargos tributarios municipais da sede da
ORGANIZACAO SOCIAL, relativo aos tributos relacionados com o objeto do Contrato.

j) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa, nos termos da Lei federal n°® 12.440/2011, com validade de
180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedicao (disponivel nos portais eletronicos
da Justica do Trabalho — Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do

Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

15.2.5.1. Sera considerada como valida pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data da
respectiva emissao, a certiddo que ndo apresentar prazo de validade, exceto se indicada legislacédo
especifica para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.

15.2.5.2. Sera admitida a comprovacéo de regularidade fiscal e trabalhista mediante a apresentagédo
de certiddo positiva com efeitos negativos, nos termos da Lei.

15.3. ENVELOPE N.° 2 - PROPOSTA TECNICA e FINANCEIRA

15.3.1. A proposta TECNICA e FINANCEIRA devera ser materializada tendo como base as
condicOes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Salde, observados 0s seguintes requisitos:

15.3.1.1.A Proposta Técnica, elaborada segundo o roteiro apresentado no ANEXO 1V, devera
ser iniciada por indice que relacione todos os documentos e as folhas em que se encontram.
Seré apresentada em uma Unica via, em arquivo eletrénico e impresso, devidamente
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encadernada, numerada sequencialmente, da primeira a tltima folha, rubricada, sem emendas

ou rasuras, na forma original, para fins de apreciacdo quanto aos parametros para pontuacées
previstas (ANEXOS V e VI), e também deverd conter os elementos abaixo indicados
obedecida a seguinte ordem:

I.Projeto Técnico contendo o seu plano operacional, em arquivo eletrdnico e impresso,
expressando:
a) Numero do Chamamento Publico de selecdo e o objeto do mesmo.
b) Apresentacdo da Organizacao Social;
i) historico e missdo institucionais, praticas de governanca corporativa e principais areas
de atuac&o; ii) organograma institucional; iii) modelo de gestdo institucional.
c¢) Apresentacdo do Programa de Trabalho, conforme roteiro, previsto pela Secretaria
Municipal de Satde contendo indispensavelmente:
c.1) Definicdo de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade
do servico, do ponto de vista econdémico, operacional e administrativo e 0s respectivos
prazos e formas de execucao.
c.2) Apresentagéo de indicadores adequados de desempenho, qualidade, produtividade,
econémico-financeiros e de expansao, na prestacdo dos servigos autorizados.
c.3) Especificacdo do orcamento para execucdo do Programa de Trabalho, conforme
modelo definido pela Secretaria Municipal de Saude.

15.3.2. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cuja proposta técnica ndo atenda as especificacoes
técnicas constantes nos ANEXOS deste instrumento.

1533. O ENVELOPE N.° 2 devera conter a PROPOSTA TECNICA e FINANCEIRA,
descrevendo 0s meios e recursos para gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes
assistenciais e dos servicos de salde, a serem prestados nos servicgos relacionados no item 3.3., bem
como todos os documentos que deverdo acompanhar a PROPOSTA TECNICA a titulo de
comprovacdo de: (a) experiéncia em unidades de saude, (b) conhecimento do objeto do futuro
CONTRATO DE GESTAO e (c) detalhamento da proposta de organizacdo das atividades, tudo em
estrita observancia as regras e critérios estabelecidos neste EDITAL e seus ANEXOS.

1534. A PROPOSTA TECNICA e FINANCEIRA devera ser materializada tendo como base as
condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia, observando os seguintes Anexos:

ANEXO Il METAS DE PRODUCAO
ANEXO Il INDICADORES DE QUALIDADE
ANEXO IV ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA TECNICA

ANEXOV PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA
TECNICA
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ANEXO VI MATRIZ DE AVALIA(;AO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAC}AO DAS
PROPOSTAS TECNICAS DO PROCESSO DE SELECAO
ANEXO VII JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA
15.3.4.1.A proposta financeira devera descrever o volume de recursos financeiros destinado
ao conjunto de despesas. Em relacdo a este topico, a avaliagdo da COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO dar-se-a sobre o detalhamento do volume de recursos financeiros destinados a cada tipo
de despesa, respeitado os seguintes parametros:

a) R$ R$ 3.917.181,61 (trés milhdes, novecentos e dezessete mil, cento e oitenta e um reais e
sessenta e um centavos), como valor maximo de custeio mensal da execucdo do objeto do
CONTRATO DE GESTAO, limitando suas despesas com pagamento de remuneragio e vantagens
de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados da OS de Saude até 60%
(sessenta por cento) do seu valor global, das despesas de custeio;

b) alocacdo dos recursos financeiros por tipo de despesa, ao longo de cada més do primeiro ano de
vigéncia do CONTRATO DE GESTAO;

c) despesas e custos operacionais deverdo ser computados em sua integralidade, sem exce¢des, em
funcdo das especificagcbes contidas neste EDITAL E SEUS ANEXOS e de acordo com as
necessidades constatadas pela ORGANIZACAO SOCIAL durante a VISTORIA TECNICA de cada
uma das unidades de saude relacionadas no item 3.1 (Anexo I);

d) no Plano Orcamentério de Custeio, a contratacdo e manutencdo dos recursos humanos
necessarios a composicdo das equipes minimas do Hospital Municipal e Pronto Atendimento 24
horas (Adulto e Pediatrico), Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutica - SADT , Servico de
Atendimento Ambulatorial de Especialidades e Assisténcia cirurgica, deverdo ter o0s respectivos
custos orcados para contratos de trabalho por tempo indeterminado, segundo as regras da
Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT;

e) deverdo estar contempladas todas as despesas com recursos humanos, previstas para
implementacao e execucao das atividades (inclusive valores referentes ao provisionamento de feérias,
13° salarios, reajustes conformes dissidios coletivos);

f) deverdo estar contempladas todas as despesas com compras de materiais medico hospitalares,
Orteses, proteses e materiais especiais, medicamentos, géneros alimenticios, enxoval hospitalar,
materiais de consumo, despesas correntes e contratos de prestacdo de servigos de terceiros, previstos
para implementacgéo e execucdo das atividades descritas no item 3.1 (Anexo I). A identificacdo dos
materiais, medicamentos e demais insumos sera fornecida conforme lista de insumos padronizados e
protocolos para 0 HMMR, podendo ter revisdo periddica, conforme deliberacdo e prazos a serem
estipulados pela Secretaria Municipal de Saude.
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g) descricdo do valor anual total da PROPOSTA FINANCEIRA, em algarismos e por extenso, com
identificacfo e assinatura do representante legal da ORGANIZACAO SOCIAL.

XVI. PRESSUPOSTO E DEFINICOES

16.1 Gestéo:

Tendo em vista que o Hospital Municipal Dr. Munir Rafful funcionara com o perfil descrito, sob
Contrato de Gestdo, cabera a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos de
Gestdo, subordinada a Secretaria Municipal de Saude, acompanhar os indicadores de resultados
definidos no Contrato de Gestéo.

16.1.1. A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo serd composta de
servidores efetivos, designados pela Secretaria Municipal de Saude, e de representantes do
Conselho Municipal de Saude, em portaria prépria de fiscalizacdo de contrato a ser designada,
conforme acordado em assembléia do Conselho Municipal de Salde.

16.2. A Contratada devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados. Devera
obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Salde no Trabalho em Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude, assim como as Resoluc6es dos Conselhos Profissionais.

16.2.1. A Contratada devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro no
respectivo conselho de classe.

16.2.2. Cada médico designado como Responsavel Técnico/Coordenador de servico, somente
poderd assumir a responsabilidade técnica por uma Unica Unidade cadastrada pelo
Sistema Unico de Saude.

16.2.3. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para ao
atendimento dos servi¢cos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolucdo CFM n°. 1634/2002),
ensejando que o Hospital Municipal Dr. Munir Rafful realize a atividade assistencial
quantificada no Contrato de Gestéo.

16.2.4. A Contratada devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos
assistenciais e de atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo
Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas deverdo abordar todos 0s processos envolvidos
na assisténcia, contemplando desde 0s aspectos organizacionais até 0s operacionais e
técnicos.

16.2.5. A Contratada devera adotar Prontuério Unico do Usuario, com as informagdes completas
do quadro clinico e sua evolucdo, intervencdes e exames realizados, todas devidamente
escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e
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demais profissionais de salde que o assistam). Os prontuarios deverdo estar devidamente

ordenados no Servico de Arquivo de Prontudrios.

16.2.6. A Contratada devera dispor de servicos de informatica com sistema para gestdo
hospitalar que contemplem no minimo: marcagdo de consultas, exames
complementares, controle de estoques (almoxarifado, farmécia e nutricdo), sistema de
custos, prontudrio médico (observando o disposto na legislacdo vigente, incluindo a
Resolugdo CFM n°. 1.639/2002), servicos de apoio e relatérios gerenciais, que permitam
ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria Municipal de Sadde acessar via Internet
(WEB) e gestdo do bloco cirturgico e atendam aos indicadores e informacgdes
especificados no Contrato de Gestdo. Caberd a Contratada a instalacdo da rede de
informatica, bem como a aquisicdo de sistemas e programas e 0 encaminhamento dos
relatérios ao Orgdo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Salde. Ressalta-se que a
licenca de uso e todas as informacdes presentes nos sistemas informatizados deverdo
incorporar-se ao patrimonio do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful, quando da
finalizag&o do contrato

16.2.7. Havendo a disponibilizacdo pela Contratante de sistema de informacgdo proprio para
monitoramento, controle e avaliacdo, deverd a Contratada aderir ao sistema e permitir a
migracdo automatica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros diretamente do
sistema de informacdo de gestdo hospitalar.

16.2.8. A Contratada devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as
normas da Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera
implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencdo de
Acidentes, em conformidade com a NR n° 32/2005 do MTE.

16.2.9. A gestdo do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful deverd respeitar a Legislacdo
Ambiental e possuir toda a documentacao exigida.

16.2.10. A Contratada deverd dispor de um Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que
contemple as areas de manutencdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica,
assim como um servigo de gerenciamento de Risco e de Residuos sélidos na unidade,
bem como manter o nicleo de engenharia clinica, para o bom desempenho dos
equipamentos.

16.2.11.  Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua nos
equipamentos e instalagcdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de quadro
proprio de pessoal ou contratos com empresas idoneas e certificadas de manutencao
predial e de manutencao de equipamentos cujo uso Ihe fora permitido.

16.2.12. A Contratada devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE, que
sera responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemioldgica de doencas de notificacéo
compulsoria no &mbito hospitalar, assim como acgdes relacionadas a outros agravos de
interesse epidemioldgico, conforme as diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004.

16.2.13.  Possuir e manter em pleno funcionamento, as seguintes Comissoes:

a) Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos.
b) Comisséo de Verificagdo de Obitos.
¢) Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica.
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d) Comissdo de Etica Médica.

e) Comité Transfucional.

f)yComisséo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

) Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

) Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes — CIPA e SESMT.

i) Comissao Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplante.
j) Comissdo de Gerenciamento de Residuos

g
h

16.3. A contratada deverad apresentar até o 30° dia apds a assinatura do contrato a relacdo de
inventario de bens patrimoniais, assim como sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de
Salde de Volta Redonda. Além deste, ficara a organizacédo social contratada obrigada a apresentar o
relatério de inventario de bens patrimoniais nos ultimos 15 dias do contrato, acrescida da
justificativa e documentacdo que justifique eventuais diferencas encontradas no relatorio
apresentado quando da assinatura do contrato.

16.4. A gestdo, guarda conservacdo e manutencdo do prédio, terreno e dos bens cedidos conforme
inventario pelo Municipio, incluindo os mobiliarios e equipamentos médico-hospitalares é de
responsabilidade da entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como organizagéo
social na area de atuacdo em salde, no prazo previsto no contrato, devendo ser, obrigatoriamente,
devolvidos ao patriménio do Municipio, em perfeitas condi¢des apos a finalizagdo do contrato.

16.5. A entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como organizacédo social na area
de atuacdo em salde, é obrigada a manter em perfeitas condi¢cdes os equipamentos e instrumentos
cedidos pela Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, inclusive com o dever de substitui-
los por outros do mesmo padrdo técnico, caso seja necessario (manutencao preventiva e corretiva).

16.5.1. Ainda deverd a Organizacdo Social a ser contratada manter uma ficha historica com as
intervencoes realizadas nos equipamentos da municipalidade ao longo do tempo, especificando 0s
servicos executados e as pecas eventualmente substituidas. Sendo que os equipamentos adquiridos
com recursos de investimentos serdo incorporados ao patriménio do Municipio.

16.6. Fica a contratada obrigada a instalar e manter monitoramento por cadmeras de seguranga, com
armazenamento de imagens no periodo minimo de 03 (trés) meses, nos pontos estratégicos definidos
pelo Hospital Municipal Dr. Munir Rafful.

16.7. A organizacdo social vencedora deverd inserir informacgdes no Sistema de informacdo da
Atencdo Hospitalar e Ambulatorial SIH/SIA- SUS integrado ao Sistema de Informagdo utilizado
pela SMS;

16.8.0 rol de leis e normas sanitarias no qual as geréncias do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
deverdo se apoiar, dentre outras, observando suas atualizages, séo:
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« Lei N.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condi¢cdes para a promogéao,

protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

« Lei N.°8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde e d& outras providéncias.

« PNASS - Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Salde — define critérios e
parametros de carater qualitativos.

« Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispbe sobre a obrigatoriedade da manutencéo de
programa de controle de infec¢Oes hospitalares pelos hospitais do Pais.

« PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 — Estabelece as diretrizes e normas para
prevencdo e controle das infeccdes hospitalares, inclusive criacdo e organizacao da CCIH e
manutencdo de Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores Epidemiolégicos das InfeccBes
Hospitalares.

« RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994 —
Estabelece normas destinadas ao exame e aprovacdo dos Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Sadde. Inclui as alteracdes contidas nas ResolucGes
RDC n° 307 de 14/11/2002 publicada no DOU de 18/11/2002 e RDC n°189 de 18/07/2003
publicada no DOU de 21/07/2003.

« PT GM/MS 1.863 de 29 de setembro de 2003 - Institui a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias.

«  PT GM/MS 1.864 de 29 de setembro de 2003 - Institui o0 componente pré hospitalar movel
da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias por intermédio da implantacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192.

«  PT GM/MS 1. 559 de 1° de agosto de 2008 - Institui a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Satde — SUS.

« PT GM/MS 2529 de 23 de novembro de 2004 - Institui o subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar.

« PT SVS/MS 453 — 01/06/1998 - Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes béasicas de protecdo radioldgica em radiodiagndstico médico e odontoldgico,
dispOe sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo territorio nacional e da outras
providéncias.

« PT GM/MS N°. 881 DE 19 de junho de 2001 - Institui, no &mbito do SUS, o Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

« PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a implantagéo,
desenvolvimento, sustentacdo e avaliagcdo de iniciativas de humanizagdo nos hospitais do
Sistema Unico de Saude.

17. VIGENCIA

17.1 O prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo sera de 24 (vinte e quatro) meses, a contar de
sua assinatura, podendo ser prorrogado se houver interesse das partes, nos termos do
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inciso VI, do artigo 8°, do Decreto n° 14.860, de 09 de janeiro de 2017, publicado no
Diéario Oficial do Municipio de Volta Redonda n° 1.424, de 11 de janeiro de 2018.

18. RECURSOS FINANCEIROS

18.1.A organizacao social devera apresentar projecdo orcamentaria com despesa operacional mensal
de R$ 3.917.181,61 (trés milhdes, novecentos e dezessete mil, cento e oitenta e um reais e
sessenta e um centavos), perfazendo uma despesa anual de R$ 47.006.179,32(quarenta e sete
milhdes, seis mil, cento e setenta e nove reais e trinta e dois centavos) e para 24 meses uma
despesa méaxima de R$ 94.012.358,64(noventa e quatro milhdes, doze mil, trezentos e cinquenta
e oito reais e sessenta e quatro centavos)de acordo com o escalonamento das Metas de Producao.

19. REPASSE DE RECURSOS

191 O repasse dos recursos financeiros sera efetuado até o 10.° (décimo)dia util da data da
outorga do Contrato de Gestdo e até 0 10.° (décimo) dia Util dos meses subsequentes.
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ANEXO I

METAS DE PRODUCAO ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

1. Assisténcia Hospitalar:

1.1. Realizar, no minimo,6.600 saidas hospitalares no primeiro ano e 6.900no segundo ano.

1.2. O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar apresentada pelo préprio hospital, processada e faturada pelo Ministério
da Saude, e conforme descrito no ANEXO Il - Indicador da Qualidade, do Contrato de
Gestdo, Item 1 - Qualidade da Informacao.

1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades definidas.
14. As saidas hospitalares deverdao compor o perfil definido para o hospital.

2, Assisténcia a Urgéncia/Emergéncia:

2.1.  Devera manter o servi¢o de urgéncia/emergéncia (adulto e pediatrico) em funcionamento nas
24 horas do dia, todos os dias da semana, atingindo, no minimo,87.500 atendimentos para o pronto
socorro adulto e 46.200 para o pediatrico, totalizando 133.700 atendimentos no primeiro ano. No
segundo ano, devera ser atingido, no minimo, 91.300 atendimentos para o pronto socorro adulto e
48.400 para o pediatrico, totalizando 139.700 atendimentos.

3. Ambulatorio:

3.1. Atendendo o0s usuarios egressos da instituicdo hospitalar e aos usuarios encaminhados pelo
Nucleo Interno de Regulacdo para as especialidades previamente definidas pelo Hospital Municipal
Dr. Munir Rafful no limite da capacidade operacional do ambulatério com atendimento de, no
minimo: 3.570 consultas médicas no primeiro ano e 3.740 consultas no segundo ano.

3.2. O indicador de afericdo sera o Boletim de Produg¢do Ambulatorial — BPA comprovado por
meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS, apresentada pelo prdprio hospital,
processada e faturada pelo Ministério da Saude.
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ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
1. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (4mbito hospitalar)

Deverd manter o servigo de urgéncia/emergéncia (adulto e pediatrico) em funcionamento nas 24
horas do dia, todos os dias da semana, atingindo, no minimo, 87.500 atendimentos para o pronto
socorro adulto e 46.200 para o pediatrico, totalizando 133.700 atendimentos no primeiro ano. No
segundo ano, devera ser atingido, no minimo, 91.300 atendimentos para o pronto socorro adulto e
48.400 para o pediétrico, totalizando 139.700 atendimentos.

1° ANO
grgenACIa./ 1° 20 30 4° 5o 6° 7° 8° 9° 10° | 11° | 12° Total
MErgenclia | mas 'més més més més més |més | més  més més més més
Atendimentos
de Urgéncia | 7.200 |14.580 | 2287 |20.160| 3645 |43.740| 5103 | 58320 | 65.610 72.900 8020 87490 8750
0 0 0 0 0
Adulto
Atendimentos
de Urgéncia | 3.550 | 7.100 | 1055 114200 17-7® |21300| 2485 | 28400 | 31.950 | 3°:50| 39:05 45 5q| 42.60
i) 0 0 0 0 0 0
Pediatrico
2° ANO
Urgéncia/ | 1o 20 | 3° | 4° | 5° | 6° | 7° | 8 | 9° | qpo| 11°| q2°
, A ~_ | Total
Emergéncia| Més| MES | més| més| més més| més| més meés MES més MES
Atendimentos de
Urgéncia | 7.608 | 15.216 |22.824 | 3043 | 3g.040| #°54 | 53.256| 60.864 | 68.472 | 70:08| 8368 91301 o) 559
2 8 0 8 0
Adulto
Atendimentos
de Urgéncia |4.033 | 8.066 [12.099 |16.132 | 20.165 [24.198 | 28.231 | 32.264 | 36.297 |40.330 |44.363 |48.400 | 48.400
Pediatrico

2. INTERNACAO

O hospital devera realizar, no minimo 6.600 saidas hospitalares no primeiro ano e 6.900 no segundo
ano.
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1°ANO

. 1° 2° 3° 40 50 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12° Total
INTERNACAO A més més més A A A A A més més | més

(Saidas
Hospitalares)

Pronto Socorro
Adulto

Pronto Socorro
Pediatrico

Clinica Médica

Clinica CirGrgica

Centro de Tratamento
Intensivo

Unidade
Intermediéaria

TOTAL 550 | 1.100 | 1.650 | 220 | 2750 | 3300 | 3850 | 4400 | *%® | 5500 |6.050 |80 |6.600

2° ANO

1° 20 3° 40 5° 6° 7° 8° 9° 100 | 11° 12° Total

INTERNACAO mé més més més més Meés més més | més més | més | més

(Saidas
Hospitalares)

Pronto Socorro Adulto

Pronto Socorro
Pediatrico

Clinica Médica

Clinica Cirtrgica

Centro de Tratamento
Intensivo

Unidade Intermediaria

TOTAL 575 | 1150 | 1725 | 230 | 2875 | 3450 | 4025 | 280 | 5175 | 975 |g325 690 |gg00
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Realizacdo de atendimento cirurgico, de acordo com o perfil de cirurgias definido pelo Hospital
Municipal Dr. Munir Rafful, em comum acordo com a Secretaria Municipal de Saude, no limite da
capacidade operacional do centro cirdrgico com atendimento de, no minimo: 2.470 procedimentos
cirargicos no primeiro ano e 2.560 procedimentos cirurgicos no segundo ano. A definicdo dos
procedimentos a serem realizados atenderd a demanda emitida pela Secretaria Municipal de Saude
de Volta Redonda, que levard em consideracéo a principal necessidade da populagdo e/ou maior fila
cirurgica, de acordo com as especialidades abaixo indicadas.

1° ANO

Especialidade
cirdrgica

20

30

40

5°M |6°M

M

8°M

9°M

10°

11°M

12°

Total

Bucomaxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Ginecologia

Histeroscopia

Mastologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Proctologia

Urologia

Total Mensal

205

410

615

820

1.025| 1.230

1.435

1.640

1.845

2.050

2.355

2.470

2.470

Total anual

2.470

2° ANO

Especialidade
cirtrgica

10°

11°

12°

Total

Bucomaxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica
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Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Ginecologia

Histeroscopia

Mastologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologi
a

Proctologia
Urologia

42 1.06 1.70 {191 |2.13 |2.34 |2.56
Total Mensal 213 6 639 | 852 5 1.278 | 1491 | , 7 0 3 0 2.560
Total anual 2.560

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendendo os usuarios egressos da instituicdo hospitalar e aos usuarios encaminhados pelo Nucleo
Interno de Regulacdo para as especialidades previamente definidas pelo Hospital Municipal Dr.
Munir Rafful no limite da capacidade operacional do ambulatério com atendimento de, no minimo:

3.570 consultas médicas no primeiro ano e 3.740 consultas no segundo ano.

1° ANO

Atendimento 1| 20|30 4 | B | g | 7| g | e | 110 | 120 |

ambulatorial MIMIM M M| M| M| M| M| M| M| WM

Consultas médicas | 298 | 596 | 894 | 1.192 | 1.490| 1.788 | 2.086 | 2.384 | 2.682| 2.980| 3.275 | 3.570| 3.570
20 ANO

Atendimento | 10 | 20 | 30| . . . . Co | 200 | 110 | 120

ambulatorial M| M| M MMM M| M| M M M M Total

Crﬁggt‘c'zs 312| 624 | 936| 1.248 | 1.560 | 1.872| 2.184 | 2.496 | 2.808| 3.120 | 3.430|3.740|  3.740

Especialidades Médicas

Anestesia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica,
Clinica Médica, Dermatologista, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia,
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Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,  Proctologia,

Reumatologia, Urologia, Vascular, Pneumologia, Ginecologia, Odontologia, Bucomaxilofacial

Equipe Multiprofissional

\Enfermagem, Psicologo, Fisioterapeuta, Nutricionista e Assistente Social

5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

Atendendo em nivel ambulatorial e com pacientes internados, deverdo ser ofertados os exames de
apoio diagnostico e terapéutico para o Hospital Municipal Dr. Munir Rafful no limite da
capacidade operacional dos setores, com atendimento de, no minimo: 335.637 exames no primeiro
ano e 351.618 exames no segundo ano:

1° ANO

Atendimento 1°

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ambulatorial M 22M|[3M| 4°M | 5°M | 6°M | 7°M | 8°M | 9°M | 10°M | 11°M | 12° M| Total

Eletrocardiogr
ama

Ultrassonograf
ia

Raios-X

Analises
Clinicas

Oftalmologia

Endoscopia

Colonoscopia

28.13| 56.2 | 84.4 | 112.5 | 140.6 | 168.8 | 196.9 | 225.0 | 253.2 | 281.3 | 309.4 | 337.6 | 337.6

TotalMensal | =™ "2>" | 08 | 44 | 80 | 16 | 52 | 88 | 24 | 60 | 96 | 37 | 37

Total anual 337.637

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br




Estado do Ric de Janeiro m i :"VOLTA —r
Prefeitura Municipal de Volta Redonda o SUS " 4 i
Secretariz Municipal de Saude _ l REwNDA

Hospital de Ensino Portaria MS. N¢ 1213/14

2° ANO

Atendimento

. I°M|2°M | 3°M | 4°M | 5°M | 6°M | 7°M | 8°M | 9°M |10°M | 11°M | 12° M | Total
ambulatorial

Eletrocardiogr
ama

Ultrassonograf
ia

Raios-X

Analises
Clinicas

Oftalmologia

Endoscopia

Colonoscopia

29.30|58.60|87.90| 117.2 | 146.5 | 175.8 | 205.1 | 234.4 | 263.7 | 293.0 | 322.3 | 351.6 | 351.6

Total Mensal | === ™ 3 | o4 | o5 | o6 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 18 | 18

Total anual 351.618

Ressalte-se ainda que, apesar de o Hospital Municipal Dr. Munir Rafful ndo contar com
equipamentos para realizacdo de outros tipos de exames (exemplo: tomografia computadorizada,
encefalograma a beira do leito.) estes deverdo ser ofertados pela Organizacdo Social vencedora da
selecdo, para os pacientes internados que demandarem de tais atendimentos, conforme ja definido no
item 12.4.1.12, do Edital.

6. PREMISSAS GERAIS UTILIZADAS NA DEFINICAO DO PLANO DE METAS DE
PRODUCAO

a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo omés.

b) Metas previstas para alcancar 85%de ocupacdo da capacidade de internacao.

c¢) Para o célculo das metas de assisténcia hospitalar foram utilizados os indicadores deMédia de
Permanéncia e Taxa de Ocupacdo Hospitalar, conforme critérios do Ministério da Satde, com
base nos valores da producao assistencial do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful do exercicio
de 2017, conforme detalhamento apresentado no relatério de gestdo, acrescendo-se 5% para o
primeiro ano e 10% para 0 segundo ano, no minimo, que a organizacdo social deve realizar
durante a vigéncia do contrato.
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d) Para o calculo das metas restantes, a metodologia utilizada consistiu no acréscimo de 5% para o
primeiro ano do contrato, em relacdo a producdo realizada pelo Hospital Municipal Dr. Munir
Rafful no exercicio de 2017, conforme detalhamento apresentado no relatorio de gestdo. Para o
segundo ano do contrato, foi considerado o acréscimo de 10% da producdo realizada pelo
Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (com base no mesmo relatério).

e) O calculo das metas e do orcamento previsto para o contrato levou em consideracao a realidade
do proprio Hospital Municipal Dr. Munir Rafful, uma vez que a comparacdo com outras
unidades hospitalares ficaria prejudicada, dada a necessidade de analise em relacdo a localizagédo
geogréfica, as caracteristicas demograficas da populacdo a ser atendida, a equidade no acesso ao
servico de salde, o tipo de unidade e o fluxo de clientela (demanda espontanea ou referenciada),
devido a isso as metas de producdo séo singulares variando de unidade para unidade.

f) Um plano operativo de uma unidade ndo pode ser restrito, exclusivamente, ao municipio onde
ele esta situado porque, certamente, ele atende a populacdo de outros municipios. O Plano
Operativo do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful foi elaborado abrangendo a especificacdo de
estrutura do servico, a relacdo de profissionais necessarios, a capacidade instalada, a serie
historica referente a toda producdo ambulatorial e hospitalar, bem as demandas relacionadas a
Unidade e, por fim, a pactuacdo dos indicadores de desempenho a serem monitorados.

g) Levando em consideragdo que o Hospital Municipal Dr. Munir Rafful € uma unidade de médio
porte e que precisa sofrer adequacGes para o pleno funcionamento, suas metas foram
escalonadas de forma progressiva. O objetivo é permitir que a implantacdo do processo
administrativo tenha todos 0s ajustes necessarios durante o decorrer das atividades como:
contratacOes de pessoal, treinamento das equipes, formatacdo dos protocolos e regimentos,
implantacdo de Protocolo Operacional Padrdo -POP’s e Normativas de Boas Praticas,
adequacOes dos fluxos de pacientes (intra hospitalar), ajustes operacionais, correces de
infraestrutura, caso necessario, ajustes de metas por demanda nao previsivel (demanda reprimida
e novo fluxo estadual de servico de saude).

h) As metas deverdo ser cumpridas gradativamente (no 1° més 50%, no 2° més 60%, no 3° més
70%) e assim sucessivamente. A partir do 6° més de execucdo do Contrato de Gestdo, o
cumprimento das metas devera atingir 100%, devendo ao final de cada 12 meses, ter cumprido
100% da meta estipulada para o exercicio.

i) A Taxa de Ocupacdo Hospitalar devera respeitar o escalonamento proposto, sendo cobrado, no
primeiro més de funcionamento, 0 minimo de 50% de Taxa de Ocupagdo, no 2 més, 0 minimo
de 60% e assim sucessivamente até o 6° més onde a Unidade devera atingir o minimo de 85% de
Taxa de Ocupacao.

j) As metas de producdo previstas para a execucdo contratual, 24 meses, foram elaboradas para
esse periodo. Porém, por serem variaveis importantes na averiguacdo da qualidade do servico
prestado, devem ser dindmicas para que possam acompanhar as mudancas do ambiente e a
melhoria continua dos processos e atividades da Unidade. Como a populacdo, de um ano para
outro, sofre alteracdes, bem como o perfil epidemioldgico da regido onde a Unidade de Saude
estd inserida e o parque tecnoldgico apresenta mudancas significativas, as metas de producao
deverdo ser acompanhadas e avaliadas, semestralmente ou a qualquer tempo pela Secretaria
Municipal de Saude, onde sofrerdo alteracGes para que possam garantir e assegurar uma boa
assisténcia ao usuario do SUS, proporcionando maior eficacia e qualidade dos servigos
prestados.
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5.1- Legenda:

1)  Perfil Epidemiol6dgico: ¢ um indicador observacional das condi¢cdes de vida, do processo
salide-doenca e do estdgio de desenvolvimento da populagdo onde se traca um perfil da situacéo
epidemioldgica das doencas endémicas em determinada regido e, por meio dele, se constréi o perfil
da Unidade.

2)  Capacidade Instalada: ¢ a capacidade méxima que uma unidade produtora pode produzir se
trabalhar ininterruptamente, sem que seja considerada nenhuma perda. Em outras palavras, é a
producdo que poderia ser obtida em uma unidade trabalhando 24 horas por dia, todos os dias da
semana e todos os dias do més, onde se pode identificar e corrigir falhas como:

« Producdo maior do que a capacidade instalada

« Produgé@o menor que a capacidade instalada (subutilizagéo)
+ Falta de acompanhamento por parte dos gestores.

« Outros

3)  Parque Tecnoldgico: € um polo de tecnologia da salde onde se concentram equipamentos
hospitalares em um determinado espaco. A prioridade é atender a demanda por meio da oferta de
servicos altamente especializados.
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ANEXO 111

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A
complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
Unidade.

1. Autorizacéo de Internacéo Hospitalar (25%0).

A meta a atingir é a apresentacdo da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor referentes as
saidas em cada més de competéncia. Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo a atividade
hospitalar.

2. Atencdo ao Usuario (25%).

A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa
de satisfacdo do usuario.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamac6es recebidas por qualquer meio, necessariamente
com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugédo o
conjunto de ac¢bes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada
ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacdo da
percepcdo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverdo
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos
ambulatorios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes, escolhidos aleatoriamente, em
cada &rea de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas
com identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios deverdo ser avaliados e aprovados pelo
Orgdo Fiscalizador/Secretaria Municipal de Satde. Sera fornecida uma planilha de consolidacio
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés grupos: o de pacientes
internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento
ambulatorial. O envio das planilhas de consolidacéo dos trés grupos devera ser até o dia 10 do més
imediatamente subsequente.

3. Tempo médio de permanéncia (25%)

A meta a ser atingida é o tempo médio de permanéncia (TMP) de 4 dias, na média de cada periodo
de 12 meses.
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O tempo médio de permanéncia tem a féormula padronizada pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) que corresponde ao indicador “Paciente Dia” dividido pelo nimero de saidas. O
TMP é contado em dias. Paciente dia: é calculado pela diferenca entre nimero de pacientes e as
saidas. Por sua vez, a contabilizacdo das saidas corresponde ao censo dos pacientes internados em
um horario predeterminado comum a todos os dias. As saidas consideradas podem ser por motivos
de altas, transferéncias, obitos e evasao.

Os dados séo extraidos por meio do Boletim de Movimentacdo Hospitalar (BMH), preenchido pelas
coordenadoras de Enfermagem de cada clinica, na auséncia de sistema informatizado que apresente
esta informacao.

4. Taxa de mortalidade institucional (25%)

A meta a ser atingida é a taxa de mortalidade institucional (TMI) de 4%dos motivos de saidas dos
pacientes, na média de cada periodo de 12 meses.

A taxa de mortalidade institucional tem a férmula padronizada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) que corresponde ao indicador “total de 6bitos apds 24 horas de internagdo” x
100. O TMI ¢ calculado extraindo dos indicados de saidas de pacientes, aqueles que tiveram como
motivo o obito. O total de dbitos apds 24 horas é o indicador considerado, pois, antes deste prazo, a
instituicdo tem pouca agéo para reverter quadros graves.
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ANEXO IV
ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA TECNICA E FINANCEIRA

Entende-se que a Proposta Técnica e Financeira € 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 bésicos conforme Anexo | deste Instrumento, com os respectivos valores
associados ao grupo de acdes necessarias para execucdo do contrato.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a
execucdo das atividades propostas, com defini¢cdo de métodos e prazos de execucao.

A Proposta Técnica e Financeira apresentada devera conter a descri¢do sucinta e clara da proposta,
evidenciando os beneficios econdmicos e sociais a serem auferidos pela comunidade, a abrangéncia

geogréfica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

1. TITULO

Proposta Técnica para gerenciamento, operacionalizacao e execucao das agdes e servicos de saude,
em regime de 24 horas/dia, no Hospital Municipal Dr. Munir Rafful, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populacdo, conforme Chamamento Publico n.° 006/2018.

2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item deveré caracterizar o Modelo Gerencial da Unidade, descrevendo:

2.1. ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Os entes interessados exporao entre outros aspectos organizativos, no minimo, os seguintes:
1 Horarios e frequéncia semanal de uso das salas de cirurgia por especialidades.

(1 Horarios e distribuigdo semanal de utilizagdo dos locais de consultas ambulatoriais.

[ Horérios de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e urgente, de todos 0s
servigos diagnasticos.

1 Como organizara o Servico de Nutrigdo e horarios de refei¢des, organizacdo do pessoal etc.

1 Regulamento e Manual de Normas e Rotinas.
2.2. QUALIDADE
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2.2.1. Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivel, dado o

nivel de recursos e tecnologia existentes no Hospital Municipal Dr. Munir Rafful.
A entidade interessada estabelecerd em sua oferta, entre outras:

a- O namero de comissdes técnicas que implantara no Hospital especificando: nome, contetdo,
membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes, nos espacos destinados aos
nomes das pessoas que integram a Comissdo), objetivos da Comissdo para o primeiro ano de
Contrato de Gestdo, frequéncia de reunides, controle das mesmas pela Direcdo médica, atas de
reunides, etc. Ressalta-se que as comissdes técnicas devem considerar, no minimo, aquelas ja
descritas no item 16.2.13, do Anexo I.

b- Implantagdo do Programa de Acolhimento e Classificagdo de Risco: equipe necessaria, a
sistematica de trabalho, horario de funcionamento.

c- Apresentacdo de Protocolos Clinicos de Atendimento, conforme o perfil descrito no Edital.

d- Condicoes de hotelaria e acomodacéo dos pacientes, acompanhantes e funcionarios.

e- Outras iniciativas e programas de QUALIDADE que o ente interessado ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantacdo. Neste caso, deve-se apresentar um plano de
organizacao especifico com definicdo de alcance, metodologia, cronograma de implantacéo,
orcamento previsto etc.

2.2.2. Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percep¢do que o usuario e seus familiares
obtém de sua passagem pelo Hospital Municipal Dr. Munir Rafful. A entidade interessada em sua
oferta explicara, entre outras, as seguintes questdes:

a- Como estruturara a informacao aos usuarios e seus familiares acerca do processo de atencéo,
tanto em aspectos prévios (em quantos servicos implantara o Consentimento Informado) e,
especialmente, a informacéo durante o processo de atencéo (lugares onde se efetuard a informacéo,
horérios e frequéncia da informag&o, para cada uma das clinicas).

b- Como pesquisara a opinido ou nivel de satisfagdo do usuério: instrumento de pesquisa,
frequéncia, sistematica das acdes corretivas.

c- Politicas de Humanizacdo: como desenvolvera os dispositivos do Programa Nacional de
Humanizacéo para gestdo de leitos, acolhimento com classificacéo de risco, dentre outros.

2.3. QUALIFICACAO TECNICA
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a Certificacdo de experiéncias anteriores, mediante comprovacdo de declaracdes legalmente

reconhecidas, por meio de declaracdo de contratantes anteriores, acrescidas das coépias dos
contratos e publicacdo em diario oficial do contrato apresentado (em casos de experiéncias em
orgdos publicos).

b- Estrutura Diretiva do Hospital:
[ Descricdo do organograma do hospital até o terceiro nivel: Diretor Geral/Superintendente,
Diretor Técnico, Diretor Administrativo/ Financeiro, Diretor Assistencial e Chefias de
Unidade/Servigos/Clinicas.
[1 O ente interessado devera apresentar curriculos e atestado(s) fornecido(s) por pessoa (s)
juridica (s) de direito publico ou privado, registrado(s) no Conselho de Classe competente ,
dos postos correspondentes aos dois primeiros niveis.

¢ Organizacdo de servigos assistenciais:

0 Descricdo da organizacéo das diferentes clinicas.

[ Definicdo da estrutura de chefia e nimero de pessoas de cada clinica, assim como o tipo de
vinculo com a Unidade.

Horérios de atividade de urgéncias, distinguindo entre presenca fisica de médico

especialista e médico geral e médicos que atendem chamadas (sobreaviso).

1 Descricdo das unidades de salas de cirurgia, urgéncias e ambulatorios.

"1 Descri¢do da organizacdo das unidades de Internacdo (enfermaria).

1 Compatibilizag&o da proposta de trabalho com as diretrizes da SMS/VR.

[0 Descri¢do de como o proponente estabelecera a Contra—Referéncia com a Atencdo Primaria

e com outros hospitais. Nesse caso apresentar um plano de implantacéo, estabelecendo prazos,

meios, fluxos etc.

d- Na organizagdo de servigos administrativos, financeiros e gerais, o ente interessado devera
apresentar, entre outras, as seguintes informagdes:

"1 Descrigéo de funcionamento da unidade de faturamento, bem como horarios de trabalho,
estrutura de chefia, membros e vinculo com a unidade.
71 Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

e Na organizagdo dos Recursos Humanos, a entidade interessada devera apresentar o
quantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais e a carga horéaria de
trabalho.
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A PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL DEVERA SER APRESENTADA NA
FORMATACAO DAS PLANILHAS A SEGUIR:

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNACAO HOSPITALAR
NUmero de Saidas
Hospitalares

Bases para o célculo do nimero de saidas
Especialidades

x . . Tempo Médio
Internacao Média Leitos P
% Total ) ) de
Mensal Operacionais A
Permanéncia

Taxa de
Ocupacéo

Pronto Socorro
Adulto

Pronto Socorro
Pediatrico

Clinica Médica

Clinica Cirargica

Centro de
Tratamento
Intensivo

Unidade
Intermediaria

Total Mensal

Total Anual

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SAIDAS HOSPITALARES

Ano 20___
10 | 20 | 3°(4°| 50 [@°| 7° | 8°| 9Q° | 100 | 11° |12° Total
M T MMMIMM|{M M M| M| M |M
Pronto
Socorro
Adulto
Pronto
Socorro
Pediatrico
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Clinica
Médica

Clinica
Cirurgica

Centro de
Tratamento
Intensivo

Unidade
Intermediéaria

Pronto
Socorro
Adulto

Total Mensal

Total anual

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — URGENCIA/EMERGENCIA (HOSPITALAR)

Ano 20___

Urgéncia/ 10120 | 30 | 40 | 5° 6° 7° g | 9° | 10° | 11° | 12°

més |més |més 'més | més |més | més més 'més | més | més | més
Emergéncia Total

Atendiment
os de
Urgéncia
Adulto

Atendiment
0s de
Urgéncia
Pediatrico

Total
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — PRODUCAO CIRURGICA

Ano 20

Especialidade 10120 |3° |4° |5° e> |7° |8 |9° |10° |11° |12°

cirdrgica MM (MM M M M M M M |M [m |Todl

Bucomaxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediéatrica

Cirurgia Pléastica

Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Ginecologia

Histeroscopia

Mastologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Proctologia

Urologia

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO

Ano 20

1° 20 39 | 4° |5° 6° 79 8% (9% |10° |11° 190M Total
M (M M M MM M M| M| M|M

Consulta
Médica

Total

Ano 20__

Atendimento 100203 0 o o 8% oo 100 | 110 | 120
ambulatorial M| M| M 4M5M6M7MM9M M M M Total

Eletrocardiograma
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Ultrassonografia
Raios-X
Analises Clinicas

Oftalmologia
Endoscopia
Colonoscopia

Total Mensal

Apresentacdo do dimensionamento de recursos humanos estimados, com o preenchimento do quadro
abaixo:

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

AREADE | CARGA
CATEGORIA | TRABALHO | HORARIA | QUANTIDADE
(FUNCAO) | SEMANAL

SALARIO | REMUNERACAO

BASE TOTAL (oA

TOTAL
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ANEXO V

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA
TECNICA

A Proposta Técnica do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful serd analisada e pontuada conforme o
quadro abaixo, sendo que a pontuacdo maxima sO sera obtida se a proposta técnica apresentada
contiver a integralidade do quesito solicitado, caso contrario, a pontuacdo sera proporcional ao item
apresentado, de acordo com a especificacdo abaixo:

a) N&o apresentado/ndo atendido= 0%
b) Apresentado/parcialmente atendido = 50%

c¢) Apresentado / totalmente atendido = 100%

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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ANEXO VI

MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS
PROPOSTAS TECNICAS DO PROCESSO DE SELECAO

A Matriz de Avaliacdo divide-se em trés itens:

FA= Fator de Avaliacédo

FA.1l. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 12
PONTOS

Avalia a adequacdo da proposta de Organizacdo dos Servicos e Execucdo das Atividades
Assistenciais a Capacidade Operacional da Unidade. Demonstra potencialidade, quanto a
Organizacdo, quando atende a processo sistematizado capaz de produzir resultado dentro de um
contexto de producdo de servicos.

FA.2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 14
PONTOS

Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho dos servigos para a
eficacia das agdes de assisténcia e a humanizacdo das relagdes entre equipe profissional, usuarios
da Unidade e comunidade. Identifica acOes voltadas para a Qualidade Objetiva a partir da
instituicdo de comiss@es internas de monitoria dos servicos e acdes voltadas a Qualidade Subjetiva
relacionadas com a humanizacéo das relacGes na Unidade.

FA.3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 74 PONTOS

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas, estrutura
diretiva, organizacdo de servicos medicos assistenciais e de enfermagem, organizacao de servicos
administrativos, financeiros e gerais, ciéncia e tecnologia, organizacdo dos recursos humanos,
prazos propostos para implantagdo e pleno funcionamento dos servigos. Nos itens em que for
exigida a apresentacdo de atestado de capacidade técnica para a comprovagdo de experiéncias
anteriores, s6 serdo aceitos atestados com, no minimo, 6 (seis) meses de execucao do servigo.

CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS TECNICAS

A pontuacdo atribuida pela Comissdo de Avaliacdo obedecerd aos quadros abaixo:

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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FA.1l. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 12
PONTOS

Avalia a adequacéo da proposta de organizacdo dos servigos e execucdo das atividades assistenciais
a capacidade operacional do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful. Refere instrumentos conforme a
seguir é demonstrado:

1. PONTUACAO
(12 PONTOS)
POR ITEM TOTAL
Fluxos Operacionais compreendendo
circulagdlo em  areas restritas,] 0,5 ponto
externas e internas
= IMPLANTACAO  DE Fluxos para registros e documentos 0'5 ponto
2 de usudrios e administrativos =P
= FLUXOS |
= \
-
- Fl idirecional teriais
E ’ uxo_ .um irecional para materiais 0,5 ponto 25
< (A forma de ‘esterlllzados
_ x o pontos
= ppresentagao serd Fluxo unidirecional para roupas
'& considerada levando- P P 0,5 ponto
E se em conta a clareza |
<Z: e o entendimento do Fluxo unidirecional para residuos de
S s 0,5 ponto
& fluxo) saude
=}
i
— Politica de Recursos Humanos a ser
ol tad 0,5 ponto
implementada 25
IMPLANTACAO DA Proposta para Regimento do Servigo 0'5 ponto pontos
GESTAO de Enfermagem P
P t Regi to do C
rf)l?os a para Regimento do Corpo 0,5 ponto
Clinico
Proposta para Regimento Interno da 0,5 ponto
1Unidade

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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ATIVIDADE — AVALIA AS ACOES PROPOSTAS PARA A
ORGANIZACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL

Implantaca d Logisti d

mp ?m acdo e ogistica e 0,5 ponto

Suprimentos

Manual de Protocolos Assistenciais 01 ponto

Manual de Rotinas Administrativas

para Faturamento de Procedimentos 01 ponto
IMPLANTACAO DE  |Manual de Rotinas para

Admini 30 Fi . 01 ponto
PROCESSOS mlnlstracao Inanceira 4.’5 pontos

Propos‘_ca fie Educacdo em Sauide 01 ponto

Capacitacdo

Manual de Rotinas Administrativas

para a Geréncia de Almoxarifado e 0,5 ponto

Patrimoénio

TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM ORGANIZACAO DA ATIVIDADE -

9,5 PONTOS

*1 Em maior ou igual a 15% acima

das metas (sem elevar custos) 02 pontos
=
2 *I Em 10% acima das metas anuais
< 01 ponto
=) (sem elevar custos)
=
=
: INCREMENTO DE L1 g1y 504 acima das metas anuais 0.5 ponto
a ATIVIDADE (sem elevar custos) =P
g 2,5 pontos
= Proposicao de
é Projetlos Assistenc.ia.is *2 Até 05| 0,25
5 de Saude e/ou Sociais, projetos pontos
= de carater continuo, 0,5
ﬁ realizados em ponto

parceria, ou nao, com
o poder publico ( sem
elevar custos)

2 .
* Amma de 05 0,5
projetos ponto

TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM INCREMENTO DE ATIVIDADES - 2,5 PONTOS

TOTAL GERAL DE PONTOS PARA O ITEM ATIVIDADE - 12 PONTOS

* 1 Subitens ndo cumulativos.

* 2 Sybitens ndo cumulativos.

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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OBS:
a) No subitem “Implantagdo de Processos”, nos protocolos apresentados,deveré constar o
responsavel pela elaboracéo e a citacdo da fonte de onde os mesmos foram originados.

b) O subitem “Incremento de Atividade” serd acompanhado e avaliado de acordo com a Proposta
Técnica apresentada.

FA.2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 14
PONTOS

Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel étimo de desempenho dos servigos para a
eficacia das acdes de assisténcia e a humanizacdo das relacdes entre equipe profissional, usuarios
do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful e comunidade. Identifica acbes voltadas para a Qualidade
Objetiva a partir da instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servicos e acdes voltadas a
Qualidade Subjetiva relacionadas com a humanizacao das relagfes na Unidade.

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Volta Redonda
Secretaria Municipal de Saude

-

5 VOLTA ==
REDONDA

Hospital de Ensino Portaria MS. N2 1213/14

PONTUACAO
2.1. QUALIDADE OBJETIVA - AVALIA MEDIDAS DA PROPOSTA DE (10 PONTOS)
TRABALHO PARA IMPLEMENTACAO DE:
POR ITEM TOTAL
Proposta de Regimento Interno 01 ponto
COMISSAODE  Proposta de Constituicio (membros, 05 onto
CONTROLEDE finalidade) P
INFECCAO 02 pontos
HOSPITALAR Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
S
&
no? Proposta de Regimento Interno 01 ponto
a
< COMISSAG INTERNA Proposta de Constituicdo (membros, 05 ponto
= BN finalidade) P 02 pontos
< DE PREVENCAO DE
2 ACIDENTES
i Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
<
a
=
S Proposta de Regimento Interno 01 ponto
=
2] ~
g COMISSAO DE
S [REVISAO DEProposta de Constituicio (membros, 0.5 vont
PRONTUARIOS finalidade) » ponto 02 pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
Proposta de Regimento Interno 01 ponto 02 pontos

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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uso das informagoes

Proposta de Constitui¢do (membros
~ 3 o 0,5 ponto
coMISSA0 DE ETicAfinalidade)
MEDICA
Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
Proposta de Regimento Interno 01 ponto
N Proposta de Constituicio (membros
COMISSAODE o e 0,5 ponto 02 pontos
GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS
Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM QUALIDADE OBJETIVA - 10 PONTOS
2.2. QUALIDADE SUBJETIVA - AVALIA MEDIDAS DE PROMOCAO PONTUACAO
DE RELACAO HUMANA E APOIO SOCIAL NA COMUNIDADE (04 PONTOS)
INTERNA E EXTERNA DA UNIDADE
POR ITEM TOTAL
Manual com indicagcdo das formas de
notificacdo, recepcao, orientagio social e
apoio psicossocial aos usuarios e 01 ponto
familiares na Emergéncia conforme
< ACOLHIMENTO Classificagdo de Risco 02 pontos
=
= Instru¢do com definicdo de horarios,
2 critérios e medidas de controle de risco 01 ponto
= para as visitas aos usuarios
=
E Proposta para a implantagdo de
= orientacdes quanto as formas de
(=4 - 01 ponto
< acomodagdo e conduta para os
2 acompanhantes
(=)
<
E ATENDIMENTO Proposta para a implantagdo de Servigo 02 pontos
> de Atendimento ao Usudrio com 01 ponto
£ realizacdo periddica de pesquisa de
l% satisfacdo do usuario, com definicao de

TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM QUALIDADE SUBJETIVA -04 PONTOS

TOTAL GERAL DE PONTOS PARA O ITEM QUALIDADE - 14 PONTOS

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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FA.3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 74
PONTOS

SUS:

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas, estrutura
diretiva, habilidade na execucdo das atividades, meio de suporte para a efetivacdo das atividades
finalisticas assistenciais, com profissionais habilitados, na busca de desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico para a saude coletiva. Observa os meios sugeridos, custos, cronogramas e resultados.

| PONTUAGAO
3. TECNICA - AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA PROPONENTE
(74 PONTOS)

QUANTO A ADMINISTRAR UMA UNIDADE E CONDUZIR AS ACOES
ASSISTENCIAIS COM BOM NIiVEL DE DESEMPENHO, COM EQUIPE
TITULADA NAS AREAS PROPOSTAS

POR ITEM| TOTAL

* Comprovagdo, pela entidade, em
experiéncia em gestdo de servicos de
saide em unidade de grande porte
com mais de 150 leitos de internacao
( cada certiddo somara 02 pontos
podendo ser  reconhecida a
apresentacdo de, no maximo, duas
experiéncias)

04 pontos

EXPERIEN
CIA
ANTERIOR
EM
GERENCIA
HOSPITAL
AR

Diretoria
Geral/Superinte
ndéncia

* Comprovagao, pelo
corpo diretivo da
entidade, em
experiéncia
gestdo de servicos de
saide em unidade de
grande porte com
mais de 150 leitos de
internacao

01
ponto

01
ponto

Diretoria
Técnica

em

A~

EXPERIENCIA ANTERIOR

04 pontos

Diretoria
Adm/Financeira

01
ponto

Diretoria
Assistencial

01
ponto

* Comprovagio, pela entidade, em
experiéncia em gestdo de servigos de
saude em unidade de médio porte de
70 a 150 leitos de internacgdo ( cada
certiddo somara 01 ponto podendo
ser reconhecida a apresentacgdao de,
no maximo, trés experiéncias)

03 pontos

Diretoria

* Comprovagiao, pelo
Geral/Superinte

diretivo

0,75
da

corpo
entidade,
experiéncia

em
em

ndéncia

pontos

Diretoria
Técnica

0,75

03 pontos

22 PONTOS

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
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|
gestdo de servicos de pontos
saude em unidade de |
L. Diretoria 0,75
meédio porte de 70 a | agmyFinanceira pontos
150 leitos de
internacao Diretoria 0,75
Assistencial pontos
* Comprovacdo pela entidade em
experiéncia em gestdo de servigos de
saude em unidade de pequeno porte
com menos de 69 leitos de
: = ;v ’ 02 pontos
internacdo ( cada certidao somara 01
ponto podendo ser reconhecida a
apresentagdo de, no maximo , duas
experiéncias)
* Comprovagido pelo | Diretoria 0,5
.. Geral/Superinte
corpo diretivo da | yancia ponto
entidade em
experiéncia em | Diretoria 0,5 |02 pontos

gestdo de servigos de | Técnica

ponto

saude em unidade de
pequeno porte com | Diretoria
menos de 69 leitos de | Adm/Financeira

0,5
ponto

internacao
Diretoria
Assistencial

0,5
ponto

Comprovagdo, pela entidade, em
gestdo de servicos de saude em
unidade que atenda urgéncia e
emergéncia ( cada certiddo somara
01 ponto podendo ser reconhecida a
apresentacdo de, no maximo, duas
experiéncias)

02 pontos

Comprovagdo, pela entidade, em
gestdo de servigos de saude em
unidade que atenda emergéncia pediatrica

P ; 02 pontos
( cada certiddo somara 01 ponto P
reconhecidos a apresentacdo de, no
maximo, duas experiéncias).
Comprovagdo, pela entidade, de 04 pontos

gerenciamento em unidade de saide
por mais de 05 anos ( cada certidao
somara 02 pontos reconhecidos a
apresentacdo de ,no maximo, duas
experiéncias)

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful

Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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Comprovacio, pela entidade, de
gerenciamento em unidade de saide
de 03 a 05 anos (cada certidido
somara 1,5 pontos reconhecida a
apresentacdo de, no maximo, duas
experiéncias)

03 pontos

Comprovacdo, pela entidade, de
gerenciamento em unidade de saude
por menos de 03 anos ( cada certiddo
somard 01 ponto reconhecida a
apresentacio de, no maximo, duas
experiéncias)

02 pontos
14 PONTOS

Comprovacdo de gerenciamento em
unidades de servicos publicos de
saide, como Organizag¢do Social de
Saide , em qualquer unidade da
Federacdo, por mais de 2 anos (cada
certiddo somara 2,5 pontos
reconhecida a apresentacdo de, no
maximo, duas experiéncias).

05 pontos

* [tens nao cumulativos. A experiéncia pontuara somente para o porte apresentado.

ESTRUTURA DA Comprovacdo, pelos profissionais | 04 pontos 05 pontos

DIRECAO componentes da esltrutu?a diretiva,
membros da  Diretoria  Geral/
Superintendéncia, Diretoria Técnica,
Diretoria Administrativa/Financeira e
Diretoria Assistencial, de titulagédo
de especialistas em Administracdo
Hospitalar ou Satde Coletiva. Cada
profissional podera obter no maximo
01 ponto

Organograma com definicdio das 01 ponto
competéncias de cada membro do
Corpo Diretivo

ESTRUTURA DIRETIVA DA UNIDADE

ORGANIZACAO DOS

g = Protocolos assistenciais de atengéo

=) T . . .

SH med.lca e rotinas ?pelra(:lonals Apalja 0s 0,5 ponto
a2 <EE . servicos de urgéncia/emergéncia e

= = IMPLEMENTACAO DE| materno infantil

8 = SERVICOS E

Em FUNCIONAMENTO | Protocolos assistenciais de atengdo

é g DE EQUIPE médica e rotinas operacionais para os 0,5 ponto

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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~

ORGANIZACAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

FINANCEIROS E GERAIS

INTERDISCIPLINAR

ambulatorios e enfermarias,
destaques para os plantdes e
sobreavisos

Protocolos de enfermagem
(rotinas por nivel de qualificacdo
dos profissionais) nas areas de
internagao/enfermarias, central de
esterilizacéo e bloco cirargico

0,5 ponto

Protocolos de enfermagem
(rotinas por nivel de qualificacdo
dos profissionais) nas area de
ambulatorio e emergéncia)

0,5 ponto

Quadro de metas para a area
médica observando em especial as
consultas em ambulatorio e
internacgdes hospitalares

0,5 ponto

2,5
pontos

IMPLEMENTACAO
E
FUNCIONAMENTO
DE OUTROS
SERVICOS

Instrucéo para o funcionamento
do Servico Social com
especificacdo de estrutura, normas
e rotinas, definidas nas areas de
abrangéncia, horario e equipe
minima

0,5 ponto

Instrucdo para o funcionamento
da Equipe Multiprofissional com
especificacdo de normas e rotinas,
area de abrangéncia, horario e
equipe minima

0,5 ponto

Normas para o funcionamento do
Servico de Administracdo Geral
com especificacao de estrutura,

normas e rotinas, horario e equipe

minima

0,5 ponto

Norma para realizagdo dos
procedimentos de aquisicdo de
materiais, recebimento, guarda e
distribuigéo

0,5 ponto

06
pontos

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
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ORGANIZACAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

FINANCEIROS E GERAIS

IMPLEMENTACAO
E
FUNCIONAMENTO
DE OUTROS
SERVICOS

Instrucdo para o funcionamento do
Servigo de Farmacia, com
especificacdo de estrutura, normas e
rotinas, definidas as areas de
abrangéncias, horario e equipe minima

01 ponto

Critérios para a contratacdo de
terceiros

0,5 ponto

Normas para o funcionamento do
Servigo de Manutencdo Predial e de
Equipamentos Hospitalares, preventiva
e corretiva

0,5 ponto

Normas para o funcionamento do
Servico de Arquivo de Prontuarios
Médicos, com especificacdo dos
membros, turnos de funcionamento,
modelos de fichas, sistema de
arquivamento e controle

01 ponto

Descricdo do funcionamento da
Central de Custos Hospitalares com
especificacdo dos membros, turnos de
funcionamento, sistematica e
metodologia de trabalho

0,5 ponto

Descrigéo do Monitoramento de
Indicadores de Desempenho de
Qualidade, de Produtividade e

Econdmico-Financeiro: Indicadores
selecionados, sistematica de aplicagdo
de acOes corretivas

0,5 ponto

CIENCIAE
TECNOLOGIA

CIENCIAE
TECNOLOGIA

Convénio de cooperacdo técnica com
entidades de ensino para
desenvolvimento de estagios
curriculares, treinamentos e residéncias

0,5 ponto

15
ponto

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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CIENCIAE
TECNOLOGIA

CIENCIAE
TECNOLOGIA

Parcerias com instituicfes para
desenvolvimento de projetos de
pesquisa na area da assisténcia
hospitalar e/ou de satde publica

0,5 ponto

Projeto em Educacdo Permanente com
vista & capacitacdo da equipe
interdisciplinar

0,5 ponto

POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

RECURSQOS
HUMANOS

Proposta para estabelecimento de
normas para selecdo de pessoal,
contrato de trabalho e avaliacéo de
desempenho. Sugestdo de condutas
para combater absenteismo e estimular
producao

03 pontos

Projeto de desenvolvimento humanos
com pesquisa periddica de clima
organizacional e defini¢do de uso das
informacdes

03 pontos

Quadro de pessoal técnico por area de
atividade profissional, compativel com
as atividades do plano de trabalho,
constando forma de vinculo e horério

06 pontos

Quadro de pessoal médico por area de
atencdo compativel com as atividades
propostas no plano de trabalho,
constando forma de vinculo, horario, e,
quando for o caso, titulo de especialista
dos responsaveis pelos servicos
(observar a legislacéo para cada caso)

05 pontos

Registro de controle de pessoal e
modelo para escalas de trabalho

01 ponto

Proposta de treinamento e capacitacéo
dos profissionais, constando
periodicidade, publico alvo, carga
horéaria e detalhamento dos cursos a
serem ofertados

01 ponto

19
pontos

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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METODOLOGIA DE PROJETOS

METODOLOGIA
DE PROJETOS

Atendimento a todos os pontos do
roteiro proposto

01 ponto

Apresentacdo da proposta de forma
objetiva e concisa

01 ponto

Demonstracédo de planejamento e
cronogramas passiveis de execucao

01 ponto

Definicdo clara das estratégias de
implantacdo e implementacdo da
proposta, com resultados factiveis

01 ponto

4 pontos

TOTAL GERAL DE PONTOS PARA O ITEM TECNICA - 74 PONTOS

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
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PROPOSTA FINANCEIRA (PF)

A Proposta Financeira devera ser apresentada, respeitados os parametros elencados na “Tabela
Resumo da Proposta Financeira”, apontando o volume de recursos alocados para cada tipo de
despesa, ao longo de cada um dos 12 (doze) primeiros meses de execucdo do CONTRATO DE
GESTAO, separadamente por servico de salde. Eventuais informagbes adicionais e notas
explicativas deverdo ser apresentadas em formato de texto, imediatamente ap0s a apresentacdo dos
quadros.

A Proposta Financeira devera seguir o modelo abaixo, sem nenhuma altera¢do quanto ao contetdo.
Na hipétese de a ORGANIZACAO SOCIAL acrescentar outros itens de custeio no campo “Outros
(especificar)”, estes deverdo ser mantidos durante todos os meses ou sua exclusdo devidamente
justificada.

DESCRICAO MES |12 MESES |24 MESES

01. Pessoal e Reflexo

01.01 - Remuneracdo de Pessoal

01.02 — Beneficios
01.03 - Encargos e Contribuicdes

01.04 — Despesas de Provisionamento (13° e
Férias)

01.06 — Provisionamento Rescisdes

01.07 — Dissidios

01.08 — Outras Formas de Contratacdo

02. Materiais de Consumo

02.01 — Materiais hospitalares
02.02 — Medicamentos

02.03 — Nutricdo Enteral
02.04 — Enxoval Hospitalar
02.05 — Gases medicinais

02.06 Suprimento de Informaética

02.07 Material de Escritorio

02.08 Uniformes e Identificacdo

02.09 Outros (Especificar)

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br



.

Secretaria Municipal de Saide

/1))
\& Estado do Ric de Janeiro m e -IVOLTA -]
Prefeitura Municipal de Volta Redonda ootz SUS s 4 e

REDONDA

Hospital de Ensino Portaria MS. N2 1213/14

03. Despesas correntes

03.01 Energia elétrica

03.02 Servigo de telefonia fixa e internet

03.03 Exames terceirizados (especificar)

03.04 Remogdes

04. Servigos terceirizados

04.01 Limpeza hospitalar

04.02 Alimentacgdo de Pacientes e Funcionarios

04.03 Lavanderia hospitalar

04.04 Esterilizacédo

04.05 Manutencao preditiva, preventiva e corretiva
de equipamentos e ar condicionado

04.06 Manutencao predial preventiva e corretiva

04.07 Vigilancia e controlador de acesso

04.08 Dedetizacdo e desratizagdo

04.09 Outros (especificar)

05. Despesas Gerenciais e Administrativas

05.01 — Contabilidade

05.02 — Monitoramento, Avaliacdo e Controle

05.03 — Juridico

05.04 — Gestor do Contrato

05.05 — Seguros

05.06 — Custos bancarios

05.07 — Tecnologia da Informagéo

05.08 — Educacéo Permanente

05.09 — Medicina do Trabalho

05.10 — Biometria e Videomonitoramento

05.11 — Gestdo de RH

05.12 — Outros (Especificar)

06. Outras despesas

TOTAL

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful

Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
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Despesas previstas em Servicos Terceirizados: Programas e Aplicativos de Informética, Educacao
Continuada, Servicos Assistencial Médico, Servicos de Outros Profissionais da Salde, Manutencgéo
Predial e Adequacdes, Manutencdo de Equipamentos, Manutencdo de Equipamento Assistencial,
Locacdo de Equipamentos Meédicos, Locacdo de Equipamentos Administrativos, Locacdo de
Equipamentos Veiculos, Outros (especificar).

Os valores de dissidio devem ser incorporados a linha correspondente no més seguinte ao ocorrido.
Exemplo: dissidio de maio deve ser exibido no més de maio e em junho os valores devem ser
incorporados aos centros de custo correspondentes, ficando o valor de dissidio em junho zerado.

Tabela: Exemplo de incorporacéo do dissidio

DESCRICAO Maio Junho
01. Pessoal e Reflexo 2.000,00 2.200,00
01.01 - Remuneragéo de Pessoal 1.000,00 1.100,00
01.02 — Beneficios 200,00 220,00
01.03 - Encargos e Contribuicdes 500,00 550,00
01.04 — Despesas de Provisionamento 300,00 330,00
01.05 — Dissidios 200,00 -

01.06 - Qutras Despesas de Pessoal

Obs.:
Considerando um dissidio hipotético de 10%

Tabela Resumo da Proposta Financeira para 24 meses

VALOR GLOBAL DO CONTRATO Més 1 ao

CUSTEIO Més 24

1 - Pessoal e Reflexo

2 - Material de Consumo

3 — Despesas correntes

4 - Servicos de Terceiros

5 — Despesas Gerenciais e Administrativas
6 — Outras despesas

Total Geral

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
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ANEXO VII
JULGAMENTO DAS PROPOSTAS TECNICAS

1. Na forma de julgamento, ou seja, “MELHOR PROPOSTA TECNICA E MENOR
PRECO", devera ser desclassificada a Proposta que:

1.1, N&o atingir uma Pontuacdo total minima de 50 (cinquenta) pontos e que ndo alcangar 50%
(cinquenta por cento) do total possivel em cada um dos CRITERIOS —FA.1. Atividade, FA.2.
Qualidade, FA.3. Qualificacdo Técnica.

2. No julgamento da Pontuacdo da Proposta o, para a definicdo da Nota Técnica (NT), sera
considerado o somatorio dos resultados obtidos por Fator de Avaliacdo- FA (valor do ponto
alcancado vezes o peso instituido), conforme formula a seguir:

NT =FAl1+ FA2+ FA3

3. Apos a definicdo da Nota Técnica, serd definida a Proposta Financeira, far-se-a de acordo com a
Proposta Financeira -PF, resultante da seguinte equacgéo:

PF = (menor valor proposto pelas concorrentes / valor total da proposta proponente) x 100

31 A Exequibilidade serd apurada em face do valor global da proposta, que ndo podera ser
superior ao valor informado neste Edital para fazer frente as despesas do contrato;

3.2 A exequibilidade também sera apurada tendo em vista o valor do conjunto de acfes da
proposta, atraves da analise das especificacbes exigidas pelo edital para os custos que prevé,
considerando todos os fatores que formam seu preco, desde méo-de-obra, insumos, tributos
e contribuicdes sociais até o aprovisionamento de despesas futuras.

3.3. Na analise da exequibilidade a comissdo utilizara dados estatisticos de custos praticados
para as atividades, inclusive remuneracdo meédia dos trabalhadores de cada categoria a ser
contratada, na Regido do Médio Paraiba.

3.4. Serdo desclassificadas as ORGANIZACOES SOCIAIS cujas PROPOSTAS
FINANCEIRAS:

a) apresentarem valores de despesas em desconformidade com os modelos constantes deste
EDITAL;

b) contiverem estimativa de despesa total para custeio e metas de atividades com valores
manifestamente inexequiveis ou cronograma de desembolso mensal inapropriadas;

c) apresentarem os Planos Orcamentarios de Custeio em desacordo com o previsto neste
EDITAL;

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
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d) ndo atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL.

4. DO JULGAMENTO E CLASSIFICACAO FINAL

4.1. Sera declarada vencedora deste PROCESSO DE SELECAO a ORGANIZACAO SOCIAL que
obtiver a maior Pontuagéo Final - PF.

4.2. A Pontuacdo Final — PF de cada ORGANIZACAO SOCIAL sera calculada conforme a
seguinte equagéo: PF = NT+ PF

Onde:
PF = Pontuacéo Final
NT = Nota Técnica

PF = Proposta Financeira.

5. A Pontuacdo Final maxima sera a Nota Técnica (Maximo de 558 pontos) acrescida do resultado
da PF.

6. Na hipotese de empate entre duas ou mais ORGANIZACOES SOCIAIS, o desempate sera feito
por meio de:

1°) a proposta que obtiver maior pontuagdo de Nota Técnica;
2°) a proposta que apresentar a maior pontuacdo de Nota da Proposta Financeira;
3°) sorteio em ato publico, para o qual serdo convocadas as participantes.
7. O Presidente da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO encaminhara o resultado final deste

PROCESSO DE SELECAO a publicacio no Diario Oficial da Unifo, Boletim Oficial do
Municipio, jornal de grande circulacédo e Portalvr (http://www.voltaredonda.rj.gov.br).

8. Seréo desclassificadas as ORGANIZACOES SOCIAIS cujas PROPOSTAS TECNICAS:
a) ndo atingirem pontuacdo total minima de 50% do total de pontos previstos;
b) ndo pontuarem em um ou mais dos itens avaliados em cada critério descrito;

¢) ndo atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL E SEUS ANEXOS.

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
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RECEITASOPERACIONAIS ~ MES  MES |MES MES \MES MES MES |MES MES 'MES MEs MESt2. TOTAL
- (2 (3 4 5 6 7 |8 |9 |10 11- ANO
ANO ANO [ANO 'ANO |ANO ANO ANO |ANO ANO |ANO ANO

' Repasse Contrato de Gestdo/Convénio (Fixo + Varidvel)
Repasse Programas Especiais /Eventuais
Total (1) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
SUS / Ambulatério
Total (2) 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Resultado de Aplicagdo Financeira
‘ Reembolso de Despesas
' Obtengdo de Recursos Externos a SMS/VR
' Demais Receitas (Convénios)
' Receitas Extras
Outras Receitas - | o | o |
Total (3) (000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Total Geral das Receitas (1) + 0,00 0,00 10,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
10
' DESPESAS OPERACIONAIS . . - | - .
1, Pessoal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.1, Ordenados

{ 1.2, Encargos Sociais
1.3, Provisbes (132 Férias)

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
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15, Outras Formas e Contratagdo
2, Mat/Med 0 0

2.1, Materiais Médico - Hospitalares

2.2. Medicamentos

3 MateriaisDiversss 0 0
3.1, Materiais de Higienizagdo

3.2, Géneros Alimenticios

3.3, Materiais de Expediente

3.4, Combustivel

3.GLP

3.6, Materiais de Manutencio
3.7, Outras Despesas com Matenals Diversos
4, Seguros /Impostos Taxas \ 0

[

4.1, Seauros (Imovel e Automével]

4.2, Impostos/Taxas (Ex. 10F taxas bancarias, etc)

5, Gerais 00

5.1 Telefonia

0

52 Aua

5.3, Energia Elétrica

.4 Outras Despesas Gerais

6. Depreciacio

Terceiros ‘
71, Assistencias 00
7.1.1. Pessoa |uridica

7, Prestagiode Servicos 0 lﬂ

‘ 0

[

=2
—_
_—

7.1.2. Pessoa Fisica

1.1.3, Cooperativa

7.2, Administrativos 0 0

7.2 Pessoa [uridica
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7.2.2. Pessoa Fisica

7.2.3. Cooperativa
Total Geral das Despesas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Déficit Superdvit 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
8, Investimentos
8.1 Equipamentos

8.2. Moveis e Utensilios

8.3. Obras e Construgdes

8.4, Veiculos

TOTAL 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br




Estado do Rio de Janeiro l'MR i N VOLTA -
Prefeiturs Municipal de Volts Redonds . SUS - & o
Secretariz Municipal de Saide . l REwNDA

Hospital de Ensino Portaria MS. N2 1213/14

ANEXO IX

MODELO DE DECLARACAO
(deve ser juntada ao Envelope Il - PROPOSTA TECNICA e FINANCEIRA)

Pela presente DECLARACAO, torno publico para os devidos fins, que prestarei no
HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, localizado na cidade de Volta Redonda-
RJ, todos os servicos descritos na PROPOSTA TECNICA E DE PRECO apresentada no
Chamamento Pablico n.° 006/2018.

Declaro que a validade da proposta apresentada € de 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir da data assinatura do contrato, no caso desta Organizagdo Social sagrar-se
vencedora.

Declaro, ainda, que conheco as Leis e normas juridicas que respaldam a parceria
pretendida e que obedecerei aos principios e legislagdes do Sistema Unico de Saide — SUS,
bem como respeitarei o carater publico da Unidade de Saude.

Em , de de

Representante legal da organizacgéo social Carimbo
da instituicdo

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
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ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO DE VISITA TECNICA AO HOSPITAL MUNICIPAL DR.
MUNIR RAFFUL

Pela presente DECLARACAO, torno pulblico para os devidos fins, que representando a
Organizagdo Social, denominada............ccccovevvvrennnnns , compareci ao HOSPITAL MUNICIPAL
DR. MUNIR RAFFUL, localizado na cidade de Volta Redonda, e atesto ter conhecido as
instalacdes fisicas, equipamentos e demais condi¢des que possam, de qualquer forma, influir sobre a
elaboracao da proposta de trabalho.

Em , de de

Representante legal da organizacéo social Carimbo da instituicdo

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
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ANEXO XI

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO HOSPITALAR E ANEXOS

Ajuste de Parceria na forma de Contrato de
Gestdo, que entre si celebram a Prefeitura
Municipal de Volta Redonda, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Saude
de Volta Redonda, e o (a)
pessoa juridica de direito privado, quallflcada
como Organizacao Social de Saude, com vistas ao
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao
das atividades de saude no HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL.

PARCEIRO PUBLICO:

O MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA, pessoa juridica de direito pablico interno, neste ato
representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA, Dr.

Alfredo Peixoto de Oliveira Neto, brasileiro, casado, Cirurgido Bucomaxilo Facial, inscrito na
CRO-RJ sob n° 41.275, CPF: 010.104.277-92, residente e domiciliado nesta cidade, por meio
da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na R. Quinhentos e Sessenta e Seis,
31 —Nossa Senhora das Gracas, Volta Redonda - RJ, 27215-390, CNPJ n° 39.563.911/0001-

62, neste ato representada por seu Secretario.

PARCEIRO PRIVADO:

................................ , pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organizagdo Social de Saude no Municipio de Volta Redonda, por meio do Decreto
Municipal n°..................... , Inscritano CNPJ/MF sobon® ... , com sede em
............... , Neste ato representada por ............................ (Qualificacao).

RESOLVEM, na forma da Lei Municipal n.° 5.437/2017, publicada no Diario Oficial do
Municipio de 14 de dezembro de 2017 e do Decreto n° 14.860/2018, publicado no Diéario
Oficial do Municipio de 11 de janeiro de 2018, e suas posteriores alteragdes, e no Edital de
Chamamento Publico n°® 006/2018, celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO,

mediante as seguintes clausulas e condicdes:

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
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Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br



Estado do Rio de Janeire m o ::RVOLTA >y
Prefeitura Municipal de Vokta Redonda ootz SUS " e 4 7
Secretaria Municipal de Saude _ . RENNDA

Hospital de Ensino Portaria MS. N2 1213/14

1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, por meio de fomento publico, tem por objeto a
formacdo de parceria para a execugdo das atividades de gerenciamento e operacionalizagéo
das acgdes e servicos de salde, em regime de 24 horas/dia, no HOSPITALMUNICIPAL DR.
MUNIR RAFFUL, situado na Avenida Jaragua, n° 1.020, Retiro, Volta Redonda, RJ, CEP
27.277-130, que assegurem a assisténcia universal e gratuita a populacdo, nos termos do que
se encontra detalhado nos Anexos Técnicos e na Proposta de Trabalho, consideradas partes
integrantes deste instrumento, para todos os efeitos legais.

1.2. Este CONTRATO DE GESTAO, como instrumento de natureza convenial, devera ser
executado de forma a garantir eficiéncia econdmica, administrativa, operacional e de
resultados, conferindo eficacia a acdo governamental, efetividade as diretrizes e as politicas
publicas na area de Saude, com fundamento no disposto na Constituicdo Federal, na Leli
Municipal n® 5.437/2017, de 14 de dezembro de 2017; e demais disposigdes legais pertinentes
a matéria.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Conforme Termo de Permissdo de Uso (Anexo VI) o imovel de propriedade do
XXX XXXXX XXX XXKXXXXXXX referente ao Hospital Municipal Dr. Munir Rafful e os
bens mdveis tém o seu uso permitido pela CONTRATADA durante a vigéncia do presente
CONTRATO DE GESTAO, nos termos Lei Complementar n°. 8, de 25 de outubro de 1977,
Lei n° 6043/11 e do Decreto 43.261/2011.

3- CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
PARCEIRO PRIVADO

S&o obrigacoes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

3.1. Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados no Edital
de Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das acdes e servigos
ofertados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas
atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em consonancia com as demais
cléusulas e condicBes estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

3.2. Observar, no transcorrer da execucao de suas atividades, as orientacdes, as diretrizes e a
politica pablica na area de Salde tracadas pelo PARCEIRO PUBLICO.
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3.3. Utilizar os bens, materiais e 0os recursos humanos custeados com recursos deste
CONTRATO DE GESTAO exclusivamente na execucio do seu objeto.

3.4. Inventariar todos os bens mdveis e imdveis permanentes, devendo apresentar relatérios
trimestrais com as especificacdes de todos os bens cujo uso Ihe foi permitido, bem como
daqueles adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, observando as
normas de gestdo de patrimonio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

3.5. Administrar e utilizar os bens mdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicio ao PARCEIRO
PUBLICO.

3.6. Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializacdo publica dos
bens, méveis e imoveis, adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO.

3.7 Efetivar a patrimonializacdo a que se refere o item anterior, por meio de tombamento dos
bens mdveis no setor competente do Grgdo supervisor e, quanto aos bens imoéveis, mediante as
providéncias proprias junto a Secretaria Municipal de Saude..

38. Comunicar a0 PARCEIRO PUBLICO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia, todas as aquisi¢des de bens moveis que forem realizadas ou as doagdes que forem
recebidas.

39. Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patriménio,
nas hipoteses de sua extincdo/dissolucdo ou desqualificacdo, as doacBes e os legados
eventualmente recebidos em decorréncia das atividades executadas neste CONTRATO DE
GESTAO, bem como todos os excedentes financeiros gerados ao longo de sua execucao.

3.10. Por a disposicdo do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patriménio,
nas hipoteses de desqualificagdo ou extingdo da entidade e de rescisdo deste ajuste de parceira,
0s bens cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos recursos financeiros
recebidos daquele em decorréncia do CONTRATO DE GESTAO.

3.11. Utilizar os bens mdveis e imoveis adquiridos com 0s recursos provenientes do contrato
de gestdo exclusivamente na sua execucao, devendo a respectiva titularidade ser transferida de
imediato a0 PARCEIRO PUBLICO.

3.12. Proceder a devolucao, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo uso lhe
fora permitido, e que ndo mais lIhe sejam necessarios ao cumprimento das metas pactuadas.
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3.13. Prover os servicos e 0s equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na sua
Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas areas constantes do Anexo
Técnico e da Proposta de Trabalho.

3.14. Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execucdo dos servigcos em
perfeitas condicdes de uso.

3.15. Adquirir todo o material de consumo e pecas de reposicdo dos bens necessarios a
execucao dos servicos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

3.16. Manter limpos e conservados todos 0s espacos internos e externos das unidades publicas
sob o seu gerenciamento.

3.17. Servir-se de Regulamento préprio, previamente aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude do Municipio de Volta Redonda, para a contratagdo de obras, servigos, compras (nos
termos do art. 5°, 8 3° da Lei Municipal n° 5.431 de 2017) e admissao de pessoal, necessarios
a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO.

3.18. Publicar no Diario Oficial do Municipio de Volta Redonda, no prazo maximo de 90
(noventa) dias contados da outorga deste CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo
o0s procedimentos atinentes as alienagdes, as compras € 0s Servigos que serdo custeados com 0s
recursos publicos lhe repassados, devendo também dispor sobre a admissdo de pessoal,
observando, para tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da
probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento
objetivo.

3.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a préatica de
nepotismo tanto em relacdo a admissdo de pessoal, quanto no que diz respeito a celebracao de
negocios com pessoas juridicas.

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

321. Contratar, por meio de processo de selecdo simplificado, sob regime da CLT,
profissionais técnicos e administrativos em quantidade necessaria e condizente ao adequado
cumprimento das atividades e dos servicos inerentes ao objeto dessa parceria.

322. Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que sdo efetivos e pertencentes ao
PARCEIRO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade publica sob seu
gerenciamento.
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3.23. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios a execucdo das atividades
descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislagéo vigente.

324. O Parceiro privado é responsavel por encargos trabalhistas, inclusive decorrentes de
acordos, dissidios e convencgdes coletivas, previdenciarios, fiscais e comerciais oriundos da
execucdo do contrato, podendo o parceiro publico, a qualquer tempo, exigir a comprovacgéo do
cumprimento de tais encargos, como condicdo do pagamento dos critérios da contratada.

3.25. Garantir o pagamento do piso salarial estadual dos empregados celetistas, qualquer que
seja a categoria profissional.

3.26. Observar fielmente a legislacdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento das
obrigacGes tributarias e previdenciarias relativas aos seus empregados e prestadores de
servigos, com o fornecimento de certidfes de regularidade fiscal, previdenciria e trabalhista,
sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

327. Cumprir a programagdo anual de formagdo continuada para 0s recursos humanos,
conforme Proposta Técnica apresentada.

3.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servico Especializado de Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislacéo.

329. Fornecer os equipamentos de protecdo individual e coletivo que se mostrarem
necessarios ao desempenho das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

3.30. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que executam o
objeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de freqiiéncia.

331. Manter, durante a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa
compativel com as obrigacGes trabalhistas assumidas, bem como todas as condi¢Ges de
regularidade exigidas no Chamamento Publico.

332. Manter durante a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO as certificagbes e
capacitacOes técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo
com o apresentado na Proposta Técnica.

3.33. Manter em perfeita condicdo de uso e conservagdo 0s equipamentos e instrumentos
necessarios a gestdo das atividades e/ou servicos permitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

3.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards necessarios a regular
execucAo das atividades e/ou servigos constantes deste CONTRATO DE GESTAO.
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3.35. Apresentar & Comissdo de Avaliacdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no maximo
até o dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatério circunstanciado das
atividades desenvolvidas no més e das metas alcangadas.

336. Apresentar semestralmente a Comissdo de Avaliacdo instituida pelo PARCEIRO
PUBLICO a prestacdo de contas correspondente ao periodo, a qual deverad seguir
acompanhada das notas fiscais de compras e servicos, certiddes negativas de debitos perante as
Fazendas Publicas estadual, federal e municipal, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
e da justica do trabalho, bem como a relacdo das demandas em que figure como réu, além de
decisoes judiciais que Ihe foram desfavoraveis e os valores das respectivas condenagdes.

3.37. Adotar a logomarca da Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda e do Municipio
de Volta Redonda em todos os signos identificadores, tais como placas, cartazes, documentos
oficiais e outros.

3.38. O Parceiro Privado seré responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
causado por seus agentes ao Parceiro Privado ou terceiros na execugdo do contrato, nédo
incluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo
acompanhamento da execucao por 6rgao da Administracdo. O parceiro privado também sera
exclusivo e responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com terceiros, como por
exemplo, fornecedores e prestadores de servicos.

339. Comunicar imediatamente a0 PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais
expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizagéo.

340. Acolher os destinatarios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com
dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacdo dos servi¢os, com observancia das legislaces especiais de protecdo ao
idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003); a crianca e ao adolescente (Lei n° 8.069, de
13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais (Lei n° 7.853, de 24 de outubro
de 1989).

341. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso Ihe foi permitido,
placa indicativa do endereco e telefone para registro de reclamacoes, criticas e/ou sugestfes as
atividades ofertadas.

342. Realizar periodica pesquisa de satisfacdo junto aos destinatarios dos servicos, objeto
deste CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus resultados ao PARCEIRO
PUBLICO.

343. Publicar até o dia 31 de janeiro o balanco geral das metas, os relatorios financeiros e de
execucdo atinentes as atividades do ano anterior.
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344. Fornecer todas as informacbes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO
PUBLICO, pela Comissdo de Avaliagio e/ou demais 6rgios encarregados do controle, da
fiscalizacdo e da regulacdo relativamente as atividades, operagfes, contratos, documentos,
registros contébeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes.

345. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto
emitindo relatorio conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade — NBC,
cujos custos serdo previamente autorizados pelo érgédo supervisor.

346. Permitir o livre acesso aos livros contabeis, papéis, documentos e arquivos concernentes
as atividades e operacdes objeto deste CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal especialmente
designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais 6rgdos de
controle interno e externo, quando em missao de fiscalizacdo, controle, avaliagdo ou auditoria.

347. Restituir a4 conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado
monetariamente e acrescido de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel, contados da data
do seu recebimento, quando as prestacGes de contas parciais e finais forem apresentadas
extemporaneamente e/ou nao forem aprovadas.

348. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta
bancéria especifica isenta de tarifa bancaria, de modo que os recursos transferidos ndo sejam
confundidos com recursos alheios a esta parceria.

3.49. Manter por 05 (cinco) anos, contados da analise da prestacdo de contas pelos 6rgdos de
controle, 0s registros, 0s arquivos e 0s controles contabeis concernentes a este CONTRATO
DE GESTAO.

350. Remeter imediatamente ao 6rgao supervisor e a Secretaria Municipal de Salde de Volta
Redonda as intimagGes e as notificagdes administrativa e/ou judicial que o PARCEIRO
PUBLICO tenha interesse, com o concomitante encaminhamento das informacdes, dos dados
e documentos necessarios para a defesa dos interesses do Municipio de Volta Redonda, em
juizo ou fora dele, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que
deixar de fazé-lo ou se o fizer fora do prazo.

3.50.1. Encaminhar ao 6rgdo supervisor 0s requerimentos e/ou notificagdes extrajudiciais
que versem sobre fatos relacionados a unidade puablica sob seu gerenciamento,
independentemente da data de sua ocorréncia.

351. Efetivar os pagamentos dos servigos de agua, luz e telefone da unidade publica sob sua
gestdo, bem como os encargos incidentes, observando em todo caso a data de vencimento.

352. Atender as metas pactuadas e definidas neste contrato de gestéo.
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353. Responsabilizar-se pela exatiddo de todos os dados e informacBes que fornecer ao
PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatiddo sera considerada falta grave.

354. Enviar mensalmente & Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestdo midia
digital contendo os registros das despesas realizadas.

355. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestacdo dos servigcos publicos objeto
desta parceria.

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

357. Sugerir ao 6rgdo supervisor as alteracfes que entender proveitosas ao alcance do objeto
dessa parceria.

358. Garantir aos usuarios 0 acesso gratuito as acdes e as atividades objeto da presente
parceria, sendo-lhe vedada a cobranca de quaisquer contribui¢des ou taxas.

359. Colaborar na execucdo de programas e/ou projetos que tenham correlacdo com o objeto
deste ajuste e que sejam implementados pela Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
e/ou em parceria com o Governo Federal e/ou outros parceiros.

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

361. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidaria, religiosa e/ou filosofica, de
acordo com a Constituicdo Federal.

362. Garantir o amplo acesso ao servico prestado, abstendo-se de quaisquer condutas
restritivas e/ou discriminatoria.

363. Analisar a viabilidade técnica e/ou econémica na continuidade dos contratos e outros
ajustes firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias a contar da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, manifestar-se quanto ao interesse
em manté-los.

364. Responsabilizar-se pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no item
anterior, cujo montante sera glosado do valor a ser transferido.

365. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados pelo
PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigacdes contraidas e pagas.
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3.66. Cumprir todas as obrigacbes descritas nos Anexos Técnicos e na Proposta Técnica
apresentada.

5-CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
PARCEIRO PUBLICO

S30 responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:

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

42 Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessarios para o
alcance do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, desde que ndo acarrete em 6nus financeiro
extra.

43 Acompanhar, monitorar e avaliar a execugdo das acOes deste CONTRATO DE
GESTAO.

44.  Permitir o uso de bens moveis que guarnecem a unidade publica e o imdvel
correspondente, para a exclusiva utilizagdo na execucdo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

45 Ressarcir 0 PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do
cumprimento de condenacdo judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores tenham
ocorrido anteriormente & data da celebracio deste CONTRATO DE GESTAO.

46.  Manter no sitio eletrénico do 6rgao supervisor e no Portal de Transparéncia Municipal os
dados sobre a execucdo e avaliacdo do presente CONTRATO DE GESTAO.

47. Proceder a cessdo de servidores publicos ao PARCEIRO PRIVADO, conforme previsao
do artigo n° 14, da Lein® 9.637, de 15 de maio de 1998.

48 Acompanhar a evolucdo das acGes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio dos
sistemas informatizados de gestédo por si disponibilizados.

5- CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES MUTUAS

Os PARCEIROS se obrigam a:
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51 Executar a politica publica na area abarcada nesta parceria, disponibilizando os recursos
humanos, fisicos, financeiros e materiais necessarios a sua eficaz implementagéo.

52. Garantir a eficiente execucdo dos servicos mediante o uso de méo de obra qualificada e
capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

53. Instituir acGes que garantam o uso adequado dos servicos publicos e, se necessario,
valendo-se de outras instancias sociais.

54. Divulgar junto a Comunidade a Politica de Governo na area abrangida por esta parceria,
viabilizando a participacdo popular na reformulacéo das acdes.

6- CLAUSULA SEXTA — DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO

6.1.A Comissdo de Avaliagdo a que alude o item 12.5.1.1, do Anexo I, do Termo de
Referéncia do Edital de Chamamento Publico n°® 006/2018, sera constituida no prazo maximo
de até 10 (dez) dias ap6s a assinatura deste contrato, por meio de Portaria expedida pelo titular
do 6rgdo supervisor.

6.1.1. Toda a contabilidade deste contrato sera analisada pela Comissdo de Avaliacdo que
poderé se valer de terceiros para assessora-la.

6.1.2. A despesa considerada imprépria e realizada no curso deste contrato sera objeto de
apuracdo mediante a adogdo de medidas que assegurem ao PARCEIRO PRIVADO a ampla
defesa e o contraditorio.

6.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipGtese de existéncia de despesa
considerada impropria, este podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do
recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizacao.

6.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO podera interposto recurso perante o
titular do érgéo supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da decisao.

6.1.5. Indeferido o recurso, o titular do érgdo supervisor aplicara a penalidade cabivel.

6.1.6. Serdo consideradas improprias as despesas que, além de ofenderem os principios da
legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relagdo com 0s servicos
prestados, como por exemplo: festas de confraternizacdo de empregados; repasse de multas
pessoais de transito; distribuicdo de brindes e custeio de atividades ndo condizentes com o
objeto contratual.
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6.2. Os resultados atingidos com a execugdo deste contrato deverdo ser analisados
trimestralmente pela Comissdo de Avaliacdo que norteara as correcdes que forem necessarias
para garantir a plena eficacia do presente contrato de gestéo.

6.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissao de Avaliacdo consolidard os documentos
técnicos e financeiros, os encaminhara ao titular do Orgdo supervisor que decidira
fundamentadamente pela aprovacdo ou pela rejeicdo das contas, e na sequéncia remetera o
processo a Procuradoria Geral do Municipio de Volta Redonda e ao Tribunal de Contas do
Estado do Rio de Janeiro.

6.4. O presente Contrato de Gestdo serd submetido aos controles externo e interno, ficando
toda a documentacdo guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da anélise
das contas.

6.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentara semestralmente ou sempre que recomendar o
interesse publico a prestacdo de contas, mediante relatorio da execucdo deste Contrato de
Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e as receitas efetivamente
realizados.

6.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd apresentar, atté o dia 10 de janeiro, relatério
circunstanciado da execucdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das
metas propostas com o0s resultados alcancados, acompanhado da prestagdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro antecedente, assim como as publica¢cbes no Diario
Oficial do Municipio.

6.7. A Comissdo de Avaliacdo podera a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informacdes complementares e a apresentacdo de detalhamento de tOpicos constantes dos
relatorios.

6.8. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem puablica, comunicardo
imediatamente a autoridade supervisora da area correspondente, ocasido em que se dara
ciéncia ao Ministério Publico, ao Tribunal de Contas do Estado e & Procuradoria Geral do
Municipio para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

6.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacao de bens
ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizacdo informardo imediatamente
autoridade supervisora da area correspondente que devera representar a Procuradoria Geral do
Municipio, para que requeira ao juizo competente a decretacdo da indisponibilidade dos bens
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da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro,
que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patrimdnio publico.

7- CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA

71 A vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir da publicacdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser renovado,
desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcancadas, a adequacgéo dos resultados
e a aprovagdo das prestacbes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com observancia do
prazo maximo estabelecido pelo inciso VII, do artigo 8° do Decreto n° 14.860, de 09 de
janeiro de 2017, publicado no Diario Oficial do Municipio de Volta Redonda n° 1.424, de 11
de janeiro de 2018.

72 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o Gltimo dia Gtil do més de outubro de cada
ano, a fazer uma avaliacdo sobre o progresso das acdes previstas neste ajuste, as atividades
pendentes de cumprimento e 0S recursos previstos para o periodo seguinte, e depois decidira a
respeito de sua continuidade.

73 Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o
presente CONTRATO DE GESTAO se, em nome do interesse publico, verificar o
descumprimento dos principios basilares da Administracdo Publica, com a aplicacdo das
penalidades previstas no presente CONTRATO DE GESTAO assegurando ao PARCEIRO
PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

8- CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

81 Para executar o objeto deste CONTRATO DE GESTAO especificados no Anexo Técnico
e na Proposta de Trabalho o PARCEIRO PUBLICO repassara a0 PARCEIRO PRIVADO a
importancia global estimadade RS ...........ccccceeevene.

82 Essa importancia poderd sofrer modificagfes, observando-se as disponibilidades
financeiras de recursos alocados nos orcamentos dos anos subsequentes e na legislagdo
municipal aplicavel aos contratos de gestdo, nos casos em que ficar técnica e financeiramente
comprovada a impossibilidade de execugdo destas atividades com o valor ja firmado em
contrato.

83 Podera o0 PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse plblico, mediante ato
fundamento da autoridade supervisora da area afim, a ser ratificado pelo Chefe do Executivo,
além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PARCEIRO PRIVADO a
titulo de investimento, para ampliacdo de estruturas fisicas ja existentes e aquisicdo de bens
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moveis complementares de qualquer natureza que se fizerem necessarios a prestacdo dos
servicos publicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

84. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico, onde
sera pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do preco ao praticado no
mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

85. Deverd o PARCEIRO PRIVADO manter e movimentar os recursos transferidos pelo
PARCEIRO PUBLICO em conta bancéria especifica, de modo que nio sejam confundidas
com 0s recursos provenientes de outras fontes.

86. Devera o PARCEIRO PRIVADO, relativamente a conta de recursos transferidos pelo
Municipio de Volta Redonda, renunciar ao sigilo bancéario em beneficio dos érgdos e das
entidades de controle interno da Administragéo.

87. Caberd ao PARCEIRO PRIVADO apresentar a Comissdo de Avaliagdo 0s extratos de
movimentacdo mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e receitas
separadas por fonte e categoria.

8.8.E vedada a realizaco de despesas, & conta dos recursos oriundos do presente CONTRATO
DE GESTAO, a titulo de:

a) Taxa de administracdo, de geréncia ou similar.

b) Publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogdo pessoal dos dirigentes da organizagdo social, autoridades ou
servidores publicos.

¢) Pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO néo
contemplados no seu Plano de Cargos.

d) Pagamento de custos indiretos, relacionados a existéncia material do
PARCEIRO PRIVADO na condicdo de entidade privada sem fins lucrativos.

8.9.A0 final do CONTRATO DE GESTAO, depois de pagas todas as obrigacdes decorrentes
da sua execucdo, eventual saldo financeiro devera ser prontamente restituido ao PARCEIRO
PUBLICO.

9- CLAUSULA NONA - DO REPASSE DE RECURSOS

91 No primeiro ano do presente CONTRATO DE GESTAO o valor a ser repassado pelo
PARCEIRO PUBLICO serd de R$ ... , em 12 (doze) parcelas mensais de R$ ....... :
respeitando a Programacdo de Desembolso Financeiro, devendo o primeiro repasse ocorrer no
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prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da outorga e 0s demais até o ..... dia util de cada
més.

92 As despesas deste CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta das seguintes dotacoes
orcamentarias:

Descrico Cadigo Denominagéo
Unidade - .
Orcamentaria 50 Fundo Municipal de Saude
Funcdo 10 Salde
Subfuncéo 302 Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Programa 1014 Avancando com saude
. - Garantia de Assisténcia na Rede de
Projeto/Atividade 4677 Urgéncia
Categoria Outros Servicos de Terceiros —
Econdmica 33903900 Pessoa Juridica

93. Para os préximos exercicios as despesas correrdo a conta de dotacGes orcamentarias
préprias, consignadas nos respectivos orcamentos-programas, ficando o PARCEIRO
PUBLICO obrigado a apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empenho
estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a mesma
classificacdo orcamentaria.

10- CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

101 O PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO de acordo com o plano de gestdo de recursos
humanos apresentado em sua Proposta Tecnica, podendo considerar um modelo misto de
trabalhadores, composto por servidores plblicos do PARCEIRO PUBLICO e por empregados
contratados, em regime celetista, mediante processo seletivo.

102 E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecuniéria permanente a
servidor publico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente deste CONTRATO DE
GESTAO, salvo na hipétese de adicional relativo ao exercicio de funcdo temporaria de direco,
chefia ou assessoramento.

103. Aos servidores plblicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO &
disposicdo do PARCEIRO PRIVADO serdo garantidos todos os seus direitos e vantagens
estabelecidos em lei, vedada a incorporacdo aos vencimentos ou a remuneracdo de qualquer
vantagem pecuniaria que vier a ser paga por este.
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104. A contratacdo de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO
PRIVADO devera obedecer as disposices de seu regulamento, observados os principios da
impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da
isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

105. O PARCEIRO PRIVADO devera executar o Plano de Formagdo Continuada, nos moldes
registrados na Proposta Técnica apresentada.

106. O PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigacfes, despesas, encargos trabalhistas,
tributarios, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacédo em vigor, relativos aos
empregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste CONTRATO DE GESTAO para eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las
ao PARCEIRO PUBLICO.

107. O PARCEIRO PRIVADO podera utilizar, de acordo com o Anexo Técnhico, ho maximo
60% (sessenta por cento) dos recursos publicos que Ihe forem repassados com despesas de
remuneracao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os percebidos
pela Diretoria e empregados.

108 A remuneracdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO ndo podera
ultrapassar o teto do Poder Executivo Municipal.

109. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestdo firmado com o
PARCEIRO PUBLICO na qualidade de organizacdo social, para a apuracdo dos limites
constantes nos itens 10.7 e 10.8, serd considerado o somatorio dos montantes percebidos em
todos os contratos.

1010. Na hipotese do PARCEIRO PRIVADO ndo alcancar as metas pactuadas poderd o
PARCEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

1011 E vedada a contrataco de servidores ou empregados plblicos em atividade, ressalvados
0s casos em que houver previsao legal e compatibilidade de horario.

1012. E vedada a contratagdo de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em
linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, de Secretérios, de
Presidentes de autarquias, fundagbes e empresas estatais, de Governadores, Vice-
Governadores, Secretarios de Estado, de Senadores e de Deputados federais e estaduais,
Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado do Rio de
Janeiro, bem como de Diretores, estatutarios ou ndo, da organizacdo social, para quaisquer
servicos relativos a este CONTRATO DE GESTAO.
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1013,  Os profissionais que tem as respectivas remuneracfes custeadas com 0S recursos
advindos desta parceira, somente poderdo exercer as suas atividades na execucdo do objeto
daquela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa.

1014 O PARCEIRO PUBLICO fiscalizard o pagamento dos empregados admitidos pelo
PARCEIRO PRIVADO visando aferir o correto recolhimento dos valores remuneratorios e dos
encargos sociais devidos, assim como evitar o pagamento a menor, a maior ou em duplicidade.

1015, O PARCEIRO PRIVADO ndo podera ceder ou colocar a disposi¢cdo os empregados
pagos com recursos do presente CONTRATO DE GESTAO.

1016. Ocorrendo acdo ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar
hipoteticamente atribuivel a servidor plblico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, devera o
PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contados do evento, aquele para
as providéncias cabiveis ao caso.

1017. Em caso de acdo ou omissao atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
possa ensejar a demissdo por justa causa, nos termos da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
devera o empregador tomar as medidas proprias no sentido de cumprir a lei.

1018 Na hipdtese de acdo ou omissao atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
mostre contraria aos principios da Administracdo Publica ou que caracterize como ofensiva aos
agentes publicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados como crime, podera o
orgéo supervisor exigir o desligamento do referido profissional.

11- CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

11.1.0 presente CONTRATO DE GESTAO, a qualquer tempo, poderéa ser modificado pelas
partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebracdo de aditivos, desde que
as modificagdes ndo desnaturem seu objeto.

11.2. As alteracOes deverdo contar com preévia justificativa por escrito, que contera a declaragéo
de interesse de ambos os PARCEIRQS, autorizagdo governamental, aprovacéo de seus termos
pela Procuradoria-Geral do Municipio de Volta Redonda.

11.3. A alteracdo dos recursos repassados implicara na revisdo das metas pactuadas, conforme
os relatorios das avaliagdes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.4. Por alteracBes quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do CONTRATO DE
GESTAO, bem como as referentes aos Anexos Técnicos e Proposta de Trabalho apresentada
pelo PARCEIRO PRIVADO.
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11.5. Por alteracdes qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e objetivos.

12- CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

121 O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido unilateralmente pelo
PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicacdo de outras medidas cabiveis, nas
seguintes situacdes:

12.1.1. Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO a Organizacio Social parceira
perder, qualquer que seja a razdo, a qualificagdo como Organizacdo Social no ambito do
Municipio de Volta Redonda.

12.1.2. O PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em desacordo
com 0 CONTRATO DE GESTAO e as disposicdes legais.

12.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestacdo de contas no prazo
determinado, salvo justificativa devidamente fundamentada, comprovada e aceita
formalmente pelo PARCEIRO PUBLICO.

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

12.1.5. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer clausula deste CONTRATO DE
GESTAO e/ou ndo regularizar o cumprimento de obrigacdo, no prazo Ihe assinalado na
notificacio efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO.

12.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, na forma como se encontram
definidos na legislagdo em vigor.

122, Ocorrendo a rescisdo unilateral deste CONTRATO DE GESTAO ou em razdo do
término de sua vigéncia, a Organizacdo Social ndo mais poderd fazer uso de quaisquer
informagdes, dados ou documentos, recursos bancarios, tecnologias, materiais, metodologias e
sistematicas de acompanhamento.

123, Em qualquer das hipoteses motivadoras da rescisdo do CONTRATO DE GESTAO, o
PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogacéo do Termo de Permissio de Uso de
Bens Puablicos, moveis ou imdveis, ndo cabendo a Organizacdo Social direito a qualquer
indenizagéo ou retencdo dos mesmos.

124. O PARCEIRO PRIVADO poderé suspender a execucdo do presente CONTRATO DE
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GESTAO na hipotese de atraso dos repasses em periodo superior a 90 (noventa) dias, devendo
notificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, acerca das
medidas que serdo adotadas.

125. O PARCEIRO PRIVADO tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da
rescisio do CONTRATO DE GESTAO, para quitar as obrigaces deste decorridas e prestar
contas de sua gestio ao PARCEIRO PUBLICO.

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

13- CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO
PARCEIRO PRIVADO

131 O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar acGes de transparéncia, mantendo, em seu
sitio eletrdnico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informacdes:

d O CONTRATO DE GESTAO e os seus eventuais aditivos.

b) O regulamento por si adotado para as alienac6es, aquisi¢des de bens e contratacdes
de obras e servicos, bem como de admissao de pessoal.

€ Seus registros contabeis, balancos, balancetes e demais demonstrativos contabeis,
mensais e anuais ou de outras periodicidades.

d) Relatdrios mensais e anuais de suas acGes e atividades e outros que tenham
produzido.

) Atas de suas reunides, que tenham relacio com este CONTRATO DE GESTAO.

f) Ato Convocatorio e Avisos de selecdo publica relativos a contratagao de
pessoal,com critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados.

g Resultados do processo seletivo, com a indicagdo dos nomes dos aprovados e as
funcdes para qual estdo habilitados.

h) Relagio mensal dos servidores publicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

) Relacdo mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao
PARCEIROPUBLICO.

J) Relacdo mensal dos seus empregados com os respectivos salarios.

k) Relagdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com 0s
respectivos salarios mensais.

132 Interpelacdes e questionamentos acerca das atividades e/ou servicos executados pelo
PARCEIRO PRIVADO, formulados por autoridades ou cidaddos, deverdao ser respondidas,
observado o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.
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14- CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PARTES INTEGRANTES DO
CONTRATO DE GESTAO

14.1 Integram o presente CONTRATO DE GESTAO:

a) Anexos Técnicos

b) Proposta de Trabalho apresentada pela organizacéo social
c) Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis

d) Termo de Permissao de Uso de Bens Imdveis]

14.2. Os Termos de Permissao de Uso de Bens Mdveis e Imoveis serdo elaborados em caderno
processual préprio, mas a este apensado, onde deverdo ser descritos detalhadamente cada bem
e a unidade publica que se encontram.

15- CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO
PARCEIRO PRIVADO

151 O PARCEIRO PRIVADO ¢ responsavel pelas indenizacdes decorrentes de acdo ou
omissdo culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios das unidades
publicas pelas quais é responsavel, bem como aos bens publicos moéveis e imdveis os quais lhe
foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢des cabiveis.

16- CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS PENALIDADES

161 A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante deste CONTRATO DE
GESTAO ou de lei autorizard o PARCEIRO PUBLICO, garantido o contraditério e ampla
defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia.

b) Suspensdo da execucgéo do contrato de gestao.

¢) Multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente
também aos dirigentes da Organizacao Social.

d) Rescisdo do Contrato.
e)  Desqualificacéo.

16.2.A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direito do
PARCEIRO PUBLICO exigir indenizagdo dos prejuizos sofridos.
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17- CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

171 Fica eleito o Foro da Comarca de Volta Redonda para dirimir quaisquer duvidas ou
solucionar questes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

18- CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO

181 A publicacdo do presente CONTRATO DE GESTAO no Diario Oficial do Municipio
de Volta Redonda, por extrato, sera providenciada, imediatamente, ap6s sua outorga, correndo
as despesas por conta da Secretaria Municipal de Satde de Volta Redonda.

19- CLAUSULA DECIMA NONA — DOS CASOS OMISSOS

191 Os casos omissos deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os
diplomas legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito publico e, supletivamente, as
disposic¢des de direito privado no que for compativel.

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

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA, em

Volta Redonda, de de20 .

ALFREDO PEIXOTO DE OLIVEIRANETO
Secretario Municipal de Saude de Volta Redonda

Organizacéao Social (PARCEIRO PRIVADO)
Testemunhas:
1)

2)
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ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas clausulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria Municipal de Salde de
Volta Redonda. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a
execucdo do Contrato e prestacdo dos servicos descritos. O Anexo é dividido em quatro
segmentos: (1)EspecificacGes Técnicas, que normatiza a execucdo contratual na area da
saude; (2) Descritivo de Servicos, que define as premissas técnicas de execucdo e estabelece
metas quantitativas para este contrato; (3)Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e
(4) Conteuido das informacdes a serem encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude
de Volta Redonda.

| - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

11 Aderir e alimentar o sistema de informacé&o eletrdnica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Municipal de Salde de Volta Redonda para monitoramento,
controle e avaliacdo de resultados. O objetivo é permitir a migracdo automatica e
eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informacao de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio

de interface eletrdnica a ser disponibilizada pela citada Secretaria;

12, Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacbes de
Internacbes Hospitalares(AIH/SUS), ou quaisquer outros sistemas de
informagdes oficiais vinculados ao Ministério da Saude, segundo os critérios da

Secretaria de Municipal de Saude de Volta Redonda e do Ministério da Saude;

13 Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes
de médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de

todos os pacientes internados, independentemente do acompanhamento de um
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especialista e dos médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e
prescricdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manhd), sob

orientacdo/execucdo do medico hospitalista(diarista);

14.  Adotar identificacdo especial (cracha) e uniforme adequado para todos 0s seus
empregados, servidores publicos e colaboradores, assim como manter o controle

de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

15.  Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Municipal de Satde de Volta

Redonda”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital,

151 E vedado as organizag®es sociais em salide o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas,
outdoors, papeis graficos, convites eventos, reunifes, bens imoveis e moveis
(ex.: veiculos, mobiliarios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe
foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a

gestdo de unidade publica;

16. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Municipal de Saide de
Volta Redonda e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em
meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como todos os demais documentos
que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados no
HOSPITAL observando, contudo as Resolugdes do Conselho Federal de

Medicina vigente;

17.  Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele
prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a Secretaria de Municipal de
Salde de Volta Redonda o ressarcimento de despesas realizadas, e que ndo estao

pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;

18 Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucgao

deste contrato;
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19.  Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacdo de servicos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender
as necessidades terapéuticas dos usuérios, primando pela melhoria na qualidade

da assisténcia;

110. Estabelecer, implementar ¢ disponibilizar “online” a SMS/VR o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saude que atendam as disposicdes legais
vigentes, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencao
preventiva, corretiva, calibracdo e qualificacdo dos equipamentos médico-
hospitalares e instalacbes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro
proprio de pessoal ou por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas
de manutencdo predial, manutencdo de equipamentos e de engenharia clinica

cujo uso lhe fora permitido;

1101 Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as
atribuicGes e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura de salide. As
atividades de gerenciamento de equipamentos de salde e de infraestrutura de
salde sdo de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e
certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com
as competéncias profissionais definidas na legislagdo vigente, com

conhecimento comprovado na area.

111. Devolver a Secretaria de Municipal de Saude de Volta Redonda, apds o término
de vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos, instalacdes e utensilios,
objeto do presente contrato, em perfeitas condi¢des de uso, respeitado o desgaste

natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permisséo de uso;

112. Dispor da informacdo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:
nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento

das atividades assistenciais;
113,  Em relacdo aos direitos dos usuarios, 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo medico
considerando os prazos previstos em lei.
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b. Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

c. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participacdo em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que
ocorram nas dependéncias do hospital.

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

e. Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo — PNH.

f.  Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos.

g. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

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

i.  Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso.

j. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL,
nas internacgdes de criancas, adolescentes, gestantes e idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

l.  Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado

do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA

HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, 0s seguintes dados:

* Nome do usuério.

* Nome do Hospital.

» Localizacdo do Hospital (endereco, municipio, estado).

* Motivo da internagdo (CID-10).

» Data de admiss&o e data da alta.

» Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese e/ou materiais empregados,
quando for o caso.

» Diagndstico principal de alta e diagnostico secundario de alta.

» O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
devera ser paga com recursos publicos”.
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» Colher a assinatura do usuério, ou de seus representantes legais, na segunda via no
informe de alta hospitalar.
» Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuério, observando-se as excegdes
previstas em lei.
114, Incentivar 0 uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como o
ambulatorial,procedendo a notificagcdo de suspeita de reacdes adversas, atraves de formularios
e sistematicas da Secretaria de Municipal de Saude de Volta Redonda;

115. Implantar pesquisa de satisfacdo do usuario, conforme item 2 do Anexo Técnico Il;

116. Realizar seguimento, analise e adocdo de medidas de melhoria diante das sugestes,
queixas e reclamacges que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30
(trinta) dias Uteis;

117. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Municipal de Salde de Volta
Redonda, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado
independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saude;

118 Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuério a outros servicos de salde, apresentando a
Secretaria de Municipal de Saude de Volta Redonda, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos;

119, N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos
fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia
e aprovacdo da Secretaria de Municipal de Saide de Volta Redonda;

120. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
para alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos | e Ill deste
Contrato;

121 Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuérios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internacdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagdo em regime
semanal com a Central de Regulacdo Municipal e Estadual e incluindo essa informagdo nos
relatorios gerenciais do hospital;

122 Possuir e manter em pleno funcionamento um Nducleo Interno de Regulacdo — NIR,
que sera responsavel pela regulacao efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras
Unidades de Saude, por meio da Central de Regulacdo Municipal, para a Unidade Pablica de
Saude em comento. O NIR oferecera informagdo mensal sobre o acesso de pacientes;
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123 Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes
Clinicas:

a. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos.

b. Comisséo de Verificagdo de Obitos.

c. Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d. Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

e. Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

f. Comissdo de Transplantes por Comiss&o Intra-Hospitalar de Doagio de Orgaos e

Tecidos para Transplantes — CIHDOTT.
g. Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes — CIPA.

h. Comissédo de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos.
i. Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica.

j. Comissdo de Etica Médica.

k. Comité Transfucional.

1. Comissédo de Gerenciamento de Residuos

124, Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar — NVEH, que serd responsavel pela realizacdo de vigilancia
epidemioldgica de doencas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como
acOes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico;

125, Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de salde e de um Nucleo de Manutencdo Geral responsavel
pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de saude que atendam as disposi¢des
da RDC n° 02, NBR 5410, NBR NBR 13534 e NBR 15943,

126. Em relacdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO PRIVADO
deverda manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos
de Saude para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n.° 02/2010, da ANVISA, bem
como a NBR 15943:2011 e as demais resolucdes;

127. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro historico de todas as intervencdes técnicas realizadas nesses
equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for
necessario dessas informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de
toda a documentacéo referente ao inventario e ao registro historico dos equipamentos de saude
sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro histérico dos equipamentos
médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br



Estado do Rio de Janeire m N :"VOLTA per
Prefeitura Municipal de Voita Redonda ootz SUS " 4 i7
Secretariz Municipal de Saide _ . REMNDA

Hospital de Ensino Portaria MS. N2 1213/14

utilizacdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois)
anos;

128, Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equipamentos de
salde, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de
intervengdes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro historico desses
equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de salde por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO
PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informacdes solicitadas acima a
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda a fim de acompanhar/supervisionar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de salde;

129. Considerando a necessidade de realizacdo de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento no referido Hospital,
0 PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos
necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de
Radiodiagndstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n°
453/98, bem como a NBR ISO 17025;

130. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar os protocolos de Incentivo ao Sistema
Nacional de Transplantes para melhoria dos processos de doacdo de dérgdos e tecidos para
transplantes, objetivando o aumento do nimero de notificacdes de morte encefélica e morte
por parada cardiorrespiratéria e a efetivacdo de doadores, gerando consequentemente, 0
aumento no nuimero de captacGes de Orgdos e tecidos para transplantes, de acordo com as
Portarias GM/MS n° 2.600, de 21/10/2009, n° 3.490, de 12/11/2010 e n° 1.032, de 04/05/2011,;

131. A Geréncia de Transplantes da Secretaria Estadual da Salde do Rio de Janeiro
acompanhard o cumprimento da implantacdo do Incentivo ao Sistema Nacional de
Transplantes, através dos seguintes indicadores:

«  Obitos por Morte Encefélica: N° de 6bitos por morte encefélica, N° de notificagdes de
obitos por morte encefalica, N° de doagdes efetivas de Multiplos orgéos.

+ Obitos (exceto Morte encefalica): N° de 6bitos, N° de notificacdes de dbitos, N° de
doacdes efetivas de tecidos, N° de 6bitos com contra indicagdes absolutas para doacéo
de tecidos.
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Il — DESCRITIVO DE SERVICOSCARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS

O PARCEIRO PRIVADO 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 servicos de salde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

O Servigo de Admissdao do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal
de Saude de Volta Redonda.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis
pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

Em caso de hospitalizagcdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servicos de salde do SUS instalados na regido em que o
PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta servicos
de assisténcia a satde, por meio da Central de Regulagdo Municipal.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares,
no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de producéo definidos pela Secretaria Municipal de Saude
de Volta Redonda.

O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdo para monitoramento,
controle e avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Volta
Redonda. O objetivo é permitir a migracdo automatica e eletrénica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informacdo de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria
Municipal de Salde de Volta Redonda.

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo Controlador
Interno, com numero telefénico e endereco eletronico exclusivo, coordenado por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as
solicitacGes da Central de Regulacdo Municipal de modo a manter um canal permanente de
comunicacdo e aperfeicoar o sistema de informacdes sobre vagas e servigos disponiveis no
hospital, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.
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1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar e todos os servigos relacionados a todos os tipos de Orteses, Proteses e
Materiais — OPM, contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de necessidade
justificada de uso de OPM ndo prevista na tabela do SUS, a Secretaria Municipal de Saude de
Volta Redonda devera autorizar previamente o orcamento.

1.1. No processo de hospitalizacdo. estdo incluidos:

a.

Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao.

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicGes
especiais do paciente e/ou outras causas.

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de acordo
com listagem de padronizagdo do SUS - Sistema Unico de Satde.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internacao.

Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagao.

Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e parenteral.

Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de
enfermagem e pessoal auxiliar, incluido medico diarista para cobertura horizontal no
periodo diurno em todas as areas de internacao do hospital (médico hospitalista).

Utilizagéo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.
O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

Diérias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condicdes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento (as normas que d&o
direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS
Sistema Unico de Saude).

. Acompanhante para 0s usuarios idosos, criancas e gestantes (Lei n® 10.741 de01/10/2003).
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I. Sangue e hemoderivados.
m. Fornecimento de roupas hospitalares.

n. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento
do usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados
pelo Servigo de Urgéncia do hospital.

Para efeito de producdo contratada e realizada deverao ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizacéo.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de"
observacao" (leitos de observacdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagio (AlH).

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;

c. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Rede
Municipal de Salude de Volta Redonda, para atendimento a uma determinada especialidade.
Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela prépria
instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a
especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicéo.
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Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude
quanto as subsequentes das interconsultas.

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0S mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como consultas subsequentes.

As consultas realizadas pelo Servico Social serdo registradas em separado e ndo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as
19h00,de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme
demanda da populacdo de usuérios do hospital.

4 PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre 0s contratantes, o
HOSPITALMUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou
pela introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser
previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO ap6s analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacdo
econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente
contrato.

5—ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. INTERNACAQ (Saidas Hospitalares)

O hospital devera realizar um numero minimo anual de 6.600 saidas hospitalares no
primeiro ano e 6.900 saidas hospitalares no segundo ano, de acordo com o nimero de leitos

operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

1° ANO
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~ 1° 20 30 40 50 6° 7° 8° 9o 10° |11° |12° |Total
INTERNACAO . . N N . o N o o R R R
mes mes 'mes mes |mes mes \mes | mes |mes | mes |mes mes
(Saidas

Hospitalares)

Pronto Socorro
Adulto

Pronto Socorro
Pediatrico

Clinica Médica

Clinica Cirlrgica

Centro de
Tratamento
Intensivo

Unidade
Intermediaria

TOTAL 550 | 1100 | 1650 | 220 | 2750 | 3300 | 3850 | 4400 | %% | 5500 |6.050 |80 |6.600

2° ANO

- 1° 20 30 40 50 6° 7° 8° 9o 10° |11° |12° | Total
INTERNACAO R n N n N n A N A
mes més |més |més | més |Més |més més | més |més |més més
(Saidas

Hospitalares)

Pronto Socorro
Adulto

Pronto Socorro
Pediatrico

Clinica Médica

Clinica Cirtrgica

Centro de
Tratamento
Intensivo

Unidade
Intermediaria

TOTAL 575 1.150 | 1.725 2.30 2.875 3.450 | 4.025 4.60 5.175 575 6.325 6.90 6.900

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br



Estado do Rio de Janeiro m o -IVOLTA -t
Prefeitura Municipal de Volta Redonda ootz SUS s 4 e
Secretariz Municipal de Saide _ l REmNDA

Hospital de Ensino Portaria MS. N2 1213/14

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (4mbito hospitalar

Deverd manter o servi¢o de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os

dias da semana, e devera realizar um nimero de atendimento de urgéncia anual de no minimo

133.700 no primeiro ano é 139.700 no segundo ano de contrato, conforme abaixo informado.
1° ANO

Urgéncia/E | 1° 20 30 40 5o e° 7° 80 o 100 | 11° | 12°
Mergenclia | mas |MES | mas| més| més | més | més| més| més MES | mas MES |Total

Atendimentos

de Urgéncia 7.290 |14.580 | 21.870 | 29.160 | 36.450 | 43.740 | 51.030| 58.320 | 65.610| 72.900 | 80.200 | 87.490 87.500
Adulto

Atendimentos
de Urgéncia 3.550 | 7.100 | 10.650 | 14.200 | 17.750 | 21.300 | 24.850| 28.400 | 31.950 | 35.500 | 39.050 | 42.600 42.600

Pediatrico
2° ANO
Urgéncia/Emergé| 1° 20 3 4° 5° 6° 7° 8° 9° 100 | 11° 122 | Lol
. " N . otal
ncia més mes més més més més més més més mes més mes
|Atendimentos de 53.95
Urgéncia 7.608 | 15.216 |22.824 | 30.432 | 38.040 | 45.648 6 60.864 | 68.472 | 76.080 | 83.688 | 91.300 91.300
Adulto
Atendimentos de
Urgéncia 4.033 8.066 |12.099 [16.132 | 20.165 | 24.198 |28.231 | 32.264 |36.297 | 40.330 |44.363 | 48.400 48.400
Pediatrico

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O hospital devera realizar um numero de atendimento ambulatorial (Consultas Médicas)minimo
de 3.570 consultas médicas no primeiro ano e 3.740 consultas no segundo ano, de acordo com a
capacidade operacional do ambulatério.

1° ANO
1 0 0]
Atendimento | 1% 15\ 01 3% | o na | 5o | gom | 7oM | 8oM | 9oM 100 M| 110M | 120 M | Total
ambulatorial | M M
Cn:ZZTéSSS 208 | 596 | 894 | 1.192 | 1.490 | 1.788 | 2.086 | 2.384 |2.682 |2.980 | 3.275 | 3.570 | 3.570

2° ANO

Atendimento 1° 2° 3°

0 0 0 o 0 0 0 0 0
ambulatorial | M | M M4M 5M| 6M| 7°M | 8M| 9°M| 10°M | 11°M| 12° M| Total

Consultas

médicas 312 | 624 | 936 | 1.248 | 1.560 | 1.872 | 2.184 | 2.496| 2.808| 3.120 | 3.430 | 3.740 | 3.740
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Especialidades Médicas

Anestesia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toréacica,
Clinica Médica, Dermatologista, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia,
Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia,
Reumatologia, Urologia, Vascular, Pneumologia, Ginecologia, Odontologia, Bucomaxilofacial

Equipe Multiprofissional

Enfermagem, PsicAlogo, Fisioterapeuta, Nutricionista e Assistente Social

4. ATENDIMENTO CIRURGICO

O hospital devera realizar um nimero de atendimento cirargicos (Cirurgias Realizadas)minimo
de2.470 procedimentos cirdrgicos no primeiro ano e 2.560 procedimentos cirdrgicos no segundo
ano, de acordo com a capacidade operacional do centro cirdrgico.

1° ANO

Especialidade 1° | 2° 3° | 4°| 5° 6° 7° 8° 9° | 10°| 11°| 12° Total
cirargica M| M M M| M M M M M M M M

Bucomaxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular
Gastroenterologia
Ginecologia
Histeroscopia
Mastologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Proctologia
Urologia

Total Mensal 205 | 410 | 615 |820| 1.025| 1.230| 1.435| 1.640| 1.845| 2.050 | 2.355| 2.470| 2.470

Total anual 2.470
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2° ANO

Especialidade 100 20 | 3° 40 50 6° 7° 8° 90 10° 11° 12°

cirdrgica M M| M| M| M| M| M| M|[M| M| M| ™| T

Bucomaxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediétrica

Cirurgia Pléstica

Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Ginecologia

Histeroscopia

Mastologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Proctologia

Urologia

Total Mensal 213| 426 | 639| 852 | 1.065| 1.278| 1.491| 1.704| 1.917| 2.130| 2.343 | 2.560| 2.560

Total anual 2.560

IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria Municipal de Satde de Volta Redonda toda

e qualquer informacao solicitada, na formatacao e periodicidade por esta determinada.
As informag0es solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatorios contabeis e financeiros.

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade.

Relatdrio de Custos em regime Trimestral.

Censo de origem dos pacientes atendidos.

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.
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SISTEMA DE REPASSE
| -REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam
estabelecidos 0s seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 04(quatro)
modalidades, conforme especificacio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I, nas
modalidades abaixo assinaladas:

a. Internacdo (Saidas Hospitalares);

b. Atendimento a Urgéncias (Consultas médicas);
c. Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas);
d. Atendimento Cirurgico (Cirurgias Realizadas).

1.1. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO
PRIVADO.

2. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL
poderd realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizacdo da Secretaria
Municipal de Salde de Volta Redonda, conforme especificado no item 04 do ANEXO
TECNICO | - Descritivo de Servicos.

3. O montante do orgcamento econdmico-financeiro do HOSPITAL MUNICIPAL DE
VOLTA REDONDA ¢ estimado em R$ 94.012.358,64 (noventa e quatro milhGes, doze mil,
trezentos e cinquenta e oito reais e sessenta e quatro centavos), para 0 periodo de vinte e
quatro meses, e compde-se da seguinte forma:

4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADOdar-se-a0 na seguinte conformidade:

4.1. Serdo repassados em 24 (vinte e quatro) parcelas mensais fixas, no valor de R$
3.917.181,61 (trés milhdes, novecentos e dezessete mil, cento e oitenta e um reais e
sessenta e um centavos).

4.2. A avaliacdo da parte variavel sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro @ menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL.

5.Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para 0 PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO I, a mesma
deverad encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria
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Municipal de Salde de Volta Redonda, a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL.

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AlH- Autorizacgdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Volta Redonda.

5.2. As informagfes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria Municipal de Salde de Volta Redonda de
acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.3.  Asinformacdes deverdo fazer parte da Planilha de Informacgdes Complementares que
deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo — COMACG.

5.4. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de nao
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme
disposto no Anexo Técnico — IlI;

5.5. O Sistema Hospub, ou outro de tecnologia superior a ser disponibilizado pelo
PARECEIRO PRIVADO, emitira os relatorios e planilhas necessarias a avaliagdo mensal
das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL,e
estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados.

. A Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda procedera a analise dos dados enviados
pelo PARCEIROPRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido no item 8 do Contrato de Gestdo — DO REPASSE DE RECURSOS.

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

6.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse 0
PARCEIROPRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta
bancéria indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas
efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nédo desembolsados
que estejam previstos neste contrato;
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7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria Municipal de Salde de Volta Redonda
procederd a consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avalia¢do e
pontuacdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor
variavel citado no item 4 deste documento.

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria Municipal de Salde de Volta Redonda procedera a
analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo
ndo cumprimento de meta.

9. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude de
Volta Redonda, em modelos por esta estabelecidos, relatorios de execucdo, trimestral, em
data estabelecida por aquele, do més subsequente ao trimestre;

10. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo das quantidades
de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as
partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

11. A andlise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

12. Os documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de glosa, 0 nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscri¢do o
CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar
administrada, descrigdo do servico prestado, periodo de execucdo dos servicos e nimero de
horas aplicadas ao contrato, quando couber.

13. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro integral
referente aos proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam estabelecidos 0s
seguintes principios e procedimentos:
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1.AVALIACAO E VALORACAQO DOS DESVIOS NAS OQUANTIDADES DE
ATIVIDADEASSISTENCIAL

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados seréo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo EM REGIME
SEMESTRAL.

1.2. A avaliacéo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela | - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de
hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO | e gerario uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser
efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada na Tabela | deste ANEXO TECNICO II.

2.AVALIACAQO E VALORACAOQO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

2.1 Os valores percentuais apontados no Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade,
para valoracdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor a ser
pago. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdio EM REGIME
TRIMESTRAL.
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ANEXO TECNICO II1

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliacao

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A
complexidade dos indicadores € crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da

unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos pardmetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais

complexos possam ser avaliados.
Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacédo contratual.

Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho.

Para atribuicdo do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados sera atribuido 25%
quando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, sera atribuido 0% ao

indicador, sendo que cada indicador somente podera ter dois valores, 0% ou 25%.
METAS E INDICADORES
Para o primeiro ano estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte variavel:

a. Autorizacgéo de Internacdo Hospitalar (25%)
b. Atengédo ao Usuario (25%)
c. Tempo médio de permanéncia (25%)

d. Taxa de mortalidade institucional (25%)

1. Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH) - A valoracdo deste indicador

sera de 25% em cada trimestre.

A meta a atingir é a apresentacdo da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor referentes as

saidas em cada més de competéncia. Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo a atividade

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av.Jaragua, n®1020-Bairro Retiro—VoltaRedonda-RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br



Estado do Rio de Janeire m o ::RVOLTA >y
Prefeitura Municipal de Vokta Redonda ootz SUS " e 4 7
Secretaria Municipal de Saude _ . RENNDA

Hospital de Ensino Portaria MS. N2 1213/14

hospitalar. O prazo para a entrega da informacéo é o dia 10 (dez) de cada més, ap6s a emissdo de

relatorios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletronicos, contendo

exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

2. Atencdo ao Usuario — Resolucdo de queixas e pesquisa de satisfacdo - A valoracio

deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa

de satisfacdo do usuario.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamac6es recebidas por qualquer meio, necessariamente
com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolucdo o
conjunto de acbes geradas por uma queixa no sentido de solucioné-la e que possa ser encaminhada

ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfacdo do usudario sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacdo da
percepcdo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverao
ser aplicados, mensalmente, em amostra aleatéria de pacientes internados e acompanhantes e a
pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em

cada area de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, podendo ser anénima ou ndo, apenas com
identificacdo numérica. Os modelos dos questionarios deverdo ser avaliados e aprovados pela
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda. Sera fornecida uma planilha de consolidacéo para
preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés grupos: o de pacientes
internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o0 de pacientes em atendimento

ambulatorial. O envio das planilhas de consolidacdo dos trés grupos até o dia 10 do més

imediatamente subsequente.

3. Tempo médio de permanéncia -A valoracdo deste indicador sera de 25% em cada trimestre.
A meta a ser atingida € o tempo médio de permanéncia (TMP) de 4 dias, na média de cada

periodo de 12 meses.O envio do relatorio até o dia 10 do més imediatamente subsequente.
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O tempo médio de permanéncia tem a formula padronizada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) que corresponde ao indicador “Paciente Dia” dividido pelo numero de
saidas. O TMP é contado em dias. Paciente/dia: é calculado pela diferenca entre nimero de
pacientes e as saidas. Por sua vez, a contabilizacdo das saidas corresponde ao censo dos
pacientes internados em um horario predeterminado comum a todos os dias. As saidas
consideradas podem ser por motivos de altas, transferéncias, dbitos e evaséo.

Os dados sdo extraidos por meio do Boletim de Movimentacdo Hospitalar (BMH),
preenchido pelas coordenadoras de Enfermagem de cada clinica, em caso de auséncia de

sistema informatizado que apresente esta informacao.
4. Taxa de mortalidade institucional - O valor ponderal sera de 25% em cada trimestre.

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente

subsequente.A meta é a taxa de mortalidade institucional (TMI) de 4% dos motivos de saidas
dos pacientes, na média de cada periodo de 12 meses.

A taxa de mortalidade institucional tem a férmula padronizada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) que corresponde ao indicador “total de Obitos apos 24 horas de
internacao” x 100. O TMI ¢ calculado extraindo dos indicados de saidas de pacientes, aqueles
que tiveram como motivo o ébito. O total de ébitos apds 24 horas é o indicador considerado,

pois, antes deste prazo, a instituicdo tem pouca acao para reverter quadros graves.
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ANEXO TECNICO IV

DEMAIS DISPOSICOES

I. O PARCEIRO PUBLICO podera realizar repasse de recursos ao PARCEIRO PRIVADO, a
titulo de investimento, no inicio ou durante a execu¢do do contrato de gestdo, para ampliacéo,
adaptacdo e reformas das estruturas fisicas ja existentes, de acordo com 0 cronograma
estimado de obras, bem como a aquisicdo de equipamentos e bens moveis que se fazem

necessarios a prestacao dos servicos publicos.

IILA remuneracdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO ndo podera

ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

1. Nos termos do item Il acima, OPARCEIRO PRIVADO devera utilizar os valores de

mercado privado da regido de insercdo, ratificados por meio de Pesquisa Salarial de Mercado

Anual, que contemple ao menos 5 (cinco) instituicdes congéneres, bem como as Convencdes
Coletivas de Trabalho de cada categoria, como critério para remunera¢do e vantagens de

qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

(\VA Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade pela
mesma € do PARCEIRO PRIVADO.

V.Ocorrendo a situacdo prevista no item IV acima, o PARCEIRO PRIVADO devera
apresentar a0 PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas

rescisdes devidamente homologadas junto aos 6rgdos competentes, quando aplicavel.

VI. Na eventual rescisdo deste contrato de gestdo, os valores repassados pelo
PARCEIRO PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO serdo devolvidos aos cofres publicos, com

as devidas aplicacdes financeiras.

VIL. Os valores relativos as reclamacdes trabalhistas e a¢des judiciais que surgirem apos a
rescisdo do presente contrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste instrumento,
sera de responsabilidade do PARCEIRO PUBLICO apés a devolugio pelo PARCEIRO
PRIVADO do saldo liquido existente no fundo, previsto no item 7.3 da Clausula Sétima deste
Contrato de Gestdo, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total quitagio ao PARCEIRO
PRIVADO no ato dessa devolugéo.
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VIII. Em caso de rescisdo unilateral deste contrato de gestdo por parte do
PARCEIROPUBLICO, o PARCEIRO PUBLICO devera arcar com o0s custos de
desmobilizacdo e dispensa do pessoal contratado pelo PARCEIRO PRIVADO para a execugao

dos servicos pactuados, sem prejuizo de eventual indenizacao que a ela couber.

IX. Encerrado o prazo de vigéncia do presente instrumento contratual, e ndo cabendo
mais sua prorrogacdo, proceder-se-4 a sub-rogacdo dos direitos e deveres decorrentes dos
contratos firmados pelo PARCEIRO PRIVADO para execu¢do do objeto do Contrato de
Gestdo n.° / a nova entidade escolhida pelo PARCEIRO PUBLICO.

X.Observada a conveniéncia e oportunidade, apdés manifestacdo de 6rgdos técnicos da
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, o Secretario Municipal de Saude podera
editar Portarias para, de forma complementar, e observando o principio da eficiéncia da
Administracdo Publica e demais constantes no caput do art. 37 da Constituicdo Federal,

normatizar a execugdo deste Contrato de Gestéo.
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ANEXO V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis
que entre si celebram o Prefeitura Municipal de
Volta Redonda, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saude de Volta
Redonda, e o(a) , qualificada
como Organizacdo Social, com o objetivo de
autorizar o uso de bens moveis na implantacéo
dos Servigos no gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo das acles e
servicos de saude no HOSPITAL MUNICIPAL
DR. MUNIR RAFFUL, para os fins que se
destina

PERMITENTE:

Prefeitura Municipal de Saude de Volta Redonda, pessoa juridica de direito publico
interno, neste ato representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA
REDONDA, Dr. Alfredo Peixoto de Oliveira Neto, brasileiro, casado, Cirurgido Bucomaxilo
Facial, inscrito na CRO-RJ sob n°® 41.275, CPF: 010.104.277-92, residente e domiciliado nesta
cidade, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na R. Quinhentos
e Sessenta e Seis, 31 —Nossa Senhora das Gracas, Volta Redonda - RJ, 27215-390, CNPJ n°
39.563.911/0001-62, neste ato representada por seu Secretario, doravante denominado
PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

0 (A) , iInscritano CNPJ n° , com endere¢o na Rua , N. , Bairro
, CEP , ho Municipio de , neste momento representado (a) por
, brasileiro(a), estado civil, profisséo, inscrito no RG n. e CPF n. :

neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo n°_/_, firmado entre a
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda e o(a) , CUjo objeto é o
gerenciamento, operacionaliza¢do e execugdo das agdes e servicos de saude, no HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, localizado na cidade de Volta Redonda-RJ.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n° , @s partes
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS,
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nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
clausulas e condi¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens maveis,
conforme inventario de bens anexo a este Termo.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis é parte integrante do Contrato de
Gestdon°/ .

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente
para atender aos usuarios do Sistema Unico de Satide-SUS.

2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, somente podendo remaneja-lo com a expressa
autorizacdo do PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagdo ou
em garantia, doar, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou
onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens mdveis cedidos, assim
como Seus acessoOrios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso
consentimento do PERMITENTE.

2.4, Os bens moveis cedidos poderdo ser alienados e/ou substituidos por outros de igual
valor ou maior valor, desde que previamente autorizado pelo PERMITENTE e que tenha sido
providenciada a respectiva avaliacdo, ficando condicionados a integracdo dos novos bens ao
patriménio do Municipio, em substituicao.

2.5. Em relacdo a substituicio dos bens moveis adquiridos diretamente pelo
PERMISSONARIO, fica garantida a esta a utilizacio de procedimento proprio e simplificado
para a realizacdo de alienagcOes, com controle patrimonial direto pelo PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente Instrumento, 0 PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos
0s bens mdveis inventariados no anexo deste Instrumento.
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3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s a outorga do
Contrato de Gestdo n° / , emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de
funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacgdo e funcionamento, bem
como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de Gestao
n°/ .

c) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes de
assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da
recuperacdo por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de
uso inadequado.

d) Ndo realizar quaisquer modificacdes ou alteracbes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE.

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencao dos bens cedidos;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos
comprovantes de recolhimento ao PERMITENTE.

g) Informar imediatamente a0 PERMITENTE caso os bens objeto desta Permisséo sofrerem
qualquer turbacgéo ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar ao PERMITENTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisi¢des de
bens moveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, dever4, no prazo legal, nomear o
PERMITENTE a autoria.

J) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permisséo de uso.

k) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera comunicar,
imediatamente a0 PERMITENTE, com a descri¢do pormenorizada do fato e identificagcdo
do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente, devera ser
registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.
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CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorarad enquanto viger o Contrato de Gestdaon®__ /
4.2. O PERMITENTE fara publicacéo do extrato deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

5.1. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, devidamente
justificado, e em comum acordo entre as partes, anterior ao término da vigéncia do Contrato,
devendo para tanto ser respeitado o interesse publico, desde que satisfeitas as obrigacdes
contratuais.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO seréo incorporadas aos bens cedidos, sem
que Ihe assista o direito de indenizacdo ou de retencdo, salvo acordo formal em contrério.

6.2. OPERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacéo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhdvel economicamente o
seu conserto, ou a hip6tese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, 0
PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir o PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias,
contados da ocorréncia do fato.

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma, para substituir o bem avariado, furtado
ou roubado.

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor,
que passam a integrar o patrimdnio da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, apds prévia
avaliacdo e expressa autorizagdo do PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigacdes
contratuais.
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CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens cedidos,
no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo deste Instrumento.

8.2. O PERMISSIONARIO poder4, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolucio
de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas
avencadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento no artigo 9° da Lei n° 15.503/2005, regendo-se pelas
disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clausulas e condi¢es estipuladas neste
Termo e no Contrato de Gestdo n®/ .

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas ndo previstas
neste Termo, em decorréncia de sua execucao, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes por
meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestdo em Servicos de Salde e da Geréncia de
Patriménio da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, bem como pelas regras e
principios do Direito Publico e em Gltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notifica¢do prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao status quo ante.

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condi¢cbes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia
de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

111 Os participes elegem o foro de Volta Redonda como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo puderem ser
resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.
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E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 (quatro) vias de igual teor e

forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas in fine indicadas.

Volta Redonda, de de

PERMITENTE

ALFREDO PEIXOTO DE OLIVEIRANETO
Secretario Municipal de Saude de Volta Redonda

PERMISSIONARIA

Organizacdo Social (PARCEIRO PRIVADO)

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RGn. RG n.

CPFn. CPFn.
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ANEXOV |

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bens Imoveis
que entre si celebram a Prefeitura Municipal de
Volta Redonda, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saude de Volta
Redonda e o(a) , Qualificada
como Organizacdo Social, com o objetivo de
autorizar o uso de bens imdveis na implantacéo
dos Servicos no gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acles e
servicos de saude no HOSPITAL MUNICIPAL
DR. MUNIR RAFFUL,para os fins que se
destina.

PARTICIPES:
PERMITENTE:

Prefeitura Municipal de Saude de Volta Redonda, pessoa juridica de direito publico interno,
neste ato representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA
REDONDA, Dr. Alfredo Peixoto de Oliveira Neto, brasileiro, casado, Cirurgido Bucomaxilo
Facial, inscrito na CRO-RJ sob n° 41.275, CPF: 010.104.277-92, residente e domiciliado nesta
cidade, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na R. Quinhentos
e Sessenta e Seis, 31 —Nossa Senhora das Gragas, Volta Redonda - RJ, 27215-390, CNPJ n°
39.563.911/0001-62, neste ato representada por seu  Secretario, doravante
denominadoPERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O(A) , inscrita noCNPJ n° , com enderecona Rua , N.
___, Bairro , CEP , N0 Municipio de , heste momento
representado (a) por , brasileiro(a), estado civil, profissao, inscrito no RG n.
e CPFn. , neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo n°_/_ , firmado entre a
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda e o(a) , Cujo objeto é o
gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo de acgdes e servigos de saide no HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, localizado na cidade de Volta Redonda - RJ.
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Considerando tudo que consta no processo administrativo n° 347/2018RESOLVEM
as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL, nos

termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
clausulas e condicdes a seguir expostas:

1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso do imdvel, situado na
, onde funciona o HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL,

localizado na cidade de Volta Redonda/RJ, com area total medindo m2.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo

n__ |

2- CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imoével exclusivamente para atender
ao Sistema Unico de Salde-SUS.

2.2. 0 PERMISSIONARIO néo podera dar qualquer outra destinacdo ao imével, que nio seja
o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. O bem imovel cedido é inalienavel pelo PERMISSIONARIO.

3- CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o
imovel descrito na Clausula Primeira deste Instrumento.

3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imovel, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do Contrato de
Gestdo n° / , emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservacéo.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imdvel objeto deste termo, utilizando-o como
se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos e
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harmonicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de acordo com o estabelecido na
clausula segunda.

c)Assumir os encargos e 0nus decorrentes da guarda e manutencdo do imovel, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imovel, sejam
despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, enquanto o presente
Instrumento estiver vigente.

e) No caso de rescisdao ou extingdo do Contrato de Gestdo n®__ /__ , restituir o imdvel
cedido nas mesmas condicGes em que o recebeu, respeitada sua depreciagdo natural e 0 Termo
de Vistoria.

f) Ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével objeto
deste Termo, no todo ou em parte, sem 0 prévio e expresso consentimento do
PERMITENTE.

g) Declarar-se ciente de que este termo se tornara nulo, independentemente de ato especial,
sem que lhe seja devida qualquer indenizacdo, caso haja necessidade e comprovado interesse
publico, de dar destinacdo diversa, da prevista neste Instrumento, ao imével ora cedido.

h) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentacdo de projeto para prévia analise e aprovacao da area competente da
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda.

4- CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n°/ ;

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

4.3. A Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda publicara o extrato deste Termo de
Permisséo de Uso, no Diario Oficial do Municipio.
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5- CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao imovel, sem
que Ihe assista o direito de indenizacdo ou de retencéo, salvo acordo formal em contrério.

5.2. O PERMITENTE devera proceder a vistoria no imovel cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacao.

6- CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei Municipal n°® 5.437/2017, regendo-se
pelas disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condicdes estipuladas
neste Termo e no Contrato de Gestdo n®/ _.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as ddvidas surgidas ou clausulas nédo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucao, serdo dirimidas mediante acordo entre
as partes por meio da Comissao Interna dos Contratos de Gestdo em Servi¢os de Salde,
juntamente com a Geréncia de Patriménio da SMS/VR, bem como pelas regras e principios do
Direito Publico e em Gltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

7- CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagfes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante.

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condicdes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela
superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

8- CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Volta Redonda-RJ como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo
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puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 vias de igual
teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas in fine indicadas.

Volta Redonda, de de

PERMITENTE

ALFREDO PEIXOTO DE OLIVEIRANETO
Secretario Municipal de Saude de Volta Redonda

PERMISSIONARIA

Organizacdo Social (PARCEIRO PRIVADO)

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RGn.° RGn.°
CPFnN.° CPFn.°
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