PREFEITURA DA CIDADE DO

: RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA PARA
PARCERIA COM ORGANIZAGAO SOCIAL
E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020

1. INTRODUGAO

1.1. O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, consoante o
disposto no artigo 52, §22 da Lei Municipal n? 5.026/2009 e no artigo 92 do Decreto Municipal n2
30.780/2009, torna publico que fara realizar CONVOCACAO PUBLICA para firmar Contrato de Gestdo
(Anexo 1) com entidade qualificada como Organizagdo Social no ambito deste Municipio, tendo por
objeto o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS) no dmbito da — AP 2.2, no Estado do Rio de
Janeiro.

1.2. A presente convocacdo publica visa a selecdo do melhor programa de trabalho, de acordo com os
critérios estabelecidos no presente edital, que devera estar em conformidade com o Projeto Basico
(Anexo Il).

1.3. O presente processo de selecdo se rege por toda a legislacdo aplicavel a espécie, especialmente
pelas normas da Lei Municipal n.2 5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Municipais n.2
30.780/2009, n.2 30.907/2009, n® 31.618/2009, n® 31.897/2010, n? 32.318/2010, n? 33.010/2010, n?
33.536/2011, n2 35.129/2012, n2 35.645/2012, n2 37.079/2013, n2 38.300/2014, n% 41.207/2016, n®
41.208/2016, n2 41.209/2016, n? 41.210/2016, n® 41.211/2016, n2 41.212/2016, n? 41.213/2016, n®
41.214/2016, n2 41.215/2016, n? 41.216/2016, n® 41.217/2016, n2 41.218/2016, n? 44.738/2018, n®
45.632/2019, n? 46.029/2019, Resolu¢bes CGM n? 1.124/2016, n? 1.224/2016, n® 1.442/2018,
ResolucBes Conjuntas CGM/SMS n2 85/2016 e 86/2016 e, no que couber, pelas normas da Lei Federal
n? 8.666/1993 e suas alteragdes, pelo Codigo de Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do
Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei Municipal n? 207/1980 e suas alteracdes,
ratificadas pela Lei Complementar Municipal n® 01/1990, e pelo Regulamento Geral do Cddigo
supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal n? 3.221/1981 e suas alterac¢des, pela Lei
Complementar Federal n° 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n2
21.083/2002 (cotas para mulheres e para pessoas de cor negra), bem como pelos preceitos de direito
publico, pelas disposicGes deste Edital e de seus anexos, normas que os participantes declaram que
conhecem e que a elas se sujeitam incondicional e irrestritamente.

1.4. A participacdo da Organizacdo Social nesta convocacdo publica implica a aceitacdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condi¢es e anexos deste instrumento, que integrardo o Contrato de
Gestdo como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas
técnicas e legislacdes aplicaveis. Ndo serdo aceitas, sob quaisquer hipdteses, alegacbes de seu
desconhecimento em qualquer fase da convocagdo publica e da execu¢do do Contrato de Gestdo.

1.5. As retificagdes do Edital obrigardo todas as participantes e serdo divulgadas pelos mesmos meios
de divulgacdo do Edital.

1.6. A convocacdo publica a que se refere este Edital poderd ser adiada, revogada por razdes de
interesse publico ou anulada, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reclamagdo ou a
indenizacdo por estes motivos, de acordo com a principiologia que decorre do artigo 387 do RGCAF ¢/c
0 artigo 49 da Lei Federal n2 8.666/93.

1.7. O Edital e seus anexos serao disponibilizados no sitio
(http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodegestao), bem como no endereco da
Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio Principal - 82 andar - Sala
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813 - Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 3917-1472, das 9 as 17 horas, podendo os
interessados comparecer munidos de pen drive para gravacdo dos arquivos.

1.7.1. Aversdo impressa do Edital e de seus anexos podera ser adquirida mediante o pagamento de sua
reproducdo grafica, que devera ser por pagamento de DARM (Documento de Arrecadacdo Municipal)
em favor da Secretaria Municipal de Fazenda, conforme condicGes e valores estabelecidos na Resolugdo
Conjunta CGM/SMA/SMF N2 70, de 10 de maio de 2013. Neste caso, quando da retirada da versdo
impressa do Edital e de seus anexos, a Organizacdo Social devera apresentar cépia do recibo bancério
S/SUBG, que providenciara as copias.

1.8. Os interessados poderdo solicitar, por escrito, esclarecimentos acerca do objeto deste Edital ou
interpretacdo de qualquer de seus dispositivos em até 5 (cinco) dias anteriores a data limite para
manifestacdo expressa de interesse em firmar contrato de gestdo descrita no subitem 5.01. Os pedidos
de esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comissdo Especial de Selecdo e
protocolados no endereco da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcanti, 455 -
Prédio Principal - 82 andar - Sala 801- Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 2976-1662, das 9 as
17 horas.

1.8.1. Caberd a Comissdo Especial de Selec¢do, designada por intermédio da Resolugdo SMS n2 4.520 de
02 de setembro de 2020, responder aos pedidos esclarecimentos no prazo de até 3 (trés) dias Uteis
antes da realizacdo da sessdo de recebimento e de abertura de envelopes, com a divulgacdo da resposta
pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.9. Os interessados poderdo formular impugnacdes ao Edital em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a
abertura da sessdo de recebimento e de abertura de envelopes, no seguinte endereco: Rua Afonso
Cavalcanti, 455 - Prédio Principal - 82 andar - Sala 801 - Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21)
2976-1662, das 9 as 17 horas. Decaira do direito de impugnar o Edital perante a Administracao

1.9.1. As ImpugnacGes deverdo ser decididas pela Comissdo Especial de Selecdo em até 1 (um) dia antes
da sessdo de recebimento e de abertura de envelopes, com a divulgacdo da decisdo pela mesma forma
gue se deu publicidade ao presente Edital.

1.9.2. Ndo serdo aceitas impugnacdes ao Edital encaminhadas por servico postal, e-mail ou fac-simile.

1.10. O processo seletivo ndo prosseguird nos atos ulteriores até que sejam prestados os
esclarecimentos ou respondidas as impugnacdes existentes. Oferecida a resposta da Administracdo nos
prazos indicados nos itens 1.8.1 e 1.9.1, a sessdo de recebimento e abertura de envelopes serd realizada
no mesmo horario e local indicados neste Edital, salvo quando houver designacdo expressa de outra
data pela Comissdo Especial de Selecdo a ser publicada no Didrio Oficial.

2. OBIETO

2.1. O objeto da presente convocagdo publica é a celebragdo de Contrato de Gestdo do para o
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS) no &mbito da — AP 2.2, devidamente descrito,
caracterizado e especificado no Anexo Il — Projeto Basico, parte integrante deste EDITAL.

3. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA CONVOCAGAO PUBLICA

3.1. Autorizacdo da Excelentissima Senhora Secretdria Municipal de Saldde, conforme constante do
Processo Administrativo n2 09/001.836/2019 de 27/03/2019, publicada no D.O. RIO de 14/05/2019.

4, RECURSOS ORGAMENTARIOS
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4.1. O limite maximo de orgamento previsto para realizagdao das atividades e servigos necessarios a
execuc3o do contrato de gest3o é de RS 80.549.414,26 (Oitenta milh&es, quinhentos e quarenta e nove
mil, quatrocentos e quatorze reais e vinte e seis centavos), para as instituicGes SEM IMUNIDADE
TRIBUTARIA e de RS 68.721.123,98 (Sessenta e oito mil, setecentos e vinte e um mil, cento e vinte e
trés reais e noventa e oito centavos), para as instituicdes COM IMUNIDADE TRIBUTARIA, conforme
Anexo F, e que correrdo a conta das seguintes dotacdes orcamentdrias:

PROGRAMA DE TRABALHO:1807.10.301.0330.2854; 1807.10.302.0426.2746 e 1807.10.305.0308.2003
CODIGO DE DESPESA: 3.3.50.39.02 e 3.3.50.39.50
FONTE DE RECURSO: 100, 119, 180, 182 e 196

VALOR: RS 80.549.414,26 (Oitenta milhdes, quinhentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e quatorze
reais e vinte e seis centavos), para as instituic6es SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA e de RS 68.721.123,98
(Sessenta e oito mil, setecentos e vinte e um mil, cento e vinte e trés reais e noventa e oito centavos),
para as instituicdes COM IMUNIDADE TRIBUTARIA.

5. MANIFESTAGCAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO DE GESTAO

5.1. Até 15 (quinze) dias contados da data da publicacdo deste Edital as Organizagdes Sociais
interessadas deverdo manifestar expressamente seu interesse em firmar o Contrato de Gestao.

5.2. A manifestacdo de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito dirigido ao
Secretario Municipal de Saude e entregue no endereco descrito no subitem 1.8, das Sh as 17h, horario
de Brasilia.

5.3. Ndo serdo aceitas manifestacdes de interesses encaminhadas por servico postal, correio eletronico
ou fax.

5.4. Até o 22 dia util apds a data-limite serd publicada no D.O.RIO e no site da Secretaria Municipal de
Satde (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodegestao) a relacdo das
entidades que manifestaram interesse na celebracdo do contrato de gestdo, na forma do inciso Il do §
42 do artigo 52 da Lei Municipal n.2 5.026/2009.

6. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

6.1. Dia 04 de dezembro de 2020, as 10 horas, horario de Brasilia, a Comissao Especial de Sele¢do estara
reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcanti n2. 455, 89 andar,
Auditério Meri Baran, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura dos envelopes
referentes a presente convocacdo publica.

6.2. No caso da sessdo ndo poder ser realizada na data estabelecida, serd transferida para o primeiro
dia util posterior, no mesmo horario e local, salvo quando houver designacdo expressa de outra data
pela Comissdo Especial de Selecdo a ser divulgada pelos mesmos meios de divulgacdo do Edital.

6.3. O Presidente da Comissdo Especial de Selecdo podera suspender a sessdo caso seja necessario para
a adequada andlise da documentagdo contida nos envelopes, informando verbalmente aos presentes a
data de sua reabertura, consignando-a em ata.

7. PRAZOS

7.1. O prazo do Contrato de Gestdo serd de 2 (dois) anos, tendo inicio a partir da sua assinatura.
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7.2. O prazo do subitem 7.1 poderad ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra vez, pela metade,
se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior, nos termos do
artigo 82, VIl do Decreto n.2 30.780, de 02 de junho de 2009.

7.3. O prazo do Contrato de Gestdo podera ser alterado na forma do § 12 do artigo 57, da Lei Federal
n2 8.666/93, que se aplica subsidiariamente.

8. VALIDADE DAS PROPOSTAS

8.1. As participantes ficam obrigadas a manter a validade da proposta por 60 (sessenta) dias, contados
da data da entrega das propostas.

8.2. Decorrido o prazo consignado no subitem anterior sem que tenha havido convocacdo para
assinatura do contrato de gestdo, as organiza¢des sociais ficardo liberadas de quaisquer compromissos
assumidos.

9. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

9.1. Poderdo participar da presente convocacao publica as pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a Saude, devidamente qualificadas como organizacdes sociais
no d&mbito do Municipio do Rio de Janeiro, nos termos do Decreto Municipal n.2 30.780/2009 e suas
alteracGes, mediante a apresentacdo da publicagcdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da
qualificacdo da entidade pelo chefe da pasta/dirigente do érgdo da respectiva area de atuacdo, desde
gue tenham manifestado interesse, na forma do item 5.

9.2. Ndo serdo admitidas nesta convocacdo publica as organiza¢des sociais suspensas do direito de
licitar, no prazo e nas condi¢des da suspensao, e as declaradas inidéneas pela Administracdo Direta ou
Indireta, inclusive Fundagdes, em ambos o0s casos, nos niveis federal, estadual ou municipal.

9.3. Ndo serdo admitidas nesta convocacdo publica as organizagdes sociais sancionadas na forma dos
incisos Il e lll do artigo 73 da Lei Federal n? 13.019/2014.

9.4. Ndo serad permitida a participacdo de organizagBes sociais que tenham como membro do seu
Conselho de Administracdo:

(i) cobnjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o terceiro
grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Secretdrios Municipais, Subsecretdrios Municipais e Vereadores (Artigo
39, Il, alinea a da Lei municipal n2 5.026/2009);

(ii) servidor publico detentor de cargo comissionado ou funcdo gratificada (Artigo 39, inciso Il, alinea b
da Lei municipal n2 5.026/2009).

9.5. Ndo serd permitida a participacdo de organizagBes sociais que possuam, em seus quadros
funcionais, profissionais que tenham ocupado cargo integrante dos 19 e 22 escaldes da estrutura da
Administragdo Publica Municipal nos tltimos 12 meses, devendo apresentar declaragdo de atendimento
as disposicdes do Decreto Municipal n2 19.381/2001 (Anexo VI).

9.6. N3o serd permitida a participagdo de organiza¢cdes sociais cujos dirigentes, gerentes,
administradores, responsaveis ou componentes do seu quadro técnico tenham participado da
elaboracdo do Projeto Basico como autores ou colaboradores.

9.7. N3do serd permitida a participacdo de mais de uma organizacgdo social sob o controle de um mesmo
grupo de pessoas fisicas ou juridicas, bem como de organizagdo social que tenha diretor comum a outra
organizacdo social participante desta convocacgdo publica.

9.8. A comprovacgao de atendimento aos subitens 9.1, 9.5 e 9.7 se dara mediante a apresentac¢do, no
momento do credenciamento, fora dos envelopes "A" e "B", dos seguintes documentos:
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9.8.1. Copia da publicacdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificagcdo da entidade
pelo chefe da pasta/dirigente do érgdo da respectiva drea de atuacdo como organizacdo social da area
da Saude no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

9.8.2. Declaracdes firmadas pelo representante legal da organizacdo social, em papel timbrado, de que
ndo possui funciondrio que pertenca ao 12 e 29 escaldo da Administragdo Publica Municipal e de que
ndo possui em sua diretoria pessoa que participe da diretoria de outra organizacdo social e de que ndo
é controlada por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra organizacgdo social (Anexo VI).

10. REPRESENTAGAO NO PROCESSO

10.1. As organizacdes sociais se fardo representar nas sessées por apenas um representante legal ou por
agente credenciado regularmente constituido.

10.2. Por credencial entende-se:

a) Procuracdo passada por instrumento publico ou particular, que contenha no minimo poderes “ad
negocia” para manifestar a intencdo de recorrer e de desistir dos recursos, bem como praticar todos os
demais atos pertinentes a convocacao publica em nome da organizacdo social;

b) Carta de credenciamento devidamente preenchida nos termos do Anexo lll, do Edital.

10.2.1. Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, obrigatoriamente,
terd a firma reconhecida.

10.2.2. Quando a representacdo se fizer por instrumento publico ou por estatuto, os mesmos poderdo
ser apresentados em cépia autenticada.

10.3. O representante legal deverd apresentar documento (original ou cdpia autenticada)
comprobatorio de legitimidade para representar a organizacdo social (via de regra, o ato constitutivo
da organizacdo social e da ata de eleicdo da diretoria vigente, nos quais estejam expressos seus poderes
para exercer direitos e assumir obrigacdes). O agente credenciado devera apresentar procuracdo ou
carta de credenciamento acompanhado de documento (original ou cépia autenticada) comprobatdrio
de gue o outorgante ou de que o signatdrio da carta possui poderes para tanto.

10.4. O representante legal ou agente credenciado, antes da entrega dos envelopes e da credencial,
deverd identificar-se exibindo a carteira de identidade, que deve conter foto, ou outro documento
equivalente emitido por érgdo publico.

10.5. A carta de credenciamento ou a procuragao, o ato constitutivo da organizagdo social e a ata de
eleicdo, para fins de credenciamento, deverdo ser entregues separadamente dos envelopes “A” e “B”,
referidos no subitem 11.1.

10.6. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo de mais de uma organizacdo social
na presente selegdo.

10.7. Encerrados os procedimentos descritos nos subitens 10.3, 10.4 e 10.5, iniciados no horario e local
previstos no subitem 6.1, ndo mais serdo admitidos novos proponentes, devendo a Comissdo Especial
de Selec¢do lavrar na ata o recebimento dos envelopes de programa de trabalho e documentacdo de
habilitacdo.

10.8. As instituicGes participantes poderdo apresentar mais de um representante ou procurador,
respeitadas as disposi¢Bes previstas nos subitens 10.3, 10.4 e 10.5, ressalvada a Comissdo Especial de
Selecdo a faculdade de limitar esta representagdo a 1 (uma) pessoa, se considerar indispensavel ao bom
andamento das etapas do processo seletivo.

10.9. Caso ndo seja credenciado representante, a organizacdo social ndo fica impedida de apresentar
seu programa de trabalho e os documentos de habilitagdo em envelopes proprios (envelopes "A" e "B").
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Neste caso, a organizacdo social ficard impedida de quaisquer manifestacdes em referéncia a fatos
relacionados com a presente Selecdo.

11. APRESENTACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO E DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

11.1. O programa de trabalho e os documentos exigidos no presente Edital serdo apresentados em 02
(dois) envelopes opacos, indevassaveis e fechados, constando obrigatoriamente da parte externa de
cada um as seguintes indicacdes:

(a) ENVELOPE “A” - PROGRAMA DE TRABALHO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N2 004/2020

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(b) ENVELOPE “B” - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N2 004/2020

NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZAGCAO SOCIAL

11.2. PROGRAMA DE TRABALHO - ENVELOPE "A"

11.2.1. O programa de trabalho devera ser apresentado conforme definido no Anexo Il - Projeto Basico,
em meio eletrénico/digital e em 1(uma) via impressa. A via impressa deve ser encabecado por indice
relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram e apresentado em 01 (uma) via,
impressa em papel timbrado da organizacdo social (inclusive, se for o caso, os formuldrios a serem
anexados), numerada, sem emendas ou rasuras, na forma de original, com assinatura e identificacdo do
representante legal da entidade ou aquele com poderes para realizar atos juridicos na Ultima pagina,
com rubrica em todas as paginas e comprovacao de sua aprovacdo pelo Conselho de Administracdo da
organizacdo social, sob pena de desclassificacdo.

11.2.2. Ndo serdo aceitos programas de trabalho encaminhados por e-mail ou pelo correio e os
programas de trabalho entregues em meio eletrénico/digital ndo substituem a versdo impressa.

11.2.3. E obrigatéria a utilizacdo dos modelos de formuldrios apresentados como anexos, assim como é
obrigatdrio o preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificacdo do programa de trabalho.

11.2.4. A desconformidade aos padrdes e documentacdes exigidas por este Edital incorrerd na
desclassificacdo do programa de trabalho apresentado. E imprescindivel a apresenta¢do de todos os
itens previstos no Anexo Il - Projeto Basico, na sequéncia estabelecida e com a devida identificagdo.

11.2.5. A planilha de custos proposta pela instituicdo devera ser inserida no envelope "A" seguindo o
modelo previsto no Projeto Basico.

11.2.5.1. Na formulagdo do programa de trabalho, as organizagdes sociais deverdo computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem executados, especialmente os de
natureza tributaria, trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos
com o cumprimento das normas pertinentes a salde, seguranca e medicina do trabalho.

11.2.6. Ndo serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagbes ou substituicdes do programa de
trabalho ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes indicados no subitem 11.1.

11.2.7. Deverd ser incluida no envelope "A" a comprovacdo da existéncia, no quadro de pessoal da
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Organizacdo social, de pelo menos 3 (trés) profissionais com formacdo especifica para a gestdo das
atividades a serem desenvolvidas, notéria competéncia e experiéncia comprovada na area de atuacao,
mediante a apresentacdo de curriculum vitae contendo os seguintes dados:

a) Nome completo;
b) Formac3o e titulacBes académicas/profissionais e data de conclusdo dos cursos;

c) Instituicdes em que prestou servicos na area de atuacdo, informando datas de inicio e término dos
vinculos;

d) Projetos, programas e planos de acdo em que participou na drea de atuacdo da qualificacdo
requerida, informando a funcdo desempenhada, instituicdo responsavel, data de inicio e de conclusdo.

11.2.7.1.Deverdo ser apresentados documentos que comprovem o previsto no subitem anterior em
original ou cépia autenticada.

11.2.8. Deverdo ser apresentados, ainda, todos os documentos e atestados, previstos no Anexo Il -
Projeto Basico, que comprovem a experiéncia técnica da organizagdo social proponente.

11.2.9. Para a elaboragdo dos programas de trabalho, as organiza¢des sociais participantes deverdo
conhecer todos os elementos informativos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, além de, a
seu critério, acessar as fontes adicionais de informacdo disponiveis, tendo em vista o completo
conhecimento do objeto, em prol da apresentacdo do programa de trabalho adequado aos propdsitos
desta convocacdo publica.

11.3. HABILITAGAO - ENVELOPE "B"

O envelope “B” deverda conter os documentos especificados a seguir:
a) Documentacado relativa a habilitacdo juridica;

b) Documentacdo relativa a qualificacdo técnica;

(a)
(b)
(c) Documentacdo relativa a qualificacdo econémico-financeira;
(d) Documentacdo relativa a regularidade fiscal.

(e)

e) Documentacdo relativa a regularidade trabalhista.

11.3. (a) DOCUMENTAGAOQ RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA

11.3. (a.1) Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em Cartério, acompanhado de ata de
comprovacdo da eleicdo da Diretoria e do Conselho de Administracdo ambos com mandato vigente,
registrados em Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

11.3 (a.1.1) Na hipdtese de existir alteragdo no documento, posteriormente a constituicdo da
organizacdo social, os referidos documentos deverdo ser apresentados de forma consolidada, contendo
todas as clausulas em vigor, a fim de comprovar que o objeto social e as normas estatutarias estdo
focadas no objeto do contrato de gestdo.

11.3 (a.2) Cédula de Identidade e comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) da
Secretaria da Receita Federal do Brasil do representante legal da organizacdo social.

11.3 (a.3) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizagdo social ndo possui
em seu quadro nenhum funcionario que pertenca aos 12 e 22 escalGes da Administracdo Publica
Municipal, emitida pelo representante legal da organizagdo social, nos termos do pardgrafo Unico do
artigo 22 do Decreto Municipal n? 19.381/2001.
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11.3 (a.4) Declara¢do em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizagdo social concorda
gue a Controladoria Geral do Municipio, por intermédio da Auditoria Geral, terd amplo e irrestrito
acesso a documentacdo contdbil e financeira da organizacdo social como um todo e do contrato de
gestao.

11.3 (a.5) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua diretoria ndo tem pessoas
que participem da diretoria de outra associa¢do ou fundagdo privada.

11.3 (a.6) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizacdo social tem ciéncia
gue devera observar cotas minimas de 20% para afrodescendentes (10% homens e 10% mulheres) na
forma do art. 32 da Lei Municipal n2 4.978/2008 e 25% para mulheres, na forma do Decreto Municipal
n.221.083/2002.

11.3 (a.7) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizacdo social tem ciéncia
gue devera ofertar percentual minimo de trabalho voluntario, na forma do art.10, inciso V do Decreto
Municipal n® 30.780/09.

11.3 (a.8) Comprovagdo de existéncia legal da organizagdo social ha pelo menos 02 (dois) anos,
conforme dispde o artigo 12, IV, do Decreto Municipal n.2 30.780/2009.

11.3 (a.9) Comprovacao, por meio de alvara, de que o local da sede da organizacdo social € o mesmo
constante no Estatuto Social.

11.3(a.10) Aprovacdo da celebracdo do contrato de gestdo pelo Conselho de Administracdo da
organizacdo social.

11.3 (a.11) Certiddo de Regular Funcionamento emitida pelo Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro ou do respectivo Ministério Publico Estadual onde estiver localizada a sede, no caso de
fundacgdes privadas.

11.3.(b) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

11.3(b.1) Certiddes negativas de faléncia, insolvéncia civil e recuperacdo judicial ou extrajudicial
expedidas pelo Distribuidor da sede da organizac¢do social. Para as organiza¢des sociais sediadas no
Municipio do Rio de Janeiro, a prova serd feita mediante apresentacdo de certidées dos 19, 292, 32 e 42
Oficios de Registro de Distribuicdo e pelos 12 e 22 Oficios de InterdicGes e Tutelas.

11.3(b.1.1) As organizagGes sociais sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em
outros Estados deverdo apresentar, juntamente com as certidGes negativas exigidas, declaracdo
passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de Registros que controlam a
distribuicdo de faléncias, recuperacado judicial ou extrajudicial.

11.3(b.1.2) N&o serdo aceitas certidGes com validade expirada ou passadas com mais de 90 (noventa)
dias contados da efetiva pesquisa do cartério em relacdo a data da realizacdo da convocacdo publica.

11.3.(c) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL
11.3(c.1) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ.

11.3(c.2) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede da organizacdo social, pertinente a sua finalidade e compativel com o objeto da
convocagdo publica.

11.3(c.3) Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal mediante a
apresentac¢do dos seguintes documentos:
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11.3(c.3.a) A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, inclusive contribuicdes sociais, e a Divida Ativa da
Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional —PGFN, da sede da organizagao social.

11.3(c.3.b) A prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio da organizacdo social sera feita
por meio da apresentacdo da certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do imposto sobre
circulacdo de mercadorias e servicos e certiddo da Divida Ativa estadual ou, se for o caso, certiddo
comprobatdria de que a organizagdo social, pelo respectivo objeto, estd isenta de inscricdo estadual.

11.3(C.3.c) A prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio da organizacdo social sera
feita por meio da apresentacgdo da certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do Imposto sobre
Servigos de Qualquer Natureza e certiddo negativa ou positiva com efeito negativo da divida ativa ou,
se for o caso, certiddo comprobatdria de que a organizacdo social, pelo respectivo objeto, esta isenta
de inscricdo municipal;

11.3(C.3.c.1.) No caso de organizacdo domiciliada no Municipio do Rio de Janeiro, essa devera
apresentar, além dos documentos listados no item acima, certiddo negativa ou positiva com efeito
negativo do Imposto Predial e Territorial Urbano. Ndo sendo proprietdria do imdével onde localizada a
sua sede, deverd apresentar declaracdo prépria, atestando essa circunstancia.

11.3(C.4) - No caso de organizacdo social domiciliada em outro municipio, mas que possua filial ou
escritorio no Municipio do Rio de Janeiro, essa deverd apresentar, em relacdo a filial ou ao escritério,
certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza e
do Imposto sobre Propriedade Predial e Territorial Urbana e certiddo negativa ou positiva com efeito
negativo da divida ativa ou, se for o caso, certiddo comprobatdria de que a organizacdo social, pelo
respectivo objeto, estd isenta de inscricdo municipal. Ndo sendo a organizacdo social proprietaria do
imovel onde localizada a sua filial ou escritdrio, deverd apresentar declaracdo propria atestando essa
circunstancia.

11.3(c.5) Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — CRF-FGTS.
11.3(c.6) Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS, se houver.

11.3 (c.7) Ato Declaratorio de Isencdo do INSS (Art. 308 da Instrucdo Normativa INSS/DC N2 100 de
18.12.2003), caso a organizacdo social seja isenta.

11.3.(d) DOCUMENTAGCAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

11.3.(d.1) Certiddo Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores menores, que
devera ser emitida junto a Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro, ou Declaragdo
firmada pela organizac¢do social, na forma do Anexo VIl de que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que ndo emprega menor de dezesseis anos, sob as penas
da lei, consoante o disposto no Decreto Municipal n® 23.445/03. Para as organizacdes sociais sediadas
fora do Estado do Rio de Janeiro, a certiddo deverd ser emitida pelo 6rgdo competente no Estado onde
a entidade tem sua sede.

11.3.(d.2) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas —CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas
com efeito negativo.

11.3.(€) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

11.3.(e.1) Comprovacdo de aptiddo da instituicido para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto do processo seletivo, informando sobre a reputacdo ético-profissional da
instituicdo, por meio de certidao(Bes) ou atestado(s), fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado.
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11.3.(e.1.1) A informacdo sobre a reputacdo ético-profissional da instituicdo deverd indicar o local,
natureza, volume, qualidade e cumprimento dos prazos que permitam avaliar a organizagao social.

11.3.(e.1.2) Os atestados ou certidGes recebidos estdo sujeitos a verificacdo da Comissdo Especial de
Selecdo quanto a veracidade dos respectivos conteldos, inclusive para efeitos criminais.

11.3.(e.2) Prova, feita por intermédio da apresentacdo, em original, do da DECLARACAO/ATESTADO DE
VISITA fornecido e assinado pelo servidor do érgdo fiscalizador da Administracdo Contratante, na forma
do Anexo IV, de que o seu responsavel visitou o(s) equipamento(s) publico(s) objeto(s) do contrato de
gestdo, até 1(um) dia util anterior a data de entrega dos envelopes, e tomou conhecimento das
condicGes para execucdo do objeto desta convocacdo publica. A visita devera ser agendada com a
Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP2.2) pelos telefones (21) 2288-4362 / 2088-6013 / 2088-
6010.

11.4. FORMA DE APRESENTAGAO DO PROGRAMA DE TRABALHO E DA DOCUMENTAGAO DE
HABILITAGAO

11.4.1. Os documentos exigidos no ENVELOPE "B" - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO podero ser
apresentados no original ou em cdpia reprografica autenticada em ambos os lados, frente e verso, se
este Ultimo contiver notagdes ou outras informacdes relevantes, rubricados pelo representante legal
da organizacdo social, em qualquer caso, e acompanhados das respectivas certiddes de publicacdo no
orgdo da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentacdo serdo numeradas em ordem
crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hipotese de falta de numeracao, numeragao
equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de documentacao, podera
a Comissdo Especial de Selecdo solicitar ao representante da organizacdo social, devidamente
identificado e que tenha poderes para tanto, que, durante a sessdo de abertura do envelope “B”, sane
a incorrecdo. Somente a falta de representante legal ou a recusa do mesmo em atender ao solicitado é
causa suficiente para inabilitagdo da organizagao social.

11.4.2. Os documentos do ENVELOPE "A"- PROGRAMA DE TRABALHO — serdo apresentados na forma
prescrita no Anexo ll, sendo elaborados pela organizagdo social, assinados pelo seu representante legal.
O custo apresentado pela organizacdo social para execucdo do contrato de gestdo devera ser expresso
em algarismos e por extenso, sem rasuras ou entrelinhas, prevalecendo, em caso de discrepancia, o
valor por extenso.

11.4.2.1. O programa de trabalho deverd ser apresentado em documento original.

11.4.3. Ndo serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacdes ou substituicdes do programa de
trabalho ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes "A" e "B".

11.4.4. As organizacBes sociais arcardo com todos os custos relativos a apresentacdo das suas propostas
e dos documentos de habilitacdo. A Secretaria Municipal de Salude, em nenhuma hipdtese, sera
responsavel por tais custos, quaisquer que sejam os procedimentos seguidos na convocacdo publica ou
0s seus resultados.

11.4.5. As solicitagdes de autenticacdo dirigidas exclusivamente aos integrantes da Comissdo Especial
de Selecdo deverdo ser requeridas antes do inicio da sessdo de abertura dos envelopes,
preferencialmente com antecedéncia minima de um dia Util da data marcada para abertura da sessdo
de abertura dos envelopes.

11.4.6. A Comissdo Especial de Selecdo podera verificar a autenticidade dos documentos apresentados,
por quaisquer meios disponiveis, inclusive via web, podendo suspender a sessdo para a realizacdo da
aludida diligéncia.

11.4.7. A Comissdo Especial de Selecdo poderd, em qualquer fase da convocacdo publica, promover as
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo
posterior de documentos ou informacBes que deveriam constar originariamente da proposta.
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11.4.8. A Comissdo Especial de Selecdo podera sanear eventuais omissdes ou falhas puramente formais
observadas na documentacdo de habilitacdo e no programa de trabalho, desde que ndo contrariem a
legislagdo vigente e ndo comprometam a lisura da convocacgdo publica.

11.4.9. Se os certificados, declaracdes, registros e certiddes ndo tiverem prazo de validade declarado
no proprio documento ou na legislacdo especifica, deverdo ter sido emitidos ha no maximo 90 (noventa)
dias antes da data da sessdo de abertura de envelopes.

11.4.10. A Comissdo Especial de Selecdo podera pedir, a qualquer tempo, a exibicdo do original dos
documentos.

12. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

12.1. No dia e hora definidos no subitem 6.1, reunida a Comissdo Especial de Selecdo, serdo
credenciados os representantes das organizacGes sociais e entregues os documentos mencionados no
subitem 9.8.

12.1.1. A ndo apresentacdo ou incorrecdo do documento de credenciamento ndo inabilitard o
participante, mas impedird o representante de se manifestar e responder pela organizagdo social nas
sessOes publicas relacionadas a presente convocacao.

12.2. Apds o credenciamento serdo recebidos os Envelopes “A” e “B” pela Comissdo Especial de Selecdo
nos termos do item 11 deste edital.

12.2.1.Apds a recepcdo dos envelopes "A" e "B", na presenca dos representantes das organizacdes
sociais e dos demais interessados presentes ao ato publico, a Comissdo Especial de Selecdo dara inicio
a aberturados envelopes "A", momento em que ndo mais se aceitara documentacdo ou proposta de
outras entidades.

12.2.2. Apds a entrega dos envelopes "A" e "B" ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissdo Especial de Selecao.

12.3. Os envelopes “A” serdo abertos e todos os seus documentos serdo rubricados pelos
representantes presentes na sessao.

12.4. A Comissdo Especial de Selecdo divulgard a classificacdo dos programas de trabalho, apds serem
analisados e pontuados na forma do subitem 13.2.

12.5. Apds a divulgagdo da classificagdo, serd aberto o envelope "B" da organizacdo social classificada
em primeiro lugar. Se a primeira colocada for inabilitada, serdo convocadas as demais participantes, na
ordem de classificacdo, para exame de seus documentos de habilitacdo.

12.5.1 Os envelopes “B" das organizagbes sociais ficardo em poder da Comissdo Especial de Selecdo até
a assinatura do Contrato de Gestdo pela entidade vencedora do certame, momento em que sua retirada
pelos representantes credenciados sera permitida. Caso tais documentos ndo sejam retirados até 5 dias
Uteis apds a publicacdo do Contrato de Gestdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro serdo
destruidos.

12.6. Serd declarada vencedora a organizagao social que obtiver maior pontuagdo em seu programa de
trabalho e cumprir os requisitos de habilitacdo conforme prescrito no presente edital.

12.7. Da sessdo lavrar-se-a ata circunstanciada, contendo todos os atos praticados na sessdo de
recebimento e de abertura de envelopes, dentre os quais o registro dos representantes credenciados,
a ordem de classificacdo, a analise da documentacdo exigida para a habilitacdo, os recursos interpostos
e a indicacdo da organizacdo social declarada vencedora, devendo ser rubricada e assinada pelos
membros da Comissdo Especial de Selecdo e pelos representantes das entidades participantes do
processo de selegdo que estiverem presentes ao ato.

12.8. Sera publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro o resultado da convocacgdo publica
com a indicagdo de seu vencedor.
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13. CRITERIOS OBJETIVOS DE JULGAMENTO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO

13.1.Cada um dos membros da Comissdo Especial de Sele¢do langara nota em relagao a cada um dos
critérios objetivos definidos no subitem 13.2., sendo a nota final, a média aritmética das notas atribuidas
por cada um dos membros.

13.1.1. A soma dos critérios objetivos definidos no subitem 13.2 devera alcangar a nota dez.

13.2. O julgamento dos programas de trabalho levard em conta os critérios objetivos descritos na Tabela
abaixo e conforme Anexo Técnico | do Projeto Basico:

CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUAGAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E
ECONOMICAS

Tabela | — Critérios estabelecidos para a avaliacdo e pontuacdo das propostas técnicas e econdmicas

PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA DO
SUBITEM
1. Experiéncia no apoio a i;djgzeargr%c;ﬁaem apoio a gestdo de equipes de )
Gestdo do Territério Integrado
de Aten(g;g a Sa:dt; (TEIAS) 1b. Tempo de experiéncia da Proponente na gestdo 15
»> PONLOS de salide no ambito do SUS ’
2a. Instituicdo que goza de isencdo para com 15

2. Economicidade Avaliacio da | Seguridade Social, conforme art.195, §7¢ da CF/88

Proposta Econémica . ) .
2b. Valor total de recursos destinados a rubrica

(5 pontos) "Apoio a Gestdo do TEIAS - OSS" propostas pela 0SS 3,5
para o contrato —item B (b1 e b2) do cronograma

3a. Apresentacdo de proposta para educacdo
permanente dos profissionais contratados pela
Organizacdo Social, com énfase na utilizagdo dos 0,5
3. Gest3o de Pessoas Procedimentos Operacionais Padrdo e Manuais de

Diretrizes Operacionais da SMS-RJ
(1 pontos)

3b. Estratégias para afericdo do cumprimento da
carga hordria de trabalho contratual dos 0,5
profissionais de saude.

4. Sistemas de Informagcao Tempo de experiéncia na utilizacdo do prontuario

publico e-SUS AB e no registro e faturamento do 0,5
(0,5 ponto) SIA_SUS
PONTUACAO MAXIMA 10

13.3. A Comissdo Especial de Selecao desclassificara:
a) As propostas que ndo atenderem, no todo ou em parte, as disposi¢cdes deste Edital;

b) As propostas com preco excessivo, consideradas como tais as que excederem o valor do orcamento
estimado subitem 4.1 do Edital;

c) As propostas manifestamente inexequiveis. Consideram-se manifestamente inexequiveis 0s
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programas de trabalho cujos valores sejam inferiores a 30% (trinta por cento) da estimativa oficial,
ressalvada a participante desclassificada, em prazo razoavel estipulado pela Comissdo Especial de
Selecdo, a possibilidade de demonstrar a viabilidade de sua oferta por meio de documentacao que
comprove serem 0s custos coerentes com os de mercado e que os coeficientes de produtividade
sdo compativeis com a execucdo do objeto do contrato de gestdo.

d) As propostas que ndo alcangcarem 60 % (sessenta por cento) do total de pontos possiveis.

13.3.1. Quando todas as propostas forem desclassificadas a Comissdo Especial de Sele¢do podera fixar
o prazo de até cinco dias Uteis para que as organizagdes sociais participantes apresentem novas
propostas contendo programas de trabalho e respectiva documentacao.

13.3.2. Até a assinatura do contrato de gestdo, a Comissdo Especial de Selecdo podera desclassificar
propostas das organizacGes sociais participantes, por meio de decisdo motivada, se tiver ciéncia de
circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento das propostas, que configure desrespeitos aos
termos deste edital, respeitado o contraditdrio.

13.3.2.1. A desclassificacdo mencionada no subitem 13.3.2 ndo ensejard direito a indenizagdo ou ao
ressarcimento de eventuais despesas e ocorrerd sem prejuizo de aplicacdo das sancées eventualmente
cabiveis.

13.4. Havendo empate, serd vencedora a organizacdo social que apresentar maior pontuacao no critério
previsto no item 1 — Experiéncia no apoio a Gestdo (somatodrio dos itens 1a e 1b). Persistindo o empate,
considerar-se-a vencedora a organizacao social que tiver obtido maior pontuacdo no critério previsto
no item 2 - Economicidade (somatdrio dos itens 2a e 2b). Ndo sendo resolvido o desempate pelos dois
critérios anteriores, sera declarada vencedora a organizacdo social que tiver obtido maior pontuacdo
no quesito previsto no item 3 — Gestdo de pessoas (somatdrio dos itens 3a e 3b).

13.4.1 No caso de os critérios estabelecidos no subitem 13.04. ndo serem suficientes para resolver a
situacdo de empate entre duas ou mais propostas, o desempate se dara através de sorteio promovido
na sessao.

13.5. Caso seja necessario, a sessdo de julgamento dos programas de trabalho poderd ser suspensa, a
fim de que seja possivel sua andlise pelos membros da Comissdo Especial de Selecdo, devendo ser
remarcada e divulgada para os participantes a data para reinicio.

14. DO RECURSO

14.1. Ao final da sessdo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissdo Especial de
Selecdo, qualquer participante poderd manifestar imediatamente e motivadamente a intencdo de
interpor recurso, quando lhe serd concedido o prazo de trés dias corridos para apresentar por escrito
suas razGes recursais, ficando as demais participantes, desde logo, intimadas para, se desejarem,
apresentar contrarrazées em igual niumero de dias, que comecardo a correr do término do prazo da
recorrente, sendo assegurada a vista imediata dos autos da convocacdo publica aos interessados.

14.2. A ndo apresentacdo das razdes recursais escritas acarretard, como consequéncia, a andlise do
recurso pela sintese das raz8es orais.

14.2.1. Nao serdo aceitas razdes recursais escritas encaminhadas por servico postal, correio eletrénico
ou fax, sendo para todos os fins consideradas como ndo apresentadas.

14.2.2. As raz0es recursais escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissao Especial de Selecdo
e entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude, Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio Principal -
82 andar - Sala 801- Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 9 as 17 horas. (horario de Brasilia).

14.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada da organiza¢do social quanto a sua intengdo recursal
acarretard a decadéncia do direito de recorrer.
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14.4. Recebido o recurso, o Presidente da Comissdo Especial de Sele¢do podera reconsiderar seu ato,
no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente
instruido, a autoridade superior, que proferira a decisdo.

14.5. O provimento do recurso importara apenas a invalidacdo dos atos ndo suscetiveis de
aproveitamento.

15. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E CONTRATAGAO

15.1. Uma vez homologado o resultado do processo seletivo e promovidos os atos administrativos
pertinentes a adjudicacdo, a adjudicataria, dentro do prazo de validade de sua proposta, devera atender
a convocacgdo da Secretaria Municipal de Saude para a assinatura do contrato de gestdo, em 02 (dois)
dias, a contar da data da publicacdo no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro ou de comunicacdo
formal.

15.2. Deixando a adjudicatdria de assinar o contrato de gestdo no prazo fixado no subitem 15.1, podera
a Comissdo Especial de Selecdo, sem prejuizo da aplicacdo das san¢Bes administrativas cabiveis,
convocar as demais participantes, por ordem de classificacdo, até a constatacdo de organizac¢do social
gue atenda ao edital, sendo declarada vencedora.

15.3. E vedada a contratacdo de organizacdo social que ja for parte em proporcdo superior a 20% (vinte
por cento) do total das despesas previstas para todos ajustes de mesma natureza, ja firmados ou
orcamentariamente previstos, conforme o Decreto Municipal n® 35.129/2012.

15.4. Na hipdtese de a adjudicataria ser detentora de Certificacdo de Entidades Beneficente e de
Assisténcia Social (CEBAS), o valor economizado no or¢camento fixado no subitem 4.1 em razdo da
imunidade tributaria prevista no artigo 195, § 79 da Constituicdo da Republica ndo serd objeto de
repasse, salvo a existéncia de acdo para o incremento das atividades objeto do contrato de gestdo
devidamente autorizada pela Secretaria.

15.5. No momento da assinatura do contrato de gestdo, a adjudicatdria devera comprovar a
manutencdo das condicSes demonstradas para habilitacdo na convocacdo publica, por meio de
Declaragdo de Fato Superveniente, conforme modelo Anexo V.

15.5.1. As condi¢bes de habilitagdo deverdo ser mantidas durante toda a execu¢do do contrato de
gestao.

16. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. A recusa da Adjudicatdria em assinar o contrato de gestdo dentro do prazo estabelecido
caracteriza o descumprimento total das obrigacGes assumidas, sujeitando-a as penalidades previstas no
subitem 16.03.

16.2. Sem prejuizo de eventuais responsabilizagdes civeis e criminais, a organizagao social participante
desta convocacdo publica que, de qualguer forma, praticar atos ilicitos, visando a frustrar os objetivos
do processo seletivo, sujeita-se as penalidades previstas no subitem 16.03.

16.3. Pelo descumprimento total ou parcial de obrigagdo assumida no programa de trabalho e no
contrato de gestdo, a Secretaria Municipal de Saude poderd, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal que couber, aplicar as seguintes san¢des previstas no artigo 87 combinado com o artigo 116 da
Lei n2 8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida prévia defesa:

16.3.1. Adverténcia;

16.3.2. Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia Util sobre o valor do contrato de gestdo
ou, se for o caso, do saldo ndo atendido do contrato de gestdo.

16.3.3. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato de gestdo ou do saldo ndo atendido
do contrato de gestdo, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipdteses de descumprimento total
ou parcial da obrigacdo, inclusive nos casos de rescisdo por culpa da organizacdo social.
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16.3.4. Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo ou impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

16.3.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.
16.3.6. Perda de qualificacdo como organizac¢do social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

16.4. As sanc¢Ges previstas nos subitens 16.3.1, 16.3.4, 16.3.5 poderdo ser aplicadas juntamente com
aquelas previstas em 16.3.2, 16.3.3 e 16.3.6 e ndo excluem a possibilidade de rescisdo unilateral do
contrato de gestdo, garantida defesa prévia ao interessado.

16.5. As multas previstas nos subitens 16.3.2 e 16.3.3 ndo possuem cardter compensatorio, e, assim, o
seu pagamento ndo eximird a organizacdo social da responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes
das infragBes cometidas.

16.6. As multas aplicadas poderdo ser compensadas com repasses devidos a organizacdo social
mediante requerimento expresso nesse sentido.

16.7. As sangdes estabelecidas nos subitens 16.3.4, 16.3.5 e 16.3.6 sdo da competéncia do Secretario
Municipal de Saude.

16.8. A sancdo prevista no subitem 16.3.5 poderd também ser aplicada as organizag8es sociais que, em
processos seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados com a Administracdo Publica direta
ou indireta de qualquer nivel federativo, tenham:

16.8.1. sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudes fiscais no
recolhimento de quaisquer tributos;

16.8.2. demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em virtude
de outros atos ilicitos praticados.

17. DO FORO

17.1. Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer
guestdes, duvidas ou demandas referentes a execucdo do objeto desta convocacgdo publica e da
adjudicacdo dela decorrente.

18. DA REPACTUAGAO

18.1. Por ocasido da prorrogacdo na forma do subitem 7.2, em havendo interesse publico que justifique
o aumento do custo nominal do Contrato de Gestdo e dotacdo orcamentdria especifica para esse fim,
os repasses financeiros para consecucdo dos objetivos do contrato de gestdo poderdo ser revistos,
observados os seguintes fatores:

18.1.1. No caso das despesas e custos atrelados a mdo de obra principal utilizada no objeto do contrato
de gestdo, deverd ser demonstrada de forma analitica a variacdo dos custos conforme acordo ou
convencdo coletiva de regéncia da categoria;

18.1.2. Em relagdo aos demais custos e despesas previstos no Contrato de Gestdo, serd observado como
limite para revis3o a variacdo do Indice de Precos ao Consumidor Ampliado - Especial (IPCA-E) do IBGE.

18.2. Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho exceto quando se
tornarem obrigatdrios por forga de lei, sentenca normativa, acordo ou convencao coletiva.

18.3. Em qualquer hipdtese de reajuste previsto no subitem 18.1, o pleito deverd ser apresentado por
meio de planilha analitica, sendo submetida a andlise da Secretaria Municipal de Saude.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1. Todos os prazos mencionados neste edital serdo sempre contatos em dias corridos, salvo indicagao
em contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos somente se iniciam e
vencem em dias de expediente no érgao ou entidade.
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19.2. Qualquer alteracdo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizacdo social, que
impligue na mudanca das condi¢des que instruiram sua qualificacdo, devera ser comunicada, com a
devida justificativa, imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude, sob pena de aplicacdo das sanc¢des
cabiveis.

19.3. A adjudicatéaria caberd inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas com salarios de
empregados, acidentes que possam vir a ser vitimas quando em servico e por tudo assegurado nas leis
sociais e trabalhistas, ficando responsavel, outrossim, por quaisquer danos ou prejuizos causados a
terceiros ou ao patrimonio municipal por seus empregados.

19.4. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Salde ndo admitird qualquer alegacdo posterior
gue visa ao ressarcimento de custos ndo previstos no programa de trabalho e no contrato de gestdo,
ressalvadas as hipoteses de criacdo ou majoracgdo de encargos fiscais.

19.5. Na execugdo dos servigos contratados deverdo ser observadas, rigorosamente, as especificages
preestabelecidas no Projeto Bdsico e no programa de trabalho. Quando necessdrios, os ensaios, testes
e demais provas requeridas por normas técnicas oficiais, para a verificacdo da boa execucdo do objeto
da presente Convocacdo Publica, correm a conta da participante.

19.6. Integram o presente Edital todas as instru¢des, observagdes e restricdes contidas nos seus anexos:
Anexo | — Minuta de Contrato de Gestdo e Anexos;

Anexo Il — Projeto Basico e Anexos;

Anexo Il — Modelo de Carta de Credenciamento;

Anexo IV — Modelo de Declaracdo de Visita;

Anexo V — Modelo de Declaracdo de Fato Superveniente;

Anexo VI —Modelo de Declaracdo de que a instituicdo ndo possui em sua Diretoria pessoa que participe
da Diretoria de outra fundacdo privada ou associacao;

Anexo VIl—Modelo de Declaracdo de que a instituicdo ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e de que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Anexo VIIl — Modelo de Declaragdo, Decreto Municipal N2 41.212/2016
Anexo IX — Modelo de Declaragdo, Decreto Municipal N2 41.213/2016
Anexo X — Declaracdo Referente as ResolugBes SMS N2 2734/2015 e N2 3208/2017

19.7. Este Edital e seus anexos contém 242 (duzentas e quarenta e duas) paginas, todas rubricadas.

Rio de Janeiro, 09 de novembro de 2020.

Marcio Antdnio Pinto da Silva
Presidente da Comissdo Especial de Selecdo - Secretaria Municipal de Salude
Matriculan?11/117.465-5
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ANEXO | - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO ENTRE O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A ORGANIZAGCAO SOCIAL coM
VISTAS AO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO
E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE
(TEIAS) NO AMBITO DA — AP 2.2.

Ao diado mésde doanode __ , o Municipio do Rio de Janeiro, por sua Secretaria
Municipal de Saude (SMS), com sede na Rua Afonso Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova,
representado por seu Secretdrio Municipal de Saudde (nome), (nacionalidade),
(profissao), (estado civil), portador da cédula de identidade n?
expedida pelo , CPF n? , doravante denominado CONTRATANTE, e de outro Iado a
Organizacdo Social , estabelecida na (endereco),
(Cidade), (UF), inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob
on° (CNPJ), doravante denominada CONTRATADA, representada por
(nome do representante legal da organizacdo social), (nacionalidade),
(profissdo), (estado civil), portador da cédula de identidade n® , expedida
pelo , CPF n@ , Nos autos do processo administrativo n2 09/XXX.XXX/XXXX,
apos a Convocacdo Publica n2 XXXX/XXXX, homologada por despacho do Secretario Municipal de Saude,
datado de XX/XX/20XX (fls. _ do pp.), publicado no D.O. RIO n.2 XXX, de XX/XX/20XX, fls. XXX, resolvem
celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, que se regerd pelas seguintes cladusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA- LEGISLACAO APLICAVEL

Este Contrato de Gestdo se rege por toda legislacdo aplicavel a espécie, que desde ja se entende como
integrante do presente termo, especialmente pela Lei Municipal n2 5.026/2009, regulamentada pelos
Decretos Municipais n2 30.780/2009, n? 30.907/2009, n? 31.618/2009, n® 31.897/2010, n2
32.318/2010, n? 33.010/2010, n? 33.536/2011, n? 35.129/2012, n? 35.645/2012, n? 37.079/2013, n?
38.300/2014, n? 41.207/2016, n? 41.208/2016, n? 41.216/2016, n2 41.217/2016, n? 41.218/2016, n®
41.217/2016, n2 41.218/2018, n2 44.738/2018, n2 45.632/2019, n2 46.029/2019; Resolucdes CGM n?
1.124/2016, n2 1.224/2016, n? 1.442/2018, Resolu¢des Conjuntas CGM/SMS n2 85/2016 e 86/2016,
Instrugdo Normativa TCM n2 01/2019; pela Lei n2 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n®
7.508/2011; e; no que couber, pelas normas da Lei Federal n2 8.666/1993 e suas alteracdes, pelo Cédigo
de Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido
pela Lei Municipal n2 207/1980 e suas alteracdes, ratificadas pela Lei Complementar Municipal n2
01/1990, e pelo Regulamento Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal
n2 3.221/1981 e suas alteracbes, pela Lei Complementar Federal n® 101/2000 (Lei de Responsabilidade
Fiscal), pelo Decreto Municipal n2 21.083/2002 (cotas para mulheres e para pessoas de cor negra), bem
como pelos preceitos de direito publico, pelas disposicdes do Edital de Convocacdo Publica e de seus
anexos, tais como o Projeto Basico, e o Programa de Trabalho da CONTRATADA e pelas disposi¢cdes deste
CONTRATO DE GESTAO. A Contratada declara conhecer todas essas normas e concorda em sujeitar-se
incondicional e irrestritamente as suas prescricdes, sistema de penalidades e demais regras nelas
constantes ainda que ndo expressamente transcritas neste instrumento.
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CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO

O objeto deste CONTRATO DE GESTAO é o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS) no ambito da
— AP 2.2, consoante com o Projeto Basico (Anexo Il do Edital) e programa de trabalho da organizacdo
social (Anexo Técnico B), que fazem parte integrante do presente ajuste, e cronograma de desembolso
previsto neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Unico: O objeto deste CONTRATO DE GESTAO podera ser acrescido de novos equipamentos,
nos termos das regras previstas no Edital.

CLAUSULA TERCEIRA — PROGRAMA DE TRABALHO, METAS E INDICADORES

O Projeto Basico e o programa de trabalho s3o partes integrantes do presente CONTRATO DE GESTAO,
contendo sua especificagdo, estipulacdo das metas a serem atingidas e respectivos prazos e regime de
execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem
utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade.

CLAUSULA QUARTA — PRAZO

O prazo do contrato de gestdo serd de dois anos, a contar de sua assinatura, sendo prorrogdvel uma vez
porigual periodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas
para o periodo anterior.

CLAUSULA QUINTA — RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE
repassara a CONTRATADA, na forma e nas condi¢cGes do cronograma de desembolso, o valor global de
RS xxx (xxxx), estimado para o exercicio de XXXX a XXXX, cuja despesa prevista para o presente exercicio
serd atendida pelo Programa de Trabalho n.2 18 XX XX. XXX XXXX.XXXX, Natureza de Despesa XX.XX.XX.XX,
Fonte XXX, tendo sido emitida Nota de Empenho n.2 20XX/XXXXX, em XX/XX/20XX, no valor de RS YY,YY
(YYYYYYY).

Paragrafo Primeiro— Os recursos repassados a CONTRATADA serdo depositados em conta bancéria em
instituicdo indicada em conformidade com a Resolucdo SMF n2 3120 de 30 de janeiro de 2020.

Paragrafo Segundo— A movimentacdo dos recursos que forem repassados a CONTRATADA se dara em
conta corrente especifica e exclusiva, no banco referido no paragrafo primeiro, de modo que ndo sejam
confundidos com os seus recursos de outra origem. Os respectivos extratos de movimentacdo mensal
deverdo ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE.

Paradgrafo Terceiro— Os saldos do CONTRATO DE GESTAO, enquanto ndo utilizados, serdo
obrigatoriamente aplicados em:

| —em cadernetas de poupanga se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més;
Il —em fundos de curto prazo ou
[l — em operacdes com titulos publicos federais.

Paragrafo Quarto— As aplica¢des financeiras nos produtos dos incisos do paragrafo terceiro serdo feitas
sempre na mais vantajosa remuneracdo do capital, em conformidade com a adequacdo do prazo
disponibilizado a aplicacdo, cotejada com sua taxa de retorno.

Paragrafo Quinto— A liberacdo dos recursos se dara mensalmente de acordo com o Decreto 47.106 de
24 de janeiro de 2020, sendo a primeira parcela liberada até 30 (trinta) dias contados da assinatura do
presente CONTRATO DE GESTAO, obedecido o Cronograma de Desembolso (Anexo Técnico F).

Paragrafo Sexto— As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa de trabalho
aprovado, salvo autorizacdo prévia da Secretaria, podendo ser retidas até o saneamento de
impropriedades nas seguintes hipdteses:
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I- Quando ndo tiver havido comprovagao de boa e regular aplicagao da parcela anteriormente recebida.

[I- Quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos e atrasos ndo justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas.

lII- Nas demais hipdteses previstas neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Sétimo— Os valores correspondentes aos repasses financeiros estdo vinculados ao
cumprimento das metas pactuadas no programa de trabalho, cabendo a Comissdo de Avaliacdo verificar
o percentual de atendimento das aludidas metas.

Paragrafo Oitavo— A CONTRATADA poderd captar, com responsabilidade prépria, recursos privados para
a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, hipdtese em que haverd reducdo equivalente dos repasses a
serem realizados pelo CONTRATANTE ou alteracdo do programa de trabalho para a formalizagcdo do
incremento proporcional das metas em relacdo aos recursos obtidos. Ambas as situacdes dependem da
celebracdo de termo aditivo.

Paragrafo Nono— Fica vedada a utilizagdo dos repasses orcamentdrios destinados a este CONTRATO DE
GESTAO para o custeio de taxa de administracdo.

Paragrafo Décimo— Os repasses orcamentdrios destinados ao pagamento de despesas de natureza
administrativa e/ou gerenciamento ndo poderdo ultrapassar o percentual de 5% (cinco por cento) do
valor global do CONTRATO DE GESTAO, sendo vedada a utilizacio de tais recursos para o pagamento de
despesas n3o atreladas ao objeto do presente CONTRATO DE GESTAO. Tais despesas serdo detalhadas
no programa de trabalho e somente serdo pagas se forem discriminadas, justificadas e
documentalmente comprovadas.

Paragrafo Décimo Primeiro - O montante de recursos orcamentarios previstos e repassados a
CONTRATADA a titulo de provisionamento devera ser depositado em conta especifica,
preferencialmente em conta de poupanca, que so poderd ser movimentada com prévia autorizacdo do
CONTRATANTE, ficando vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam
oriundas de processos rescisérios ou de provisionamentos obrigatdérios.

Paragrafo Décimo Segundo - Fica facultado requerimento de ressarcimento previsto no artigo 32 da Lei
Federal n2 9.656/1998.

CLAUSULA SEXTA — REPASSES ORCAMENTARIOS

Os repasses serdo realizados de acordo com o cronograma de desembolso estabelecido no Paragrafo
Quinto da Clausula Quinta.

CLAUSULA SETIMA — REPACTUACAO

Por ocasido da prorrogacdo na forma da Clausula Quarta, em havendo interesse publico que justifique
0 aumento do custo nominal do contrato de gestdo e dotacdo orcamentdria especifica para esse fim, os
repasses financeiros para consecucdo dos objetivos do contrato de gestdo poderdo ser revistos.

Paragrafo Primeiro - No caso das despesas e custos atrelados a médo de obra principal utilizada no objeto
do contrato de gestdo, devera ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos conforme
acordo ou convencao coletiva de regéncia da categoria;

Paragrafo Segundo - Em relacdo aos demais custos e despesas previstos no contrato de gestdo, sera
observado como limite para revisdo a variacdo do indice de Precos ao Consumidor Ampliado - Especial
(IPCA-E) do IBGE.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho exceto
guando se tornarem obrigatérios por forca de lei, sentenga normativa, acordo ou convengdo coletiva.

Paragrafo Quarto - O pleito deverd ser apresentado por meio de planilha analitica, sendo submetida a
andlise da Secretaria Municipal de Saude.

Pagina 19 de 242



PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA OITAVA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

| - Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execucdo do presente objeto, conforme
previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus anexos.

Il - Realizar o repasse de recursos na forma disposta no Projeto Basico, no programa de trabalho e na
Clausula Sexta deste CONTRATO DE GESTAO.

Il - Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e controle da execucdo do presente CONTRATO
DE GESTAO, bem como da aplicagdo dos recursos repassados, na forma disposta no Projeto Bésico, no
programa de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

| — Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal de Salde a implantacdo e/ou execucdo das
atividades, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, observando as condicBes e obrigacdes
estabelecidas no Projeto Basico, no programa de trabalho e na legislacdo aplicavel.

Il — Adotar as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros, em consequéncia da
execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, inclusive as que possam afetar os servicos a cargo de
eventuais concessionarios.

[l — Responsabilizar-se, civil e criminalmente, independentemente da adoc¢do de eventuais medidas
preventivas, pelos danos e prejuizos, de qualquer natureza, inclusive materiais, morais e estéticos, que
causar a Administracdo Publica ou a terceiros, decorrente de atos praticados em decorréncia da
execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, respondendo por si e por seus sucessores pela
obrigacdo de pagar as indenizagBes eventualmente cabiveis, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo empreendida pelo CONTRATANTE.

IV — Atender as diretrizes, determinagdes e exigéncias formuladas pelo CONTRATANTE.
V — Cumprir as metas relacionadas no programa de trabalho.

VI —Providenciar a publicagdo na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 30 dias
(trinta dias) corridos a contar da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, regulamento prdéprio
contendo os procedimentos que adotard para a contratacdo de obras, servicos e compras a serem
realizadas com recursos publicos, o qual observara a politica de precos apresentada no programa de
trabalho, bem como, sempre que possivel, os precos constantes de atas de registro de precos ou das
tabelas constantes do sistema de custos existentes no ambito da Administracdo Publica, desde que
sejam mais favoraveis.

VIl — Elaborar, submeter a aprovacdo do Conselho de Administracdo e encaminhar a CONTRATANTE, na
forma e prazo por ela estabelecidos, os relatérios de execucdo do contrato de gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados.

VIIl — Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tais como juros
ou qualquer tipo de correcdo/atualizagdo dentre outros.

IX —Bem administrar os bens mdveis e imdveis publicos a ela cedidos.

X — Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Bdsico e no programa de trabalho, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais sociais e comerciais resultantes, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo do CONTRATO DE GESTAO pela Secretaria.

Xl — Zelar para que os recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE sejam exclusivamente
aplicados na consecugdo dos objetivos e metas previstos no programa de trabalho, atentando para a
observancia do principio da economicidade.

Xl — Prestar contas dos recursos repassados pela CONTRATANTE, na forma prescrita no presente
CONTRATO DE GESTAO.
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XIll — Prestar sempre que solicitado, quaisquer outras informacdes sobre a execucao, inclusive financeira
deste CONTRATO DE GESTAO.

XIV — Produzir, guardar e disponibilizar a CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecidos,
quaisquer dados, informacdes e documentos.

XV — Permitir a supervisdo, fiscalizacdo e avaliagdo da CONTRATANTE, por meio de seus 6rgdos de
controle interno, sobre o objeto do presente CONTRATO DE GESTAO;

XVI — Permitir que os érgdos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal terdo
amplo e irrestrito acesso a documentacdo contabil e financeira da entidade como um todo, e a
decorrente do contrato de gestdo, com azo no art. 82, I, do Decreto n.2 30.780/09, com a redacdo dada
pelo art. 42 do Decreto n.2 31.618/09.

XVII — Ndo exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacdo relativos as
atividades publicas gratuitas desenvolvidas.

XVIIl — Manter atualizadas as informacdes cadastrais junto a CONTRATANTE, comunicando a Secretaria
Municipal de Saude e ao GTQ quaisquer alteragdes nos seus atos constitutivos.

XIX — Manter a boa ordem e guarda dos documentos originais que comprovem as despesas realizadas
para a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO.

XX — Utilizar processo seletivo para a contratacdo de pessoal, estipulando e tornando publicos,
previamente, os critérios objetivos e impessoais, de natureza técnica que serdo adotados.

XX| — Responsabilizar-se pela contratacdo do pessoal necessario a execucdo das atividades, respeitando
o disposto no Projeto Basico e no programa de trabalho, observando as normas legais vigentes, em
especial as trabalhistas e previdencidrias, anotando e dando baixa nas respectivas carteiras
profissionais, quando for o caso.

XXIl — Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracdo, praticados na rede privada, no
pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer natureza aos seus empregados e dirigentes,
conforme Anexo G;

XXIIl — Responsabilizar-se, na forma do CONTRATO DE GESTAO, por todos os 6nus, encargos e
obrigacGes comerciais, sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas
na legislacdo em vigor, bem como por todos os gastos e encargos com material e mado-de-obra
necessaria a completa realizacdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO até o seu término, respondendo
integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes,
presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma
estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO:

a) em caso de ajuizamento de acGes trabalhistas contra a CONTRATADA, decorrentes da execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro ou de entidade da
Administracdo Publica Indireta como responsdvel subsididrio ou solidario, o CONTRATANTE podera
reter, dos repasses devidos, o montante dos valores cobrados, que serdo complementados a qualquer
tempo com nova retencao em caso de insuficiéncia;

b) no caso da existéncia de débitos tributarios ou previdencidrios, decorrentes da execuc¢do do presente
CONTRATO DE GESTAO, que possam ensejar responsabilidade subsididria ou solidaria do
CONTRATANTE, os repasses devidos poderdo ser retidos até o montante dos valores cobrados, que
serdo complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia;

“_n

c) as retengdes previstas nas alineas “a” e “b” poderdo ser realizadas tdo logo tenha ciéncia o
CONTRATANTE da existéncia de acdo trabalhista ou de débitos tributdrios e previdenciarios e serdo
destinadas ao pagamento das respectivas obrigacdes caso o CONTRATANTE seja compelido a tanto,
administrativa ou judicialmente, ndo cabendo, em nenhuma hipdtese, ressarcimento a CONTRATADA,;
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d) eventuais retencles previstas nas alineas “a” e “b” somente serdo liberadas pelo CONTRATANTE se
houver justa causa devidamente fundamentada.

XXIV — Manter as condicbes de habilitacdo, de regularidade fiscal e qualificagcdo exigidas na convocacdo
publica durante todo prazo de execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

XXV — Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagcdo dos servicos contratados deverdo
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes.

XXVI — Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser
adquiridos com recursos repassados em decorréncia deste  CONTRATO DE GESTAO serdo
automaticamente incorporados ao patriménio do CONTRATANTE, hipdtese em que a CONTRATADA
deverd entregar a documentacdo necessaria ao processo de incorporacdo dos referidos bens, no prazo
de trés dias Uteis apds a aquisicdo, juntamente com declaracdo emitida pela CONTRATADA de que os
bens estdo fisicamente na unidade onde se desenvolve o contrato de gestdo e em perfeitas condicdes
de uso.

XXVII — Apresentar a consolidacdo de todos os contratos de prestacdo de servico por ela mantidos (RET
— Relagdo de Tomadores/Obras) e conceder a outorga eletronica para acesso ao extrato individualizado
de cada empregado utilizado no contrato com o MUNICIPIO.

XXVIII — Efetivar contratacdo de servicos de natureza continuada como limpeza, seguranca,
conectividade, além de todo e qualquer servico que impacte positivamente no alcance das metas, desde
gue ndo impliguem na cessdo parcial ou total do objeto deste contrato, respeitadas a economicidade e
a eficiéncia financeira do CONTRATO DE GESTAOQ, em conformidade com o programa de trabalho e com
o regulamento préprio para a contratacdo de obras, servicos e compras.

XXIX - Ndo distribuir, sob nenhuma forma, lucros, excedentes financeiros ou resultados entre seus
dirigentes, associados, membros do Conselho de Administracdo ou empregados, conforme Anexo G.

XXX - Nas hipdteses de extingdo do CONTRATO DE GESTAO, cooperar integralmente com as demandas
do grupo de transicdo criado para esse fim, por meio da indicacdo de representantes e de
disponibilizacdo de quaisquer informacdes solicitadas pelo CONTRATANTE.

XXXl - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacBes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas & execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, seja verbalmente ou por
escrito, em forma eletrbnica, textos, desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas, planos,
programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia
autorizacdo do CONTRATANTE ou sob sua demanda;

XXXII — Atender as exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizacdo de sistemas informatizados
para execucdo das atividades de gestdo assistencial, administrativa e econémico-financeira, ja adotados
ou que venham a ser implantados ao longo da execu¢do deste CONTRATO DE GESTAO, para fins de
controle e monitoramento, permitindo o acesso de profissionais previamente indicados pelo
CONTRATANTE.

XXXIIl — Os sistemas informatizados utilizados pela CONTRATADA deverdo permitir customiza¢des que
possibilitam sua integracao com outros sistemas que o CONTRATANTE ja utilize ou que venha a utilizar
durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO.

XXXIV  — Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢Bes Sociais,
http://osinfo.prefeitura.rio/, conforme Decreto Municipal n2 37.079/2013 ou qualquer outro que por
decisdo exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo.

XXXV — Apresentar ao CONTRATANTE, no prazo por ele definido, o Plano Estratégico para a sua agdo
nos anos de XXXX e XXXX, observando a proposta orcamentdria e cronograma de desembolso dos
recursos a serem repassados apresentados no programa de trabalho.
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XXXVI — Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Projeto Basico e no programa de
trabalho, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO, na Lei Federal n2 8.080/1990,
regulamentada pelo Decreto Federal n? 7.508/2011, e na Lei Federal n2 8.142/1990, com observancia
dos principios do SUS, e em especial:

a) universalidade de acesso aos servigos de saude;

b) integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das acbes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em atuagdo conjunta
com os demais equipamentos do Sistema Unico de Satde existentes no Municipio;

c) gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus representantes,
responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca indevida feita por seu empregado ou preposto;

d) preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,

e) igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

f) direito de informacdo as pessoas assistidas sobre sua salde;

g) divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario;

h) fomento dos meios para participacdo da comunidade por intermédio de Conselhos Gestores Locais
e demais féruns de participacdo popular.

i) prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado e eficaz.

XXXVII — Na prestacdo dos servicos de saide, a CONTRATADA devera observar:
a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
b) manutencdo da qualidade na prestacdo dos servicos;

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

d) garantia do sigilo dos dados e informacGes relativas aos pacientes;

e) garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de qualguer culto
religioso;

f) esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos.
g) responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

h) insercdo obrigatdria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos
protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual;

XXXVIII — Receber médicos residentes vinculados a COREME da Secretaria Municipal de Saldde ou a
universidades conveniadas.

XXXIX — Apoiar a integracdo territorial dos equipamentos de salde da Area de Planejamento Local,
visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacdo dos servicos de salde publica;

XL — Estabelecer controle e a apuracdo da frequéncia dos empregados da CONTRATADA, por meio de
Registro Biométrico de Ponto.

XLI — Prestar assisténcia em situacdes de surto ou emergéncia em Saude Publica declaradas pela SMS.
XLII — Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude.

XLIII — Afixar, em lugar visivel da unidade municipal de satde objeto deste CONTRATO DE GESTAO, aviso
gue contenha:
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a) o simbolo, o nome designativo da unidade de salude cuja gestdo tenha assumido, os logos oficiais do
Municipio, da Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Satde

b) informacdo sobre a sua natureza de organizagdo social qualificada no dmbito do Municipio do Rio de
Janeiro;

c) indicagdo de que os servicos prestados s3o gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de Satde.

XLIV — Apoiar e promover a realizacdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovacdes prévias
da Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude e do Conselho Nacional de Etica e
Pesquisa.

CLAUSULA DECIMA- PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas sera apresentada até o 102 (décimo) dia de cada més, sendo a Ultima entregue
até 30 (trinta) dias apds o término do presente CONTRATO DE GESTAO, acompanhada do comprovante
de devolucdo do saldo, se houver.

Paragrafo Primeiro - A prestagdo de contas serd instruida com os seguintes documentos:

| - Relatdérios de execucdo financeira, discriminando o resumo da movimentacdo de valores, indicando
o saldo inicial, o valor de cada despesa efetivamente paga no periodo e o saldo atual acumulado.

Il — Relatdrios indicativos demonstrando a producdo contratada e realizada, bem como os resultados
dos indicadores e das metas estabelecidos.

lll - Relagdo de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas, indicando os
numeros e datas dos cheques emitidos, identificando a numeracao dos comprovantes de pagamentos
ou o tipo de comprovante.

IV - Conciliacdo do saldo bancario.

V - Cdpia do extrato da conta corrente bancaria e da aplicacdo financeira realizada na forma da cldusula
quinta, referente ao periodo compreendido entre a ultima prestacdo de contas e a atual.

VI - Folha de pagamento discriminando nome, nimeros do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS, funcdo, carga
horaria, salario e beneficios do pessoal contratado (inclusive de servidor cedido em funcdo temporaria
de direcdo ou assessoria, se for o caso), acompanhada da correspondente relacdo de pagamento
enviada ao banco.

VII - Cépia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de obrigacGes junto ao
Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das rescisdes de contrato de trabalho,
e respectivas CTPS, devidamente anotadas.

VIII - Cépia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados no inciso Il deste pardgrafo, bem
como de todos os contracheques devidamente assinados pelos empregados, podendo estes ser
substituidos pela forma prevista no art. 12 da Portaria MTE n2 3.281/84, consolidada pelo art. 32 da Lei
9.528/1997, de 10/12/1997 e suas alteracdes.

IX - Projecdo de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime da CLT com projecdo de
encargos fiscais, sociais e trabalhistas.

X - A Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, que deverd ser atualizada antes do término do seu
prazo de validade de 180 dias.

X| - Copia de todos os contratos celebrados no periodo.

Xl - Relagdo dos bens permanentes adquiridos, identificando a numeracdo dos comprovantes de
pagamentos ou o tipo de comprovante, com recursos provenientes do presente CONTRATO DE GESTAO.

Xl - Documentagcdo comprobatdria da utilizacdo dos repasses financeiros destinados ao pagamento de
despesas administrativas.
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XIV — A documentagdo comprobatdria prevista no item XlII devera ser acompanhada de mapa de rateio
especificando os valores e os percentuais rateados entre os contratos firmados com o CONTRATANTE e
outros entes.

XV - Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional auténomo deverdo ser comprovados
mediante cépia do recibo pertinente e do documento de identificagdo profissional.

Paragrafo Segundo - O repasse da parcela subsequente ficard condicionado a apresentacdo da
prestacdo de contas na forma do pardgrafo primeiro e do cumprimento de eventuais prescricdes
contidas no Projeto Basico.

Paragrafo Terceiro - A prestacdo de contas somente serd recebida pelo CONTRATANTE se estiver
instruida com todos os documentos e formalidades descritos nesta Clausula.

Paragrafo Quarto - No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a CONTRATADA,
ficando o repasse da parcela subsequente condicionado a reapresentacdo valida desses documentos.

Paragrafo Quinto - Cada folha da prestacdo de contas devera conter rubrica do representante legal da
CONTRATADA, bem como de contabilista habilitado, capacitado pelo Conselho Regional de
Contabilidade respectivo. Caso a prestacdo de contas ocorra em via eletrénica, em Painel de Gestéo,
devera ser apresentada declaracdo assinada pelo representante legal da CONTRATADA e pelo
contabilista habilitado de que os documentos e informacBes apresentados sdo fidedignos e que a
prestacdo de contas foi corretamente realizada.

Paragrafo Sexto - A prestacdo de contas devera ser efetuada levando em consideracdo que todos os
recursos usados na execucdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO dever3o ser contabilizados,
com identificacdo de sua origem e de seu destino, por meio de contabilidade auditada por profissional
legalmente habilitado.

Paragrafo Sétimo - O CONTRATANTE podera requerer a apresentacdo, ao término de cada exercicio ou
a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execuc¢do do
CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como
suas publicacdes no Diario Oficial do Municipio.

Paragrafo Oitavo - Caberd a CONTRATADA promover, até 01 de agosto de cada ano, a publicacdo
integral, no Diario Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e de execucdo deste Contrato
aprovados pelo Conselho de Administracédo.

Paragrafo Nono - O relatério de prestagdo de contas podera servir de subsidio para o acompanhamento
das acBes desenvolvidas, monitoramento e avaliagdo, bem como da movimentacdo financeira e
patrimonial referentes ao CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo - A CONTRATADA deverd manter em boa ordem e guarda todos os documentos
originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo Primeiro - A prestacdo de contas a que se refere a presente clausula sera realizada
por meio da alimentagdo ao Painel de Gestdo de Parcerias com OrganizagBes Sociais,
http://osinfo.prefeitura.rio ou qualguer outro que por decisdo exclusiva do gestor municipal vier a
complementd-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a andlise da prestacao de contas dos contratos de
gestdo, tanto na parte assistencial como financeira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos a CONTRATADA, em cardter eminentemente precario, a titulo de cessdo de uso
e pelo prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, os bens mdveis e imdveis, equipamentos e
instalagcdes da Estratégia Saude Da Familia (TEIAS) no ambito da AP 2.2, identificados, inventariados,
avaliados e descritos quanto ao seu estado de conservacdo, em Anexo I-D.
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Paragrafo Primeiro - E vedado o uso e a destina¢do dos bens cedidos para finalidades n3o vinculadas ao
alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo - Obriga-se a CONTRATADA em relacdo aos bens iméveis cedidos:

| - Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo, ao final
deste CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condicdes de uso e conservac3o, sob pena de, a critério do
CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou consertar os danos.

Il - Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO
e do bem cedido.

lll — Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido, inclusive
tributos, tarifas e precos publicos.

IV - Retirar as suas expensas, caso solicitado pelo CONTRATANTE, eventuais bens adquiridos com
recursos proprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele provisoriamente agregados.

V - Providenciar o seguro contra incéndio as suas expensas, apresentando ao CONTRATANTE a
respectiva apdlice devidamente quitada, a qual deverd ser renovada na data em que expirar o prazo de
seu vencimento.

Paragrafo Terceiro - Os bens moveis cedidos na forma desta cldusula poderdo, mediante prévia
avaliacdo e expressa autorizacdo do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior
valor, que serdo automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, sob a
administracdo da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto - A aquisicdo de bens moveis ou a instalagdo de bens imobilizados no bem imdvel
cedido, adquiridos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como as benfeitorias realizadas
serdo incorporados ao patrimbnio municipal, sem possibilidade de indenizacdo ou retencao,
condicionada a retirada a prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SUBCONTRATAGAO
E vedada a cessdo total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico — Nos casos de subcontratagdo de servicos ligados a atividade-meio e & atividade-fim,
o subcontratado serd responsavel, solidariamente com a CONTRATADA, pelas obrigacdes descritas na
cldusula nona, especialmente pelos encargos e obrigacdes comerciais, civeis, sociais, tributarias,
trabalhistas e previdencidrias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, nos limites da
subcontratacdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — FISCALIZAGAO

Afiscalizagdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO caberd ao CONTRATANTE, em especial a8 Comissdo
de Avaliacdo nomeada por Resolucdo do Secretdrio Municipal de Saude, a quem incumbira a pratica de
todos os atos préprios ao exercicio da atividade fiscalizatéria.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e
processos de inspecdo, verificacdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer os
dados, elementos, explicacBes, esclarecimentos e comunicacdes de que este necessitar e que forem
julgados necessarios ao desempenho de suas atividades.

Paragrafo Segundo - Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame das especificaces dos servicos,
de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizagcdo todas as divergéncias ou duvidas
porventura encontradas. O siléncio implica total aceitacdo das condi¢Ges estabelecidas.

Paragrafo Terceiro - A atuacdo fiscalizadora em nada restringira a responsabilidade Unica, integral e
exclusiva da CONTRATADA no que concerne a execucdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Quarto- A fiscalizacdo, por meio de relatério mensal ou a qualquer momento, analisara todas
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as questdes pertinentes a execucdo do CONTRATO DE GESTAO, em especial o emprego adequado dos
recursos publicos repassados e os resultados obtidos na sua execucdo, por meio dos indicadores de
desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a economicidade.

Paragrafo Quinto - No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execucdo do CONTRATO DE GESTAO, a Fiscalizacdo deverd encaminhar relatério
ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORCA MAIOR

Os motivos de forga maior que possam impedir a CONTRATADA de cumprir as metas pactuadas, deverdo
ser comunicados ao CONTRATANTE, na primeira oportunidade e por escrito, sob pena de ndo serem
aceitas pela Fiscalizacdo.

Paragrafo Unico - Os motivos de forca maior poderao justificar a suspens3o da execucdo do CONTRATO
DE GESTAO e a altera¢do do Programa de Trabalho, desde que por termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigacdo assumida no programa de trabalho e neste
CONTRATO DE GESTAO, o CONTRATANTE poderd, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que
couber, aplicar as seguintes sanc¢des previstas no artigo 87 combinado com o artigo 116 da Lei n@
8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida prévia defesa:

| - Adverténcia;

I1 - Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia Util sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO
ou, se for o caso, do saldo n3o atendido do CONTRATO DE GESTAO.

11 - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO ou do saldo n3o atendido
do CONTRATO DE GESTAO, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipdteses de descumprimento
total ou parcial da obrigacdo, inclusive nos casos de rescisdo por culpa da CONTRATADA.

IV - Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

V - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.
VI - Perda de qualificacdo como organizacdo social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Primeiro - A imposi¢cdo das san¢des administrativas previstas nesta clausula dependerd da
gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas relacionadas ao caso
concreto.

Paragrafo Segundo - As sanc¢des previstas nos incisos |, IV e V poderdo ser aplicadas juntamente com
aquelas previstas nos incisos Il, Il e VI e ndo excluem a possibilidade de rescisdo unilateral do CONTRATO
DE GESTAO, garantida defesa prévia ao interessado.

Paragrafo Terceiro - As multas previstas nos incisos Il e Il ndo possuem carater compensatoério, e, assim,
0 seu pagamento ndo eximird a CONTRATADA da responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes
das infragdes cometidas.

Paragrafo Quarto - As multas deverdo ser recolhidas junto a Secretaria Municipal de Fazenda no prazo
de 03 (trés) dias Uteis, contados da notificacdo de sua imposicdo a CONTRATADA ou, na impossibilidade
da notificacdo, da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Quinto - As sanc¢des estabelecidas nos incisos IV e V sdo de competéncia do Secretario
Municipal de Saude.

Paragrafo Sexto - As sancdes previstas nos incisos IV e V poderdo também ser aplicadas a CONTRATADA
caso, em processos seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados com a Administracdo
Publica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenha:
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| - Sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de
quaisquer tributos;

Il - Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica, em virtude de
outros atos ilicitos praticados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RECURSOS
A CONTRATADA podera apresentar, sempre sem efeito suspensivo:

| - Pedido de Reconsideracdo a ser interposto perante a autoridade que proferiu a decisdo, no prazo de
10 (dez) dias Uteis, contados da ciéncia da decisdo;

Il - Recurso a autoridade imediatamente superior a ser interposto e encaminhado através da autoridade
qgue proferiu a decisdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da ciéncia do indeferimento do Pedido de
Reconsideracdo.

Paragrafo Unico - O provimento do recurso importara apenas a invalidacdo dos atos no suscetiveis de
aproveitamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO

O CONTRATANTE, garantidos o contraditério e a ampla defesa prévia, mediante decisdo fundamentada,
podera rescindir o CONTRATO DE GESTAO na hipdtese de seu descumprimento total ou parcial, bem
como do Programa de Trabalho, e ainda:

| - Se houver ma gestdo, culpa, dolo ou violacdo de lei ou do estatuto social por parte da CONTRATADA.
Il - Na hipotese de ndo atendimento as recomendacdes decorrentes da Fiscalizacdo.

Il - Se houver alteragGes do Estatuto da CONTRATADA que impliqguem modificacdo das condicBes de
sua qualificacdo como organizac3o social ou de execucio deste CONTRATO DE GESTAO.

IV - Se houver a perda da qualificacdo como Organizacdo Social.

V- Na hipdtese de a CONTRATADA ndo obter no minimo 50 (cinquenta) pontos na avaliagcdo da execucdo
das metas em 03 (trés) relatérios consecutivos.

Paragrafo Primeiro - Na hipdtese de rescisdo, a CONTRATADA deverd, imediatamente, devolver ao
patriménio do CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da gestdo dos recursos
recebidos, procedendo a apuracdo e a devolucdo do saldo existente.

Paragrafo Segundo - Na decretacdo da rescisdo, a CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20% (vinte
por cento) do valor do CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESILICAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE

Em caso de resilicdo unilateral por parte do CONTRATANTE, a CONTRATADA fard jus exclusivamente ao
ressarcimento dos danos materiais comprovadamente demonstrados, desde que o repasse tenha
obedecido ao cronograma de desembolso.

CLAUSULA DECIMA NONA - PUBLICAGAO

A publicacdo do inteiro teor deste instrumento no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro serd
providenciada pelo CONTRATANTE no prazo maximo de vinte dias da assinatura.

Paragrafo Unico - O inteiro teor deste instrumento, bem como as metas e os indicadores de
desempenho pactuados, devidamente atualizados, serdo disponibilizados no Portal da Prefeitura do
Municipio do Rio de Janeiro na Internet.

CLAUSULA VIGESIMA - CONTROLE INTERNO E EXTERNO
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O CONTRATANTE providenciara a remessa de cépias do presente instrumento ao érgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas do
Municipio no prazo de 30 (trinta) dias, contados da publicacdo de seu extrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rendncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE
GESTAO que n3o puderem ser resolvidas administrativamente pelas partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DISPOSIGOES FINAIS

Na contagem dos prazos, é excluido o dia de inicio e incluido o de vencimento, e considerar-se-do os
dias consecutivos, salvo disposicdo em contrdrio. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de
expediente na Secretaria Municipal de Saude.

E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente CONTRATO DE GESTAO em 3
(trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, de de 2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZAGAO SOCIAL

Testemunhas

1 2
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ANEXO I-A — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — N2 CP 004/2020

ANEXO I-A AO CONTRATO DE GESTAO
(DECRETO RIO 43.562/2017)

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n? 12.846, de 12 de agosto
de 2013, que dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela
pratica de atos contra a administracdo publica, nacional ou estrangeira, e se comprometem a
atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relacdo com a Administracdo Municipal.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO
(Nome, cargo, matricula e lotacdo)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-B — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — N2 CP 004/2020

ANEXO I-B AO CONTRATO DE GESTAO

DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E ADMINISTRATIVA
(Decreto Rio 43.562/2017)

Para a execucgdo deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei Federal n?
12.846/2013, se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e estdo
cientes de que ndo poderdo oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou
aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao, vantagens financeiras
ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcdo, seja de forma
direta, indireta ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto deste contrato,
ou de outra forma a ele ndo relacionada.

§ 12 - A responsabilizacdo da pessoa juridica subsiste nas hipdteses de alteracdo contratual,
transformacdo, incorporacao, fusdo ou cisdo societaria, ressalvados os atos lesivos ocorridos
antes da data da fusdo ou incorporacdo, quando a responsabilidade da sucessora serd restrita
a obrigacdo de pagamento de multa e reparacdo integral do dano causado, até o limite do
patrimonio transferido.

§ 29 - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no ambito do respectivo
contrato, as consorciadas serdo solidariamente responsaveis pela pratica dos atos previstos
nesta Lei, restringindo-se tal responsabilidade a obrigacdo de pagamento de multa e reparacao
integral do dano causado.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO
(Nome, cargo, matricula e lotacdo)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-C - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — N2 CP 004/2020

AUTORIZAGAO - DECRETO RIO n2 46.785/2019

(em papel timbrado da empresa)

[razdo social da contratada], inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o

ne , por intermédio de seu (sua) representante legal o (a) Sr
(a) , portador (a) da carteira de identidade n? e inscrito
(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n@ , AUTORIZA, para fins do
Decreto Rio n9 , O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio do

[6rgdo da Administracdo Direta] ou da (o) [entidade
da Administracdo Indireta], representado pelo(a) [autoridade
administrativa competente para firmar o contrato], inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - CNPJ sob o n® , a fazer desconto em suas faturas e realizar os

pagamentos dos salarios e demais verbas trabalhistas diretamente aos seus empregados, bem
como das contribuicGes previdencidrias e do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
guando esses ndo forem adimplidos por esta empresa.

Rio de Janeiro, _ de de

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-D - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — N2 CP 004/2020

CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

DO CONTRATO DE GESTAO N2 /

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n2. 5.026/09, o uso dos bens publicos relacionados no
Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo administrativo 09/001.836/2019,
assim como os bens que lhes guarnecem.

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

[l - Quaisquer construcdes ou benfeitorias realizadas no imdvel, bem como, a instalacdo de bens méveis
ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo incorporadas ao patrimdnio
municipal, sem direito a retencdo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos contratados deverdo ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢Bes, adequadas a sua destinacdo.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo, deverdo ser incorporados ao patriménio da
Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipdtese em que a CONTRATADA deverd entregar a
CONTRATANTE a documentagdo necessaria ao processo de incorporacdo dos bens patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada mediante prévia
aprovacao e por escrito do Poder Publico Municipal

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doacbes que forem destinados a
CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens modveis e
imobilizados instalados nos equipamentos de saude cujo uso foi permitido por este anexo, serdo
incorporados ao patrimonio municipal ora arrolado.

VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao Contrato de
Gestdo as dependéncias dos bens cedidos.
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VIII - Ndo podera ser permitido a terceiro a utilizacdo do bem publico cedido sem prévia autorizacdo por
escrito, nem poderd ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta da prevista no
Contrato de Gestdo.

IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio, raio, explosao e riscos diversos (danos
elétricos, vendaval, quebra de vidros e responsabilidade civil) para o prédio, instalacGes e equipamentos
indispensaveis ao funcionamento do bem imdvel cedido. A contracdo do seguro devera contemplar a
descricdo dos bens a serem segurados, as coberturas pretendidas e a garantia contra perda total ou
parcial dos bens sinistrados.

X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do
imovel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, de de 2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZAGAO SOCIAL
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RELAGAO DE BENS - CAP 2.2

PaMovAas0 - CP Relacio de Bens Adquiridos e/ou Incorporados na Série Monetiria: BR Pagina: 1
22/07/2020 10:21:04 01/03/2015 a 31/07/2020
Divisio: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RI1O DE JANEIRO
Bem Inc Nat. Despesa Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contabil
Dt. Aquisicio Histérico Num Antigo CPEX Num Cadastral Imovel  Laudo do Imovel Num Termo Imovel Num.Bem Ant Trf Org
Bairro do Imével
Descrigio
C Qtd. V1 Historico VL. Original em MC V1. Original Corr. V1. Original em MA
Grupo de Conta 01 = BENS MOVEIS (DB)
Conta - 010101 - EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA (DB)
Orgio 1800 - Seeretaria Mumicipal de Satide

- INSTITUTO GNOSIS

33503

08/12/2016 AQUIS 0.5
SWITCH DLINK 24 PORTAS 10/100 MOD DES 1024D BR

25.00 225,00 2114463
1800000002043 73 0000 33503902 00 0000000 09230001302018
06/10/2016 AQUIS 05
monitor led aoc hd

4 1.348,00 1.345.00 1.348,00 1.266,7952
180000000204941 0000 33503902 00 0000000 0922000302018 3170872018
06/10/2016 AQUISOS

MONITOR LED AOC 18.5 HD
1.266,7952
“180000000208701 o000 T TEssoseez oo T poesooo RS i
02/02/2017 AQUIS 05

REPETIDOR WIRELESS

1 239,6391
“180600000208702 "7 0000 T T ags0d802 T T T T = e
31072017 AQUIS 05

SWITCH DLINK GDS 1210 48 P

000
AQUIS 05
INK RE 210

1 199,00 199,00 1870125
“{80000000308705 T dood T EE503907 TR0 T T a000060 T : diodeis T
13/0222017 AQUIS 05
MONITOR LED AOC 19.5

1 429,00 429,00 4031576
“180000000208706 606 33spseez o0 T e000000 Cavioses T
13/022017 AQUIS 05
MONITOR LED AOC 19.5

1 429,00 42900 4031576
“180000000208707 [ £ 11T [ 0000000 77T 09230001312018 ool T
13/022017 AQUIS 05
MONITOR LED AOC 19.5

1 42900
180000000208708 0000 33503902 00
19/01/2017 AQUIS 0.5

ROTEADOR TPLINK REPETIDOR 300 MBPS

130000000 T o000
02/1022017 AQUIS 0.5
PROJETOR EPSON
1 1.646,80 1,646,580 1646,80 1.547,5989
PaMovAas0 - CP Relacio de Bens Adquiridos e/ou Incorporados na Série Monetiria: BR Pagina: 2
22/07/2020 10:21:04 01/03/2015 a 31/07/2020
Duvisio: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Bem Inc Nat. Despesa Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contabil
Dt. Aquisicio Histérico Num Antigo CPEX Num Cadastral Imovel  Laudo do Imovel Num Termo Imovel Num.Bem Ant Trf Org
Bairro do Imével
Descrigao
C Qtd. V1 Historico V1. Original em MC VL Original Corr. V1. Original em MA
1800000002087 10 0000 33503902 00 0000000 09220001312018 317102018
01/112017 AQUIS 0.5
SWICTH DLINK 8 P DGS 1008D

“1800
28/122017 AQUIS 0.5
SWICTH DLINK 8 P DLINK

1 210,00 210,00 1973499
1800000002087 12 0000 33503902 00 B T L IL. L e s
26/06/2017 AQUIS OS5

1300000002 10069
09/05/2018 AQUIS 0.5
SWITCH 16 P GIGABIT TP LINK TL SG1016D

1300000002 10070
17/07.2018 AQUIS 0.3
SWITCH 48 P HPE ARUBA

33503902

1 3.100,00
“180000000210071 T dooo T TEssesees e T UAQUISICAGOS T
18/0722018

CPU

16

18/07/2018
MONITCR LED ACC 18,5

1 375,00 375,00 3524105
1800000002 10073 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001832018
24/07/2018 AQUIS 0.5
IMPRESSORA DE ETIQUETA TERMICA ZEBRA GC420T USB

1 1.241,00 1.241.20 124120 11664317
“180000000210074 0000 HEsaeag TR g T R R pIsie A o8 T SEEESEHega1e S TR
08/08/2018 AQUISOS
NAS STORAGE DNS 320L DLINK

1 890,00 890,00 8363876
“180000000210075 @006 T @asoaeez o0 T TAQUISICAD 08 317102018
08/08/72018 AQUIS 05
HD INTERNO SATA PIMICRO 4TB

1 1.110,00 1.110,00 1110,00 1.043,1350
“180000000210092 6000 T T33spseer o0 T TUUTAQUISICAoOS T 09220001312018  3vioneis T
20/11/2017 AQUIS 0.5
SWITCH TP-LINK 8 PORTAS

1 155,00 155,00 155,00 145,6630

Total Localizagio
Registros 2 28 19.575,00 1957500 18395 8273
Localizacio 12551 = Centro Municipal de Saude Maria Augusta Estrela da
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PaMovAas0 - CP Relacao de Bens Adquiridos e/ou Incorporados na Série Monetiria: BR Pagina: 3
22/07/2020 10:21:04 01/03/2015 a 31/07/2020
Duvisiio: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Bem Inc Nat. Despesa Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contibil
Dt. Aquisicio Histérico Num Antigo CPEX Num Cadastral Imével Laudo do Imavel Num Termo Imével Num.Bem Ant Trf Org
Bairro do Imével
Descrigio
C Qtd. V1 Historico V1. Original em MC VL. Original Corr. V1. Original em MA
180000000202456 0000 33503902 00 0000000 0922000130208 31/0722018
08/122016 AQUIS 0.5
SWITCH DLINK 24 PORTAS 10/100 MOD DES 1024D BR
1 225,00 225,00 225,00 2114463
180000000204408 0000 33503902 00 0000000 220001302018
11/072016 AQUIS 05
switc 16 portas

180000000204934
12/05/2016 AQUIS 05
NOTEBOOK MEN 4GB 1TB INTEL CELERON WIN

33503902

1800000002089 34 0000
25/072017 AQUIS 05
SWITCH 24 PORTAS

180000000208935

03/082017 AQUIS OS5
SWITCH 48 PORTAS

180000000208936
23/08/2017 AQUIS O3
SWITCH CISCO G200-50 48 X GB

15/122017 AQUISOS

SWITCH CISCO 5G200-26 24P

1199,00 1.126,7738

T EneRers T

931,6324

"130000000310393 0000
17/072018 AQUIS 05
SWITCH ARUBA 19205 4§ PORTAS
1 3.100,00 310000 29132600
"1800000003i0466 T dogo T Esedg0r T [ AQUisicAoos T 0923000183018 311072018
18072018 AQUIS OS5
CPU
1 3.355,00 335,00 335500 31528092
“180000000210468 oo T Tasspsser oo T AQuisicAoos T 09z2000i83zois  3viozeis T
18/0722018 AQUISOS
MONITOR LED 18,5 AOC
1 375,00 375,00 375,00 3524105
Total Localizagio 12551
Registros: 11 18 39.755,95 39.755,95 37361,1034
Localizacio 12563 = Centro Municipal de Saude Hettor Belirao da VIITR.
PaMovAas0 - CP Relacao de Bens Adquiridos e/ou Incorporados na Série Monetiria: BR Pagina: 4
22/07/2020 10:21.04 01/03/2015 a 31/07/2020
Duvisdo: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Bem Inc Nat. Despesa Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contibil
Dt. Aquisicio Historico Num Antigo CPEX Num Cadastral Imével  Laudo do Imovel Num Termo Imével Num Bem Ant Trf Org
Bairro do Imével
Descrigio
c Qtd. VL Historico VL Original em MC VL Original Corr. V1. Original em MA
T80000000203557 0000 33503902 00 0000000 (9220001302018 3170772018
22/112016 AQUIS 0.5
SWITCH TP LINK 16 PORT 10 100M DESKTOP
1 144,00 144,00 1353256
1800000002044 16 6006 33503907 00 0000000 00330001303018 "7 dibgAeis T
22/112016 AQUIS 05

swite tp link 16 portas

180000000204411
22112016 AQUIS O3
swite tp link 08 portas

180000000204933 0000 33503902 00
12/05/2016 AQUIS 05
NOTEBOOK MEN 4GB 1TB INTEL CELERON WIN

1800000002087 19 0000
14/02/2017 AQUIS O3

14/02/2017 AQUIS O3
IMPRESSORA BROTHER HL 1202

180000000208721
28072017 AQUIS 05

SWITCH 5P 10100100

180000000208723
01/11/2017

SWITCH 16P GB TPLINK

29/112017
SWITCH §P GB TPLINK

1 155,00 155,00 155,00 145,6630
“180000000208727 T doog T asseasoz T 00 T 6000000 T 0922000312018 g
21122017 AQUISOS
SWITCH CISCO 5G200 26

180000000209980 09220001832018

18/072018 AQUIS O3
CPU
1 3.355,00 335,00
BT TISMRRR i S TS RCCIEERELR e g R seaissieis s
18/072018 AQUIS OS5
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PaMovAas0 - CP Relacao de Bens Adquiridos e/ou Incorporados na Série Monetaria: BR Pagina: 5
22/07/2020 10:21:04 01/03/2015 a 31/07/2020
Dvisdo: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Bem Inc. Nat. Despesa Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contabil
Dt. Aquisicio Histérico Num Antigo CPEX Num Cadastral Imével  Laudo do Imovel Num Termo Imével Num.Bem Ant Trf Org
Bairro do Imovel
Descrigio
C Qtd. VL Histérico VL Original em MC VL. Original Corr. V1. Original em MA

MONITOR AOC 18,5 LED

3524105

09220001832018

24/042018 AQUIS O
SWITCH §P DGS D-LINK

180000000210045 0000 33503902 00 AQUISICAO 08 1832018

05/072018 AQUIS OS

SWITCH 48P 5G200-50

180000000210046 0000 33503902 00 AQUISICAOC OS 09220001832018 31/102018
17/07/2018 AQUIS OS

SWITCH ARUBA 24P

17/072018 AQUISOS
SWITCH ARUBA 45P
1 3.100,00 3.100,00 3.100,00 29132600
“soescessiceIE oG SssaasGE T oo AR EE .
05/07/2018 AQUISOS
NOBREAK SMS 1800VA
1 99135 991,35 991,35 9316324
Total Localizagio 12563
Registros 18 19 25.006,35 2500635 23.500,0001
Localizagio 13456 = Posto de Assistencia Medica Helio Pelegrino
11/072016 AQUISOS
swite 5 portas
180000000204931 0000 33503902 00 0000000 0923000302018 31/0872018 g
12/05/2016 AQUIS 05

NOTEBOOK MEN 4GB 1TB INTEL CELERON WIN
2 5.397,00 5.397,00 5.071,8917

19/01/2017 AQUIS O
roteador tp-link repetidor tl wa 8551

1 165,00
"180000000210149 T 0000 T 33503902 T 6o T AQUISICA0OS 0 311072018
24/04/2018 AQUIS 08
SWITCH CISCO $G200-50

2930,00 2.753,5006

1800000002101 50 AQUISICAO 05 09320001832018 311072018
240472018
SWITCH § P DGS D-LINK
1 150,00 150,00 150,00 1409642
"180000000210151 T 0000 T 33503900 T [T AQUISICAOOS T )
26/04/2018 AQUISOS
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ROTEADOR TP-LINK HP

1 279,00 262,1934

180000000210152 0000 33503902 00
26/042018 AQUIS 05
MODEM ROTEADOR WIRELESS

1870125

1800000003 10153 AQUISICAG 68
10/052018 AQUIS OsS
IMPRESSORA HP MONO LASERJET

17/07/2018 AQUIS OS
SWITCH ARUBA 48 PORTAS

180000000210168 0000 33503902 00 AQUISICAO OS 31/1022018
17/072018 AQUIS 0.5
SWITCH ARUBA 48 PORTAS

"180000000;

18/072018
CPU
1 335,00 335500
“180000000210170 o000 T 33503902 T 00 T, AQUISICACOS 0
18/07/2018 AQUIS 05
MONITOR LED 18,5 AOC
1 375,00
180000000210932 0000 33503902 o0 T AQUISICAGOS T 09220001832018 311072018
05/0722018 AQUIS OS5
NOBREAK SMS 1800VA
1 995,10 995,10 995,10 9351565
Total Localizagio 13456
Registros 13 14 21.041,10 21.041,0 19.773,6114
Localizagio 19014 s Posto de Saiide Nicola Albano
180000000204416 0000 33503902 00 0000000
23/05/2016 AQUISOS
SWITCH 8 PORTAS 10/100MBPS

23/05/2016 AQUIS OS
ROTEADOR ADSL MODELO DSL 2500E

180000000204418 0000 33503902 00 0000000 09220001302018

12/0512016 AQUIS Os

NOTEBOOK MEN 4GB 1 TB INTEL CELERON WINDOWS

2.698,50
0933000130018

180000000204963 0000 33503902 00 0000000
23/05/2016 AQUIS OS

Pagina 37 de 242



PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PaMovAas0 - CP Relacao de Bens Adquiridos e/ou Incorporados na Série Monetaria: BR Pagina: 7
22/07/2020 10:21:04 01/03/2015 a 31/07/2020
Dvisdo: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Bem Inc. Nat. Despe: Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contabil
Dt. Aquisicio Histérico Num Antlgo CPEX Num Cadastral Imével  Laudo do Imovel Num Termo Imével Num.Bem Ant Trf Org
Bairro do Imovel
Descrigio
C Qtd. VL Histérico VL Original em MC VL. Original Corr. V1. Original em MA

SWitc § portas 10/100mbs
1 60,00 60,00 60,00 56,3857

180000000204964 0000 33503902 00 0000000 09220001302018 31/082018

23/052016 AQUIS O
hd sata 5400gb seagate

180000600304965 1302018
23/052016 AQUIS 0S8

fonte 500w

180000000204966 0000 33503902 00 09230001302018
23/052016 AQUISOS

‘moden roteador dlink

21122017 AQ
ROTEADOR TP LINK ACHER AC 1750

180000000210341 0000 33503902 00
05/07/2018 AQUISOS
NOBREAK SMS 1800VA
1
180000000210342 0000 33503902 00
17/072018 AQUIS O'S
SWITCH ARUBA 24 PORTAS
1
"180000000210343 T Gog0 T 3so3902 T 00 T AQuIsiCAoos o
18/072018 AQUIS 05
cPU

3.152,8992

180000000210344 33503902 AQUISICAO OS 09220001832018
18/07/2018 AQUIS OS5
MONITOR LED 18,5 AOC
1 375,00 375,00 375,00 3524105
Total Localizagio 19014
Registros: 12 12 10.176,60 10.176,60 9.563,5751
19015 - Posto de Saude Professor Jilio Barbosa

180000000204932
12/0522016 AQUIS
NOTEBOOK MEN 4GB 1TB INTEL CELERON WIN

"180000000210196
05/072018 AQUIS OS
NOBREAK SMS 1800VA

180000000210208 0000 33503902 00 AQU!S!CAO os
03/0712018 AQUISOS
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SWITCH 26 PORTAS 5G200-26
1 1.985,00 1.985,00

180000000210217
17/072018 AQUIS 05
SWITCH ARUBA 24 PORTAS

180000000210218
17/072018 AQUIS OsS
SWITCH ARUBA 24 PORTAS

3.152,8992

180000000210232 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 2 31/1022018
18/072017 AQUIS 0.5
MONITOR LED 18,5 AOC

"180000000;

33

08/08/2018 AQUIS O.
ACCESS POINT TP-LINK TETO WI'RELSS
1 778,00 778,00 778,00 731,1343
Total Localizagiio 19015
Registros: s 10 19.179,85 19.179.85 180244808
Localizacio 44617 Centro Municipal de Saiide Carlos Figueiredo Filho
180000000204935 0000 33503902 00 0000000 09220001302018
12/05/2016 AQUIS OS5
NOTEBOOK MEN 4GB 1TB INTEL CELERON WIN
1 2.698,50 2.5359459
180000000204937 0000 33503902 00
19/05/2016

AQUIS 05
MUITIFUNCIONAL 03 OFFICEJET PRO 7612 HP

180000000210188 0000 33503902 00 AQUISICAO OS 31/102018
18/07/2018 AQUISOS
MONITOR LED 18,5 AOC

18/07/2018
CPU
1 3.355,00 3.355,00 3.355,00 3.152,8992
180000000210193 0000 33503902 00 AQUISICAO 0S 09220001832018 31/1022018 :
17/072018 AQUIS Os
SWITCH ARUBA 48 PORTAS
1 3.100,00 3.100,00 3.100,00
180000000210194 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001832018 31/102018
05/072018 AQUIS OS
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NOBREAK SMS 1800VA
1 991,35 991,35 991,35 9316324
Total Localizagio 44617
Registros. 6 6 11.396.85 1139685 107103187
46087 — Clinica da Familia Recanto do Trovador

09220001302018 31/0822018

1 877,00 877,00 877,00 824,1707

180000000204938
19/05/2016 AQUIS 0.5
DESKTOP LENOVO CORE I5 4GB HD 500

180000000208661
26/02/2017 AQUIS 05
IMPRESSORA BROTHER HL 1202

180000000210469 0000 33503902 00 AQUISICAO 08 09220001832018 31/1022018
18/07.2018 AQUIS OS
MONITOR LED 18,5 AOC

1 375,00 375,00 375,00
"180000000210471 T 0000 T 330302 T [ AQUISICAOOS T 09220001832018
18/07/2018 AQUIS 08
cPU
1 3.355,00 3.355,00 3.355,00 3.152,8992
180000000210472 0000 33503902 00 AQUISICAD 05 0923000183201 31/1072018
05/07/2018 AQUIS 08
NOBREAK SMS 1800VA

995,10 995,10 935,1565
180000000210473 o000 T 33503902 T 00 T AQUISICAO OS 09230001832018 3111012018
17/07/2018 AQUIS O'S
SWITCH ARUBA 19205 24 PORTAS

17/072018 AQUISOS
SWITCH ARUBA 19205 48 PORTAS
1 3.100,00 3.100,00 3.100,00 29132600
Total Localizagio 46087
Registros. 9 9 16.251,10 16251,10 15.272,1549
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i = Clinica da Familia Pedro Emesto
1800000002043 70 0000 33503902 00 0000000 09320001302018 3L
19/102016 AQUIS 0.5
IMPRESSORA LASER HP P1102W PRETA S FIO
1 899,00 899,00 899,00 8448454
1800000002043 74 0000 33503902 00 0000000 09220001302018 31/0872018
06/1022016 AQUISOS
‘monitor led aoc hd
1 337,00 337,00 33700 316,6996
180000000204409 0000 33503902 00 0000000 09330001302018 310872018
11/072016 AQUIS 0.5

180000000204415
27/1022016 AQUIS OS
IMPRESSORA LASER HP P1102W

33503902 09220001302018 31/082018

06/10/2016 AQUIS OS
MONITOR LED AOC 18.5 HD

31/1022018

1.500,00

180000000210761
09/07/2018 AQUIS OS

180000000210763
17/07/2018 AQUIS OS
SWITCH HPE ARUBA 1920S 48 PORTAS

20001832018

1 3.100,00 3.100,00 3.100,00 29132600

31/102018

1 3.355,00 335500
31076777 6000 """ 33503903 T 60 T AQUISICAG 08
18/0722018 AQUIS 08
MONITOR LED 18,5 AOC
1 375,00 375,00 37500 3524105
Total Localizagio 46901
Registros: 11 1 12.330,10 12330,10 11.587.3510
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Centro Municipal de Saude Casa Branca

22112016
switc tp link 08 portas

180000000204413 0000 33503902 00 0000000
22112016 AQUIS OS
swite tp link 16 portas

220001302018
22/112016 AQUIS OS
switc tp link 16 portas

AQUIS 05
DESKTOP LENOVO CORE I5 4GB HD 500

180000000210175
06/07/2018 AQUIS OS
'NOBREAK SMS 1800VA

31/1022018

3.100,00

180000000210177 0000 09220001832018 31/102018
18/07/2018 AQUIS OS
CPU

1 3.355,00 3.355,00 3.355,00

180000000210929 0000 33503902 60 AQUISICAO 05 0922000183201 311072018
18/072018 AQUISOS
MONITOR LED 18,5 AOC
1 375,00 375,00 375,00 3524105
Total Localizagio 48572
Registros: s ] 11.481.35 1148135 10.789,7284

Clinica da Familia Odalea Firmo Dutra

180000000208941 0000 33503902

03/102017 AQUIS 08

180000000208946 0000 33503902 00 0000000 09220001312018 31/102018
26/06/2017 AQUIS OS

IMPRESSORA BROTHER HL 1202

1 509,00
180000600208947 """ 6000 T 33s03900 T [ 0000000 T 0933000131201
26/06/2017 AQUISOS
IMPRESSORA BROTHER HL 1202
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00

180000000208948
26/06/2017 AQUIS OS

09220001312018

1 509,00 509,00 509,00 4783385

180000000208949 0000 33503902 00 0000000 09220001312018 3171022018
26/06/2017 AQUIS OS
IMPRESSORA BROTHER HL 1202

509,00 509,00 4783385
09220001312018 3171022018
509,

180000000208951 33503902 00 0000000 09220001312018
26/06/2017 AQUIS OS
IMPRESSORA BROTHER HL 1202

317102018

26/06/2017 AQUIS O
IMPRESSORA BROTHER HL 1202

509,00 4783385

0000
26/06/2017 AQUIS 0.5
IMPRESSORA BROTHER HL 1202

1 509,00 509,00 509,00 4783385

4783385

180000000208955 0000 33503902 00 0000000
26/06/2017 AQUISOS
IMPRESSORA BROTHER HL 1202

1 509,00 509,00 509,00 4783385
"180000000208956 T G000 T 33503902 T 00T 0000000 T 09220001312018 77 3AoReis T
10/012017 AQUIS 08
ROTEADOR DLINK WIFI 750MBPS

1 158,00 158,00 158,00 1484823

10/012017 AQUIS 0.5
ROTEADOR DLINK WIFI 750MBPS

0000000309596 0060 33503903 90 AQUISICAG 68
26/06/2017 AQUIS Os
PROJETOR MULTIMIDIA
1 1.850,01 1.850,01 185001 1.738,5678
1800000002 10647 0000 33503902 [ AQUISICAC 0§ 09230001832018 311072018
20/022018 AQUISOS
1 5.150,00 5.150,00 4.839.7707
""""""""""""""""""" 33503902 00T AQUISICAO 08T 109230001832018 31/1072018
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20/0272018 AQUIS 0.5
NOBREAK NHS PRIME ON LINE 2000VA
1 5.150,00 5.150,00 515000 48397707
“180000000210649 o000 T TEsseseer T [ AQUISICAoOS T
08/06/2018 AQUIS 0.5
NOBREAK LACERDA UPS
1 849,00 7978573
"180000000316651 T 6000 TTTTTTTTEEsee0r T T 60T T T T AQUISICAG 08T 09236001833018 T T30 6eds T T T T
05/07/2018 AQUIS 0.5
NOBREAK SMS 1800VA
995,10 9351565
“180000000210652 G006 T Tmsseaser oo T AQUISIC Iytopeis T
03/07/2018 AQUIS 0.5
ROTEADOR WIRELESS DUAL BAND
1 226,00
“180000000210653 o000 T 33503902 T [
17/07/2018 AQUIS 0.5
SWITCH ARUBA 48 PORTAS
1 3.100,00
1800000002 10654 0000 33503902 00" AQUISICAG 08 709230001832018
17/072018 AQUIS 05
SWITCH ARUBA 45 PORTAS
1 3.100,00 3.100,00 310000
“1800000002 10635 Toooe T Tassessor T o0 T TAQUISICAGOS T 09230001833018 311
17/07/2018 AQUIS 05
SWITCH ARUBA 48 PORTAS
1 3.100,00 3.100,00 310000 2.913,2600
180000000210656 0000 33503902 00 AQUISICAO 0S 09220001832018 3
181072018 AQUISOS
CPU
1 3.355,00 335500 3.152,8992
1800000002 10657 0000 33503902 00 3
18/072018 AQUISOS
MONITOR LED 18,5 AOC
1 375,00 375,00 375,00 3524105
Total Localizacio 48827
Registros: 24 24 35.430,01 35.430,01 332957523
Total UA 9615
Registros: 142 159 22162426 101624,26 208.273 9034
Total Orgiio 1800
Registros: 142 159 221.624.26 22162426 2082739034
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Total Conta 010101
Repistros: 142 159 221.624,26 22162426 208.273,9034
Conta ol0102 — MOVEIS UTENSILIOS MAQUINA EQUIPINST (DB)
Orgio 1800 - Secretaria Municipal de Satde
UA 9615 - INSTITUTO GNOSIS
180006000303106 G000 33503902 06 6606006 9336001362016
29/09/2016 AQUIS OS

VENTILADOR DE PAREDE 60 CM.

01/112016 B R AQUIS O3S
MAQUINA CAFE BARS C40BR

1500000007034 70 G000 33503902 00 6000000 09230001302018 3170772018
29/09/2016 AQUIS 05
VENTILADOR DE PAREDE TUFAO 60CM PT M2 BIVOLT

1 448,00 448,00 448,00 4210131
1800000002024 71 0000 33503902 00 0000000 0922000302018 31/07/2018
02/062016 UIS 0.5

AQH
BALANCA DIGITAL PORTATIL SLIMASIC 150 MARCA BALMAK

21 1.659,00 165900 1.659,00 1.559,0640

1.084,8604

180000000202473 09220001302018
19/07/2016 AQUIS 0S8

ROTEADOR WIRELESS DLINK DIR 809

33503902

i
27/07/2016 AQUIS 0.3
SONAR COM INDICADOR DIGITAL DOPPLER. 7000D
3 2.007,00 1.886,1009
140606606303478 6060 33503962 06 6666606

02/082016 AQUIS 05
MONITOR LED - CASA BRANCA

180000000202497 33503902 09220001302018

08/09/2016 AQUIS OS
ESTANTE EM AGO 6 PRATELEIRAS
1 430,00 430,00
“180000000204961 0000 T TTTTUUTUUUTEsseasoz 0 T 0000000 T 09220001302018
24/0572016 AQUIS 0.8
GAVETEIRO MESA 03 GAVETAS
z 122,00 122,00 122,00 114,6509
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TS0000000205323 0000 33503902 00 0000000 0922001302018 310672018
28/122016 AQUIS 05
CONJUNTO DE MESAS
1 5,00 5,00 5,00 4,6988

1800000002 23 0000 33503902 00 0000000 220001302018
28/122016 AQUIS OS
PLATAFORMA DE TRABALHO
1
180000000208676 0000 33503902 00
15/02/2017 AQUIS 05

MESA DE ESCRITORIO MDF CINZA

"130000000208677 G000
15022017 AQUIS 0.5
MESA DE ESCRITORIO MDF CINZA
1
1§0600000308678 0060 33503962 06
10/042017 AQUIS 05
BEBEDOURO INDUSTRIAL
1
180000000208679 Gooo 33503902 00
09/11/2017 AQUIS 05
GELADEIRA 300 LT CONSUL

180000000208681 0000 33503902 00
09/112017 AQUIS OS5
FRIGOBAR 120LTS

gt 0000
17/012017 AQUIS 0.5
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

180000000208683 0000 33503902 00 0000000 09220001312018 31/102018

17/01/2017 AQUIS O3
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

1 215,00 215,00 202,0487
‘180000000208684 G000 Tassessez o0 T Tgoesooo Srozeis T

17/01/2017 AQUIS OS
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

“130000000308685 T G000 T A as0a
17/012017 UIS 05
ARMARIO MDF CINZA 2 PORTAS

220001312018

180000000208636 0000 33503902 00 6000000 09320001312018 311072018
23/01/2017 AQUIS 0.5
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VENTILADOR TUFAO DE PAREDE

1240485

180000000208687 0000 220001312018
31/082017 AQUIS OS
MESA DE ESCRITORIO ALFA MOB. TABACO

1800000003 08658 G060
30082017 AQUIS 05
MICROONDAD ELETROLUX 31 LT

5158350
‘1800000020868 o000
17112017 AQUIS OS5

AR CONDICIONADO SPLIT 9000 BTUS

311022018
17112017 AQUIS 03
AR CONDICIONADO SPLIT 9000 BTUS

00

04/1022017 AQUIS 0.5
SUPORTE DE TETO PARA PROJETOR INCLIN

1
“180000000208692 T oeo0 T TTEEsoseaz T o0 T
23/112017 AQUIS 05
QUADRO BRANCO COM CAVALETE 300 POR 1,20

1
180000000208693 0000 33503902 00

12/1272017 AQUIS 0.5
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

12122017 AQUIS 0.5
ESTANTE EM AGO 6 PRATELEIRAS
1
- 1466506 TETPPFRISRRLNES GGG SESGEEGE T B T
12122017 AQUIS 05
ESTANTE EM AGO 6 PRATELEIRAS
1 215,00 215,00 202,0487
“180000000208696 G000 T 3Esoasez o0 T aoenoc T dezois T

121272017 AQUIS OS5
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

180000000208697
121212017 AQUIS O3S
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

180000000210076 oo 33503902 00 09220001832018  31/1012018
17/052018 AQUIS 0.5
MICROGNDAS PHILCO 30L
1 479,90 47990 47990 4509914
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T80000000210077 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 0922001832018 317102018

21062018 AQUIS
AR CONDICIONADO DE JANELA z1 oomams
2.560,00 2560,00 2.405,7889

220001832018

180000000210078
08/06/72018 AQUIS OS
MINT RACK DE PAREDE

180000000210079 0000
06/07/2018 AQUIS 05
SONAR

"1500000002 10050
04/08/2018 AQUIS os
GELADEIRA ELETROLUX 240L
1
"1800060003 16081 T 6060 " 33503902 T 6077 T AQUISIC,
02/08/2018 AQUIS 05

TVLED 421G SMART

1800000002 10082
10/08/2018 AQUIS 0.5
FRIGOBAR

1800000002 10093 0000 33503902 00 : AQUISECAD 05 2f 31/1022018

1800000002102 56 0000 33503902 00 AQUISiCADOS 09220001312018 31/1022018
20/012017 AQUIS OS5

171054 171054

IG-OZJ"DW : A
PURIFICADOR DE AGUA

0000 33503902 00 AQUISK;AQ os 09220001312018 31/10.2018

180000000310338
16/022017 . AQUIS OS5
PURIFICADOR DE AGUA
1 870,00 870,00 870,00 817,5923
‘180000000210516  Gooo T Tassessez oo T UUUUAQuisiGRoos T osaecoisizens  3wiozeis’ T
17/012017 AQUIS 05

ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

202,0487

“180000000310522 77T G000 T A as0a
17/012017 AQUIS 05
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

220001312018

1800000002 10523 0000 33503902 " AQUISICAD 08 09320001312018 311072018
17/012017 AQUIS 05
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ESTANTE EM AGO 6 PRATELEIRAS
1 215,00 21500 215,00 202,0487
Total Localizagio
Registros: a8 74 35.029,76 3502976 329196130

— Centro Municipal de Saude Maria Augusta Estrela da
33503902 00 0000000 09220001302018

26/07/2016 AQUIS 0.5
PURIFICADOR DE AGUA PRE 100 127V INOX ACQUA GELATA

19/1222016

19/0722016 AQUIS 0.8
SONAR COM IDENTIFICADOR DIGITAL MONITOR DOPPLER DF 7000D

180000000202459 0000 33503902 00 0000000 09220001302018
01/092016 AQUIS 0.5
'OXIMETRO DE PULSO PORTATIL EIMETA

225.00
09220001302018

202461 000
13/ 10"016 AQUIS 0.5
FOCO DE LUZ SIMPLES C/ RODIZIO

180000000202483
25/07/2016 AQUI
SONAR PORTATIL - MONITOR DOPPLER DF700

33503902

04/082016 AQUIS 05
caminho p transporte de cilindro 40 ou 501t

180000000204382 0000 33503902 00 0000000 09220001302018
04/082016 AQUIS Os
aspirador de secregdes portitil eletrico

1 469,24 469,24
180000000204383 0000 33503902 00 0000000 09220001302018
04/08/2016 AQUIS OS
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oximetro de pulso portatil

270,00 2537356

180000000204959
18/08/2016 AQUIS OS
CARRINHO PARA TRANSPORTE DE CILINDRO 5 LITROS

33503902

180000000204960 0000 33503 00 0000000 31/08/2018

18/082016 AQUIS O3
CILINDRO OXIGENIO 5 LITROS
1 688,00 688,00 646,558
“180000000208817 oooo T Tasspsser e T Tpoesood T B Gyiozeis T
06/04/2017 AQUIS 05
FRIGOBAR CONSUL
17/042017 AQUIS 0.3
CLAVICULARIO
1 353,00 3317357
1800000002088 19 G000 33503902 00 0000000
07/06/2017 AQUIS 0.5
BIOMBO DUPLO S RODAS C CORTINA
1 220,00
“180000000208820 T TCgoo0 T TTTTTUaEEsessez o0 T 0000000 T B
07/06/2017 AQUIS OS5
BIOMBO DUPLO S RODAS C CORTINA
1 20,00
“180000000208821 T oooo Taasessez T oo T 220001312018
07/06/2017 AQUIS OS5

BIOMBO DUPLO S RODAS C CORTINA

07/06/2017 AQUIS O3
BIOMBO DUPLO § RODAS C CORTINA

i 08 000
12/0722017 AQUIS 05
VENTILADOR OSCILANTE COLUNA 60CM PRETO

1 250,00 250,00 2349403
"130000000208834 " g0ge7 "I TEAT qaggage Tt IR S MR RE igRs MR ISR ATeRst ettt oha0eed T S LT e
12/072017 AQUIS 05
VENTILADOR OSCILANTE COLUNA 60CM PRETO

1 250,00 250,00 2349403
"180000000208825 0000 T TTTTTUTassedsez T == SRS S ATANIOIR = e et
12/072017 AQUISOS

VENTILADOR OSCILANTE COLUNA 60CM PRETO

18000000021 33503902
19/0672017 AQUIS 0.5
MOCHO ODONTOLOGICO
1 490,00 490,00 490,00 4604830
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T80000000208527 0000 33503902 00 0000000 (9220001312018 3171072018
19/06/2017 AQUIS OS
MOCHO ODONTOLOGICO
1 490,00 490,00
1800000003085 28 6006 33503907 00 0000000 09330001313618 "7
19/06/2017 AQUISOS
MOCHO ODONTOLOGICO

180000000208829
19/06/2017 AQUIS 05
MOCHO ODONTOLOGICO

1800000002088 30 0000 33503902 00
16/08/2017 AQUIS OS5
ARMARIO BAIXO MDF 2P

180000000208831 0000
16/08/2017 AQUIS 05
ARMARIO BAIXO MDF 2P

180000000208832

0000
16/08/2017 AQUIS O3
ARMARIO BAIXO MDF 2P

1800000002088 34

16/08/2017 AQUIS 05

ARMARIO BAIXO MDF 2P

1800000002088 35
16/08/2017

ARMARIO BAIXO MDF 2P

16/08/2017
BAIA CALL CENTER

180000000208837 0000 33503902 00 0000000 0922000312018
16/082017 AQUISOS

CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

“130000000308838 7T 6000 7T 508

16/082017 AQUISOS
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

1800000002088 39 0000 33503902 00
16/08/2017 AQUIS OS5

220001312018
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CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL
245,00

09220001312018

2302415

31/102018

180000000208840 0000 33503902 00
16/082017 AQUIS 05
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

180000000208841
16/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

33503902

180000000208842
16/08/2017 AQUIS 0.5
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

33503902

31/102018

1
16/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

180000000208844 0000 33503902 00
16/08/2017 AQUIS 0.5
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL
1
180000000208845 0000 33503902 00 0000000 09220001312018 31/102018
16/08/2017 AQUIS OS5

CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL
1 245,00 245,00 245,00 2302415
220001312018

180000000208846 0000 33503902 00
16/08/2017 AQUIS O S
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

245,00
180000000208847 0000 33503902 00 0000000 "109220001312018
16/08/2017 AQUIS 05

CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

i
16/0822017 AQUIS O'S
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRAGOS COURVIN AZUL
1 245,00 245,00 245,00 2302415
180000000208849 0000 33503902 00 0000000 09230001312018 311072018
16/08/2017 AQUIS OS5

CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

1 245,00 2302415
180000000208850 0000 33503902 00 0000000 09220001312018 31/102018
16/082017 AQUIS 05
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL
1 245,00 245,00 2302415
180000000208851 0000 33503902 00 0000000 220001312018
161082017 AQUIS 05
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL
1 245,00 245,00 24500 2302415
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T30000000208552 0660 33503902 G0 0000000 09326001312018 31102018
16/08/2017 AQUIS OS5

CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL
245,00 2302415

180000000208853 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
16/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

1800000002088 54 0000 33503902 00
16/08/2017 AQUIS 05
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

220001312018

180000000208855 G000 33503902 00 T 0000000 31/10/2018
16/0872017 AQUIS 05
CADEIRA ESPALDAR MEDIO C BRACOS COURVIN AZUL

180000000208857 0000
16/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA COURVIN AZUL

1800000002088 59 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
16/08/2017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA COURVIN AZUL
1 64,00 64,00 64,00 60,1447
"180000000208860 GOgy T AR 33509902 0= 0000000 0933000312618 """ IiAReis T
16/082017 AQUISOS
CADEIRA FIXA COURVIN AZUL
16/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA COURVIN AZUL

60,1447

180000000208862

16/082017 AQUISOS

CADEIRA FIXA COURVIN AZUL

“130000000308863 T 6000 7T 508
16/082017 AQUISOS

CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

130000000208864 0000 33503902 00
16/08/2017 AQUIS OS5

220001312018
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CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL
256,00 2405789

180000000208865 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
16/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

1400060003 08866
16/082017 AQUIS 05

CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

256,00 240,5789
Srnozeis T

‘180000000208867 o000 T T3ssesse2z oo T Tgoesood T
16/082017 AQUIS OS5
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

16/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

1800000002088 70 0000 33503902 00
16/08/2017 AQUIS 0.5

CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

“180000000208871 oo T TEEsoseez T oo
16/08/2017 AQUIS 05

CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

“180000000208872 oo T TEEsoaser o0
16/0822017 AQUIS 0.5

CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

16/08/2017 AQUIS 0.3
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

000
16/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

1 256,00 56,00 256,00 240,5789
A AB00O ORI IR RS - I - R B e e R e 0000 == - EREaE VT E ) R R S
16/082017 AQUIS OS5
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

1 256,00 256,00 240,5789
“180000000208876 0000 AR R R SR SR g = e S AANIOR = e et
16/082017 AQUISOS
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

240,5789

180000000208877 33503902

16082017 AQUIS 05
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL
1 256,00 256,00 256,00 2405789
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T300000002085 78 0660 33503902 G0 0000000 09326001312018 31102018
16/08/2017 AQUIS OS5
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL
1 2405789
1400000003688 75 0666 13503603 (] 6600006 66336001313618 T dIAeEGIS T
16/08/2017 AQUIS OS

CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

1800000002088 80
16/08/2017 AQUIS 05
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

180000000208881 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
16/08/2017 AQUIS OS5
CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

180000000208882
16/08/2017 AQUIS 05

CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

180000000208883 0000 33503902 00 0000000

16/08/2017 AQUIS 05

CADEIRA LONGARINA COURVIN AZUL

180000000208887

16/08/2017 AQUIS 05

MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO
1800000002088 88 0000

16/08/2017 AQUIS OS5

MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO

16/08/2017 AQUIS 05
MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO
1 196,00 196,00 196,00 184,1932
1800000002 08850 0000 33503902 00 0000000 09320001312018 i
16/08/2017 AQUIS 05

MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO

“130000000308891 T 6000 7T 508
16/082017 AQUIS 05
MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO

09220001312018

1 196,00 196,00
320001312018

130000000208892
16/08/2017 AQUIS OS5

33503902

Pagina 46 de 242



PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PaMovAas0 - CP Relacao de Bens Adquiridos e/ou Incorporados na Série Monetiria: BR Pagina: 25
22/07/2020 10:21:04 01/03/2015 a 31/07/2020
Divisdo: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Bem Inc Nat. Despesa Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contibil
Dt. Aquisicio Histérico Num Antigo CPEX Num Cadastral Imével Laudo do Imavel Num Termo Imével Num.Bem Ant Trf Org
Bairro do Imovel
Descrigio
C Qtd. V1. Historico VL Original em MC V1. Original Corr. V1. Original em MA

MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO
1841932

180000000208893
16/08/2017 AQUIS OS
MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO

180000000208894
16/08/2017 AQUISOS
MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO

3171022018

196,00 184,1932
Srnozeis T

‘180000000208895 G007 TEssessez oo T Tgoesood T
16/082017 AQUISOS
MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO

16/082017 AQUIS 0.3
MESA P IMPRESSORA

1 105,00 98,6749
180000000208898 G000 33503902 00 0000000
16/08/2017 AQUIS 0.5
MESA P IMPRESSORA

1 105,00
“180000000208899 o000 T TTTTTTaEEsessez o0 T 0000000 T B
16/08/2017 AQUIS 05
MESA P IMPRESSORA

1 105,00 105,00
180000000208900 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
16/082017 AQUISOS
MESA P IMPRESSORA

1 105,00 105,00 98,6749
1306006 T PP PRI GG GGG T g g gaa
16/08/2017 AQUISO5
POLTRONA RECLINAVEL
I 000
18102017 AQUIS 05
BALANCA PEDIATRICA

1 642,00 642,00 642,00 6033268
1300000002 0BGAS T QORGSR SRS 0000 s e 0902 0B E0ERT T S N IORpTR TR SRR
31102017 AQUIS OS5
SONAR

1 683,80 642,608
“180000000208906 0000 AN R = S ERAROE S ek
27122017 AQUISOS
SONAR

1 699,30 69930

180000000208907 33503902
27122017 AQUIS 0.5
SONAR
1 69930 69930 699,30 657,1751
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T80000000208908 0000 33503902 00 0000000 (9220001312018 3171072018
17/112017 AQUIS 05

AR CONDICIONADO SPLIT 12000BTUS

180000000208909 0000 33503902 00
17112017 AQUIS OS
AR CONDICIONADO SPLIT 12000BTUS

180000000208910 0000 33503902 00 220001312018
17112017 AQUIS 05
AR CONDICIONADO SPLIT 12000BTUS

1800000002089 11
17112017 AQUIS OS5

1 129000

180000000208912 0000 33503902 00
17112017 AQUIS 05
AR CONDICIONADO SPLIT 12000BTUS

180000000208913 0000 33503902 00 0000000

17/11.2017 AQUIS O3
AR CONDICIONADO SPLIT 12000BTUS

17112017 AQUIS O3
AR CONDICIONADO SPLIT 22000BTUS

1800000002089 16 0000 33503902 00 0000000

04102017 At

QUIS 0.5
SUPORTE DE TETO P PROJETOR

180000000208918 0000
15/122017 AQUISOS
LIXEIRA ACO INOX 10 LI

15/1272017 AQUIS 0S8
LIXEIRA ACO INOX 10 LI

180000000208920
15/12/2017 AQUISOS
LIXEIRA ACO INOX 10 LI

180000000208921
5/122017 AQUISOS
IRA ACOINOX 10LI

15/
LIXE!

1380000000208922 0000 33503902 00 220001312018

15/1222017 AQUIS OS5
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LIXEIRA ACOINOX 10 LI

1 82 00 82,00
180000000208923 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
15/1272017 AQUIS O3
LIXEIRA ACO INOX 10 LI

15/1272017
LIXEIRA ACO INOX 10 LI

82,00 77,0604
Srnozeis T

“180000000208925 G0 T TEssessez oo T
15122017 AQUISOS
LIXEIRA AQO INOX 10 LT

/122017
LIXEIRA ACO INOX 10 LI

AQUIS O3

130000000208927
15/122017
LIXEIRA ACO INOX 10 LT

33503902

“180000000208939 o000 Tasesgor T 000 " 09220001312018
12122017 AQUIS 0.5
ESTANTE EM AGO 6 PRATELEIRAS

1 215,00 215,00
1800000002 08930 0000 33503902 00 220001312018
12122017 AQUIS 0.5
ESTANTE EM AGO 6 PRATELEIRAS

215,00

12/122017
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

i 10! 0001
27/03/2018 AQUISOS
NEGATOSCOPIO
1 209,00 209,00 209,00 1964101
“180600000210357 T 00007 TN gdsgaegg T T g T T T T T T AGUISICA0 08T T 092200018320187 3110018 TR T
27/032018 AQUIS OS5
NEGATOSCOPIO
1 209,00 209,00 196 4101
“180000000210398 o000 T TARSGEee” T e T T T AGOIsIcAS 68 Tt & BAADDIE- = T
07/052018 AQUISOS
MESA PARA IMPRESSORA
1 206,747
T TTTTSTI ITPRRORI g idee G LIPENC
07/05/2018 AQUIS 0.5
MESA PARA IMPRESSORA
1 220,00 220,00 22000 206,7475
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T800000002 10400 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001832018 3171072018
07/052018 AQUIS OS
MESA PARA IMPRESSORA
1 220,00 206,475
1800000002 16401 6006 33503907 00 00330001833018 7T dA0deis T
26/042018 AQUIS OS

CADEIRA ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

180000000210402 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 220001832018
26/042018 . AQUIS O3
CADEIRA ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

180000000210403 0000 33503902 00
26/04/2018 . AQUIS 0.5
CADEIRA ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

1800000002 10404
26/042018 . AQUIS O5
CADEIRA ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

1800000002 10405

26/04/2018 _ AQUIS 0.5
CADEIRA ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

26/04/2018 AQUIS 05

AQUISICAC 08

1800000002 10467
26/04/2018 AQUIS 05

CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1 131,20

"180000000316408 T G000 T a3 AQUISICAC 08
26/04/2018 AQUIS OS5

CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

26/04/2018 AQUIS OS

CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1800000002104 10

26/04/2018 AQUISOS
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL
“180660060316411 T [ ¢ £ i
26/04/2018 AQUIS O3
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL
1 131,20 131,20
"180000000310412° 7T dooo T asseaser T 00" T AQUISICAC 08 320001832018
26/04/2018 AQUIS OS5
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CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1 131,20 13120

1800000002104 13 0000 33503902 00
26/042018 AQUIS OS
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL
1 13120
186000000216414° 777776006 T adseaegr T [T AQUISICAG OGS T
26/042018 AQUISOS
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL
1 131,20 2 123 2967
“180000000210415 oo T T TEsspsser T oo TTTTTTTTTUAQUISiCAOOS : B
26/042018 AQUIS OS5

CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

26/042018 AQUIS OS5

CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1232967
1 s e e e e e P oy et
26/042018 AQUI5 0.5

CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL

1 392,30
“180000000210418 7T TTe000 T  aEsese0z T T 00 T T T T T AQUISICAO 08T 09230001832018
26/04/2018 AQUIS O
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL
1 392,30 392,30
1800000002104 19 0000 33503902 00 AQUISICAD 08 09220001832018
26/04/2018 AQUIS OS5
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL
1 392,30 392,30 368,6684

33503902
26/0472018 AQUIS 0.3
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL

000
AQUIS 0.5
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL
1 392,30 g 39230 368 6684
"{800000002 10435 TGRS T AT g gagp TS TR S R g e AOISICAS 08 09220001833018°~3waogeis T
26/04/2018 UIS 0.5
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL
1 131,20 131,20 131,20
180000000210423 77T TT0000 T T TEs03902 T 00T T T T T TAQUISICAOOS T T 09230001832018 T 3171072018
26/04/2018 AQUISOS
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL
1 131,20

0000 33503902 00 AQUISICAO 08
AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

oisazols

1 131,20 131,20 131,20 1232967
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T80000000210425 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001832018 3171072018
11/06/2018 R AQUIS OS
OTO-OFTALMOSCOPIO
1 1.110,00
180000000210436 6006 33503907 00T T AQUISICAG 0T 09330001833018 "7
07/0672018 AQUIS OS
SONAR DE MESA.

180000000210427
07/0672018 AQUIS 05
SONAR DE MESA

180000000210428 09220001832018
22/052018 AQUIS 05
MICROONDAS PANASONIC

1 436,39 436,89 1 4105723

1800000002 10430
260612018 AQUISOS
FOCO CLINICO
455,00
TAQUISICAOOS T 709220001832018

1800000002104 32 0000 33503902 00

24/07/2018 AQUIS 05
SELADORA BIOSTAMP BIOART 110VTS
1.039,00
1800000003 10433 6000 AQUISICAGOS™ ™" é
03/082018 AQUIS OS
BANCO GIRATORIO INOX

i
03/0872018 AQUISOS
BANCO GIRATORIO INOX
1 1.039,00 341,00 341,00 3204586
180000000210435 0932000183201 8 7 i
03/082018 AQUIS O
BANCO GIRATORIO INOX
“180000000210436 T [ F £1EF (9330601833018
03082018 AQUIS O3
BANCO GIRATORIO INOX
1 1.039,00
"180000000310437 7T dooo T asseaser T 00" T AQUISICAC 08 320001832018
03/082018 AQUIS OS5
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BANCO GIRATORIO INOX

1800000002104 38
10/08/2018 R AQUIS OS
BANCO GIRATORIO INOX

1 341 00
180000000316436° 77776000 T adseaegr T [T AQUISICAG OGS T 111072618
22/0872018 . AQUISOS
BANCO GIRATORIO INOX

1 320,00 320,00 300,7236
“180000000210440 oo T TEsspsser T e TTTTTTTTTTAQUISiCAOOS B Gyiozeis T
22/082018 R AQUIS OS5
BANCO GIRATORIO INOX

22/082018 AQUIS 0.5
BANCO GIRATORIO INOX

1 320,00
;i T TR oG isdiseE g ks
22/08/2018 AQUIS 05
BANCO GIRATORIO INOX

1 320,00 320,00
“180000000210443 777 TTeoo0 T EEsese0z T 00 T T T T AQUISICAO 08T T 09220001832018
22/08/2018 AQUIS OS5
BANCO GIRATORIO INOX

1 320,00 320,00
1800000002 10445 0000 33503902 00 AQUISICAD 08 220001832018
12/092018 AQUIS 05
COMPRESSOR DE AR

1 9.500,00 9.500,00 89277324

03/08/2018 AQUIS 0.3
ARMARIO MDF CINZA 2 PORTAS

. i 566
13/082018 . AQUIS 05
MESA GINECOLOGICA

1 1.962,00 1.962,00 1962,00 18438117
"130600000210448 7T 0000 7T TN T gdsgaegg T T T g T T T T T AGUISICA008 T T 092200018320187 T 3110018 T
16/082018 AQUIS OS5
MESA CONSULTORIO MEDICO

1 637,00 637,00 5986279
“180000000210449 o000 T TE3s03902 T a0 T T U AQUISIGAO 08T T T 0923000183018 T T Al0MeIE T T T
21/082018 AQUIS 05
ESCADA HOSPITALAR COM 2 DEGRAUS

1 96,00 902171

1800000002104 50 0000 33503902 00 AQUISICAO 08 pig3z0is
21/08/2018 AQUIS 0.5
ESCADA HOSPITALAR COM 2 DEGRAUS
1 96,00 96,00 96,00 902171
PaMovAas0 - CP Relacao de Bens Adquiridos e/ou Incorporados na Série Monetiria: BR Pagina: 32
22/07/2020 10:21.04 01/03/2015 a 31/07/2020
Duvisdo: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Bem Inc Nat. Despesa Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contibil
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T800000002 10451 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001832018 3171072018
21/082018 AQUIS 05
ESCADA HOSPITALAR COM 2 DEGRAUS
1 96,00 902171
1800000003 10433 0060 33503907 06 AQUISICAGOS ™77 09230001833018 T A IA0eIE T T
27/08/2018 AQUIS 05

CANETA DA ALTAROTACAO

180000000210453
27/08/2018 AQUIS O3
CANETA DA ALTA ROTACAO

180000000210454 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001832018 31102018
27/082018 AQUIS
CANETA DA ALTA ROTACAO

0000
27/0872018 AQUIS 05
CANETA DA ALTAROTACAO

1800000002 10436
02/09/2018 . AQUISOS
MESA DE CONSULTORIO MEDICO

637,00
" AQUISIC.

1800000002104 58

30/082018 AQUIS 05

OXIMETRO DE PULSO

La66id6aiGIH 6T
300082018 AQUISOS

OXIMETRO DE PULSO

i
30/08/2018
OXIMETRO DE PULSO

12,7714

1800000002 10461

30/082018 AQUISOS
OXIMETRO DE PULSO
“1806606606316463 T [ £ 5115 i
04092018 AQUIS OS5
CADEIRA ESPALDAR EM COURVIM AZUL

1 359,00 359,00 359,00 3373743
"180000000310464 T dogo T Fsoagor T [ AQUISICAG 08 330001833018

04/092018 AQUIS OS5
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CADEIRA ESPALDAR EM COURVIM AZUL
1 359,00 359,00 359,00 3373743
Total Localizagio 12551
Registros: 186 195 80.320,53 80.320,53 75.482,1259
12563 — Centro Municipal de Saude Heitor Beltrao da VIR

AQ PDDE
BALANCA P ADULTO DIGITAL 200KG WELMY

1800000002
05/1072016 AQ. PDDE
‘OTO OFTALMOSCOPIO MD 2,5V C/ ESTOJO

13/1022016 AQUIS 0.8
FOCO DE LUZ SIMPLES C/ RODIZIO

180000000202464
22/09/2016 AQUIS 0.5
BEBEDOURO INDUSTRIAL 25 LITROS INOX 127V

31/0722018

1 1.289,00 X 1.289,00 12113523

180000000202466 0000 33503902 00 0000000 09220001302018 31/072018
06/10/2016 AQUIS 0.5
MICROONDAS LG MS3052R BRANCO COM PRATA 30LT 127V

03/08/2016 AQUIS 0.8
VENTILADOR DE PAREDE TUFAO 60CM

06/12/2016 AQUIS OS
AR COND. JANELA 18000 BTUS ELETR SPRINGER

06/122016 AQUIS OS
AR COND. JANELA 7500 BTUS SPRINGER

33503902
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MONITOR LED -

80000000202481 0000 33503902 00 0000000
25/072016 AQUIS OS
SONAR PORTATIL - MONITOR DOPPLER DF700

220001302018

180600600303486 0000 33503907 06 6060060 0633600363615
13072016 AQUIS 0.8
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

2 450,00 450,00

4228926
220001302018 B

“180000000202488 0000
13072016 AQUISOS
ESFIGNOMANOMETRO DIGITAL DE PULSO

1841932

180000000204353 0000 31/08/2018
03/102016 AQUIS 05
MONITOR DOPPLER MD7000D

“1800000 9 0

18/1072016 AQUIS 0.5
BALANCA PEDIATRICA

“180000000204395 o000 T
04/08/2016 AQUIS O5
oximetro de pulso de dedo potatil

0000
04/0822016 AQUIS 05
aspirador de secregdes portitil eletrico

04/08/2016 Qf
caminho p transporte de cilindro 501t
P YT PRTTPRLIIILED GGG g
13/03/2017 AQUIS O5
VENTILADOR DE PARDER S0CM

1 119,61 11961 112,4048
“180000000208739 7T @00 T aasoasez o0 T a0e0000 T : dezois T
13/03/2017 IS 0 S
VENTILADOR DE PARDER 50CM

119,61 119,61 112,4048

180000000208730 1220001312018
13/03/2017 AQUISOS
VENTILADOR DE PARDER 50CM

180000000208731 0000 33503902 00 0000000 09220001312018  31/1012018
13/032017 AQUIS 0.5
VENTILADOR DE PARDER 50CM
1 119,61 119,61 11961 1124048
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500000002085 09 0000 33503902 00 0000000 0922001312018 317102018
31/052017 AQUIS 05

ESTANTE EM ACO P/BIN 27/5

1 48325 48325 48325 454,139

1800000002088 10 0000 33503902 00 0000000 220001312018
31/052017 AQUIS OS5
ESTANTE EM ACO P/BIN 27/5

180000000208811 0000
01/0672017 AQUIS 05
SONAR

"1800000002088 12

01/06/2017 AQL'IS os
SONAR
1
“180606000208613 T G006~ 3350390 T 60776666000 TG
01/06/2017 AQUIS OS5
SONAR

"1800000002088 14
18/1072017 AQUIS 05
SONAR
1800000002088 15 " “6oo0 33503902 00 : 6000000 0922000131208
18/102017 AQUIS 05
SONAR
1 683,80 68380 642 6088
1800000002088 16 dooo 33503902 00 0000000 0923000131208 77
01112017 AQUIS 05

MINT RACK PARDE §U X19 480MM PRETO

262, 1934

0572018 QL"IS os
BALA.\CA DIGITAL INFANTIL
1 615,00 615,00 615,00 5779532
"180000000209949 7T goog T asoseoz T 09" T AQuisicAoos T 09230001832018 311072018
04/05/2018 AQUISOS
BALANCA DIGITAL INFANTIL
1 615,00 615,00 615,00 5779532
“180000000209950 o000 T Tasspssez oo T TTTTTUUTAQuisicAoos T 09r000i8320i8 0 3viozeis T
04/05/2018 AQUISOS
BALANGA DIGITAL INFANTIL
“180000000209652 T 0006 T aas 330001833018 i
04/052018 AQUIS O3
OXIMETRO DE PULSO
180000000209953 0000 33503902 00 AQUISICAOC 08 09320001832018 311072018
04/05/2018 AQUIS 0.5
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Duvisdo: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Bem Inc Nat. Despesa Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contabil
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OXIMETRO DE PULSO
1 118,00 1108918

180000000209954 0000 33503902 00 AQUISICAC 08 220001832018
04/05/2018 AQUIS OS
OXIMETRO DE PULSO

118,00 1108918

180000000209955 0000 AQUlSlCAO (e
30/042018 AQUISOS
SONAR

1 746,00
T AQuUIsiCAc0s T

701,0619

33503902

311022018
30/042018 AQUIS O3
SONAR

"130000000209958
25/04/2018 AQUIS 0.5 .
VENTILADOR PEDESTAL COLUNA PORTATIL DE PE

1 89,91 i 8991 84,4939
“180000000209939 T oeo0 T EEsoaeaz T 00 AU T L
25/04/2018 AQUIS 05 X
VENTILADOR PEDESTAL COLUNA PORTATIL DE PE

180000000209960 0000 33503902 00
25/042018 AQUIS 0.3
VENTILADOR PEDESTAL COLUNA PORTATIL DE PE

AQUISICAC 08

24 AQUIS
\'ENTILADOR PEDESTAL CQLUNA POETATIL DEPE

1 89,91 89,91 844939
" 180000000209963 Tocoo T S 33s03e02 T 00 T T AQUISICAQ 08 B 3171072018 B
23/05/2018 AQUIS 05
OXIMETRO DE PULSO

1 118,00 150,00 1409642
T180000000209964 T o000 T TTEssessez o0 T T T AQUISICAOOS T 0922000183208 3wozens T
23/052018 AQUIS 05
OXIMETRO DE PULSO

180000000309963 G000 33503962 00 AQUISICAG 65 230001833018
11/0572018 AQUISOS
MESA GINECOLOGICA

1 1.616,00 161600 15186543
180000000209966 ooon 33503902 00 UUUAQuisicAoos T 09330001832018 31102018 I
11/052018 AQUIS 0.5
MESA GINECOLOGICA

1 1.616 00 161600 1616,00 15186543
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TS0000000209967 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 0922001832018 317102018
11/052018 AQUIS 05
MESA GINECOLOGICA.
1 1.616,00 1.616,00 161600 1.518,6543
1800000002099638 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 220001832018
11/05/2018 AQUIS OS5
MESA GINECOLOGICA

180000000209969 0000
11/05/2018 AQUIS 05
MESA GINECOLOGICA

"130000000209970
191062018 AQUIS O3
ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

1
"180006000206571 T 6060 " 33503902 T 6077 T AQUISIC,
19/0672018 AQUIS 05

ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

09220001832018
19/06/2018 & AQUIS 0.5
ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

1800000002099 73 0000 33503902 00 : AQUISICAO 05 09220001832018
19/06/2018 " AQUIS 05
ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

180000000209974 0000 33503902 00 AQUISICAC 03 0923000832018 311072018
19/062018 AQUISOS
ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

1 350,00 350,00 350,00 3289165
180000000209975 00 AQUISICAD 08 1832018 311072018
29/06/2018 AQUIS 0.5
CANETA ULTRASCALER KAVO

1 2.890,00 2.890,00 2890,00 27159102
Lasa0s IS oG SgsGEGE g e as30001dis01s SiTibiGis R
04/05/2018 AQUISOS
BALANCA DIGITAL ADULTA

1 1.058,00 1.058,00 1058,00 9942675
“180000000210050  eooo  Tasspssez o T TTTTTTTTTAQUISICA0OS T anepensT T
04/05/2018 AQUISOS
BALANGA DIGITAL ADULTA

9942675

1058,00

1806006002 10651 G000 330001833014
04/05/2018 AQUIS O3
1800000002 16052 6000 33503902 00 AQUISICAG 08 0932000183301 31102018 i
201092018 AQUIS 0.5
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AUTOTRANSFORMADOR 500VA

1 99.99
"180000000310053 T 0000 T 33503902 T 60 T AQUISICA00S 0
27/092018 _ AQUISOS
NEBULIZADOR 4 SAIDAS
1 1.960,00 1.960,00 1.960,00 18419321
Total Localizagio 12563
Registros: 62 102 57.457,75 5745775 53.996,5697
13456 - Posto de Assistencia Medica Helio Pelegrino

33503902

000
AQUIS 05
ULTRASSOM ODONTOLOGICO JETLAXIS SONIC
8.598,8150

03/102016 AQUIS 0.8
AR CONDICIONADO SPLIT MIDEA A/C CARRIER 12000 BTUS

1800000002024 53
03/1022016 AQUIS 0.5
AR CONDICIONADO SPLIT MIDEA A/C CARRIER 9000 BTUS

33503902

13/1012016 AQUIS OS
FOCO DE LUZ SIMPLES C/ RODIZIO

180000000204391
04/08/2016 AQUIS 05
aspirador de secregdes portitil eletrico

180000000204392 33503902

0000
04/082016 AQUIS 05
camrinho para transporte de cilindro S0t

04/082016 AQUIS 05
caminho para transporte de cilindro 151t

180000000204394 0000 33503902 00 0000000 09220001302018
04/08/2016 AQUIS OS5
oximetro de pulso de dedo potatil

270,00

09220001832018

"1800000002 10083 0000 33503902 00 AQUISICAO 0S8
26/04/2018 AQUIS OS
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CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1 131,20 13120

180000000210084 0000 33503902 00
26/042018 AQUIS OS
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1 13120
B + 11 1 [T AQUISICAG OGS T
26/042018 AQUISOS
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1 13120
“180000000210086  oooo TTasspsser T e TTTTTTTTTTUTAQUISiCA0OS
26/042018 AQUIS OS5

CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

26/042018 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

Sgas S S T e P oy
26/042018 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1 131,20
“180000000210089 o000 T EEsese0z T 00 T T T T AQUISICAO ST TTTTT 09230001832018
26/04/2018 AQUIS O
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL
1 392,30 392,30
1800000002 16090 0000 33503902 00 AQUISICAD 08 09220001832018
26/04/2018 AQUIS OS5
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL
1 392,30 392,30 368,6684

33503902
26/0472018 AQUIS 0.3
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL

0001

25/052018 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1 90,00 90,00 90,00 84,5785
“180000000210095 """ "do00 """ as0dgge T T T e T T T U AQUISiCKO 08T T T 09220001833018 T diomais T
25/052018 AQUIS 05
MESA PARA IMPRESSORA.

1 170,00 170,00 170,00 159,7594
"180000000210096 77770000 7T ass0ae02 T T a0 T T T T AQUISICKO 08T T T 09220001832018° T T dA0meIs T T T
25/05/2018 AQUIS 05

MESA ESCRITORIO MDF CINZA 3 GVT

180000000210097 oo 33503902 00 01832018
15/0672018 AQUIS 0.5
AR CONDICIONADO SPLIT 18000 BTUS
1 1.577,00 1.577,00 157700 1.482,0036
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T800000002 10098 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001832018 3171072018
29/06/2018 AQUIS 05
ULTRASSOM DE BANCADA DABI
1 2.990,00 2.990,00

1800000003 16099 6000 33503902 00 T AQUIS
06/072018 AQUIS OS

180000000210100 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 220001832018
06/07/2018 AQUIS 05
SONAR

180000000210101 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001832018
11/07/2018 AQUIS 0.3
CADEIRA COM ESPALDAR MEDIO EM COURVIM AZUL

180000000210102 0000
23/072018 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX 12L
1
180000000210103 0000 33503902 00
23/07/2018 AQUIS 0.5

LIXEIRA INOX 121

180000000210104 " ‘o000 33503902 00
23/07/2018 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX 12L

1800000003 10103 0000 33503902 00
05/09/2018 AQUISOS

CADEIRA CAIXA ALTA

1800006002 10106
05/09/2018

CADEIRA CAIXA ALTA

05/09/2018
CADEIRA CAIXA ALTA

353,00 3317357

180000000210108

13/092018 AQUISOS
CAFETEIRA ELETRICA 30XC

“130000000316168 7T 6000 7T 508
21092018 AQUISOS

ARMARIO EM ACO 1 PORTA

1380000000210261 0000 33503902 00 AQUISICAO 08
16/12/2016 AQUIS OS5

220001312018
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MESA GINECOLOGICA.
1 1.502 40 1.502,40 1.502,40 14118974
180000000210263 0000 33503902 00 AQUISICA0 05 09320001312018 3111072018
16/12/2016 AQUIS 05
AR CONDICIONADO CENTRAL 10TR
1 17.000,00 17.000,00 17.000,00 15.975,9421
"180000000316367 7T Goog T EELTIELT 067 AQUISICAGOSTTTTTTd 6001313618 311072618
19/06/2017 AQUIS 05
MESA MAYO
1 364,00 364,00 364,00 342,0731
‘180000000210271 oooo TUassesso2 T oo T AQUIsIGA0S 0922000312018 3paozeis T
19/06/2017 AQUIS 05

BANCADA EM ACO INOX, COM CUBA, PARA PIA, 1000X500X1000, COM PRATELEIRA

21122016 . AQUIS 0.3
MESA GINECOLOGICA

2390,00
311102018

130000000210275 33503902

31072017 AQUIS 05
TVLED 32HDLG
1.049,00 985,8096
“180000000210276  ooo  TaEsoseez oo AQUISICAO OS 0922000312018 3paozeis T T
31072017 AQUIS 05
TVLED 32HDLG
1 1.049,00 985,8096
“180000000210277 G000 T EEseamez oo T UAQuUIsSiCAoos T
31072017 AQUIS 05
TVLED 32 HDLG
1 1.049,00
T I TTEITRD s TTo Ty SLLSPRETRRRS g e Sas3000i3is01s
18/09/2017 AQUIS 05
MICRO MOTOR.
i io 000
18/092017 AQUIS 05
CONTRA ANGULO
1 595,36 595,36 595,36 5594963
"130600000210463 7T 00007 gdsgaegg T T g T T T T T AGUISICA008 T T T 092260013120187 T 3110018 TR
04102017 AQUIS OS5
TURBINA DE ALTA ROTACAO
520,00 520,00 520,00 4886759
180000000210467 0000 T TTTTTUTUE3seasez” T TTTTee T T T T AQUISIGAO 08T 0922000312018 T 3IA0MeIs T
04102017 AQUISOS
TURBINA DE ALTA ROTACAO
1 520,00 520,00 520,00 4886759
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Total Localizacio 13456
Registros: 46 49 52.972,81 5297281 49.781,7969
Localizacio 1807 Coordenacao de Saude da AP2IT

180000000202449 0000 33503902 00 0000000 09220001302018 31/07.2018
05/12/2016 AQUIS Os

180000000204388
04/082016 AQUIS OS
oximetro de pulso de dedo portatil

180000000204389
04/08/2016 AQUIS 0.5
carrmho p transporte de cilindro 151t

31/08/2018

180000000204390 0000 33503902 00 0000000 09220001302018 31/082018
04/082016 AQUIS Os
aspirador de secregdes portatil eletrico
1 469,24 469,24 46924 4409736
Total Localizacio 1807
Registros: 4 5 327232 327232 3.075,1997

09220001302018

02/08/2016 AQUIS OS

2491 33503902
24/11/2015 . AQUIS 0.5
MESA GINECOLOGICA COM ARMARIO 2 PORTAS 3 GAVETAS LEITO ESTOFADO

180000000203554 0000 33503902 00
20/09/2016 AQUIS 05
AR CONDICIONADO - CONDENSADORA CARRIER SPACE TETO FR 360 220V

I
20/09/2016 AQUIS OS
AR CONDICIONADO - EVAPORADORA CARRIER SPACE TETO FR 360 220V

3.103,4865

180000000204405 0000 33503902 00
04/0872016 AQUIS Os
aspirador de secregdes portitil elétrico

180000000204406

0000 33503902 09220001302018
04/08/2016 AQUIS OS
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oximetro e pulso de dedo potatil

1 0 270,00 253 7356

180000000208583 0000 33503902 00 6000000 0923000131018 311073018

02/022017 AQUIS OS
BEBEDOURO INDUSTRIAL 50LT INOX 127V

1400060003085
24/052017 AQUIS OS
CADEIRA FIXA COURVIN AZUL
‘180000000208586 o000
24/05/2017 AQUISOS

CADEIRA FIXA COURVIN AZUL

052017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA COURVIN AZUL

33503902

1.705,00
072018

1 78,00

78,00 733014
Too T ooes000 T B

Srozeis T

fi-5 5014

180000000208588 0000 33503902
24/052017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA COURVIN AZUL
1 78,00 73,3014
“{30000000308591 oos T EEsesea e T R S
18/09/2017 AQUIS 05
MICRO MOTOR
7305328
“180000000208592 o000 Tasossor o0
18/09.2017 AQUIS 05
CONTRA ANGULO
B —— TS —— T —— PMONPRIENS. SRONN. .o IR
04102017 AQUIS 0.5
TURBINA DE ALTA ROTACA.D
08. 000
04/102017 QUIS 0.5
TURBINA DE ALTA RUTACA.D
1 520,00 .00 520,00 488 6759
“80600000308599 G006 T aaspaeas T a6 T 000 T aeadeeaiaiseis T aeAes T
26/092017 AQUIS OS5
CILINDRO DE OXIGENIO
1 932,77 876)!11
“{30000000208600 G006 TIIS0I90E a0 T po00600 T 09220001313008
31102017 AQUISOS
BALANCA ADULTO DIGITAL
1 1.0732074
“180000000210336 ooon T 33503002 00 T AQUISICAD 08 0ig3zols
28/05/2018 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 20LT
1 149,00 149,00 149,00 140,0244
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T80000000210337 000 33503902 [ AQUISICAG 08 09220001832018 V102018
28/05°2018 AQUIS OS

LIXEIRA INOX 20LT

180000000210338
28/0572018 AQUIS OS
LIXEIRA INOX 20LT

180000000210339
11/07/2018

33503902

AQUIS
AR CONDICIONADO JANELA SPR_INGB{ MIDEA 7 500BTUS

o s s e
26/072018 AQUIS OS5
JOGO MESA PLASTICA COM 4 CADEIRAS

180000000210346

26/072018 AQUIS 05
JOGO MESA PLASTICA COM 4 CADEIRAS

09220001832018

1800000002 10895 0000 33503902 00 AQUISICAD 03
17/0772018 AQUIS 05
SWITCH ARUBA 48 PORTAS
1 310000 3.100,00 3100,00 29132600
02/08/2018 AQUIS 05
TV LED 32 SANSUNG SMARTV
1 969,00 969,00 969,00 910,6287
“130000000316900 T doog T asoseor T 00" T AQUuisicAcos 0 U iR
18052018 AQUIS OS5
MICROONDAS PANASONIC 32 L
1 413,15 41315 41315 388,2624
Total Localizacio 19014
Registros: 26 29 25.965,78 2596578 244016352
- 19015 - Posto de Saide Professor Jilio Barbosa
“oooo T3Es0ie0r o0 " 0000000 : ) : :
nwugnuls AQUIS 05
MONITOR LED - JULIO BARBOSA
1 338 40 33840 3180152
“180000000202482 T o000 T 33503902 Te0TTTTTTTT T 0000000 T 09230001302018 T 30
25/07/2016 AQUIS 05

SONAR PORTATIL - MONITOR DOPPLER DF700

1 2
13/07/2016 AQUIS 0.5
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

980,00 980,00

2 450,00 450,00 450,00 4228926
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TS0000000202485 0000 33503902 00 0000000 0922001302018 31072018
1310722016 AQUIS 0.5

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL
2114463

220001302018
13/072016 AQUIS
ESFIGNOMANOMETRO DIGITAL DE PULSO

180000000202490
23/1012015 AQUIS 05
FOCO DE LUZ FC 3000 SEM ESPELHO MEDPE

180000000204403 0000
04/082016 AQUIS OS5
oximetro de pulso de dedo potatil
1
180000000204404 0000 33503902 00
04/082016 AQUIS O3
aspirador de secrecdes portatil elétrico
180000000210247 0000 33503902 00 AQUISiCAO 0s 09220001832018 31/
03/08/2018 AQUIS 0.5

CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

180000000210248 0000 33503902 00 : AQUISECAD 05 09220001832018
03/08/2018 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

180000000210249
03/08/2018 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

250 0004
03/082018 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

0000 33503902 00 AQUISK;AQ os 09220001832018 31/10:2018

180000000210251
03/08/2018 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
1 79,00 79,00 79,00 742411
‘180000000210252 @00 T Tassessez oo T AQUIsiCAoos T 0s22000is3zois 3viozeis

03/082018 AQUIS OS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

742411

“180000000310353 7T G000 T A as0a
03/082018 UIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1800000002102 54 0000 33503902 AQUISICAOC 08 09320001832018 311072018
03/08/2018 AQUIS 05
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CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

742411

180000000210255
06/08/2018 AQUIS 05

CADEIRA DE COLETA DE SANGUE

4116154

180000000210259 2 AQU]SICAO os
06/08/2018 AQUIS 05
CADEIRA DE COLETA DE SANGUE

180000000210260
27/0722018 AQUISOS |
ESCADA MULTIFUNCIONAL EM ALUMINIO 16 DEGRAUS 4X4

33503902

31/1022018

180000000210262
26/04/2018 AQUIS
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURWI( AZUL

33503902

"180000000210264
11/0722018 AQUIS
CADEIRA COM ESPALDAR M:EDIO EM COURVIM AZUL

03¢

1 240,00 240,00 240,00 2255427
"180000000210365 6000 T 33503902 T 00 T TAQUISICAOOSTTTTTTT
11/072018 AQUIS 05
CADEIRA COM ESPALDAR MEDIO EM COURVIM AZUL
1
180000000210266 0000 33503902 00
11/072018 AQUISOS

CADEIRA COM ESPALDAR MEDIO EM COURVIM AZUL

180000000210269 OWD 33503902 00 AQUISICAO 08 09220001832018
11/07/2018
CADEIRA COM ESPALDAR MﬁDlO EM COURVIM AZUL

1 240, 00 240,00

09220001832018

180000000210270 33503902
11/07/2018 AQUIS OS
CADEIRA COM ESPALDAR MEDIO EM COURVIM AZUL

180000000210279
18/05/2018 AQUIS OS
mucro-ondas Panasonic 321t

180000000210280
28/052018 " AQUIS 0.5
CADEIRA GIRATORIA COM BRACOS COURVIM AZUL

33503902 AQUISICAO 0os 09220001832018

1 249,00 249,00 249,00 234,0006
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TS0000000210281 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 0922001832018 317102018
28/052018 AQU!

) QUIS 0.5
CADEIRA GIRATORIA COM BRACOS COURVIM AZUL
249,00 249,00 234,0006
336001833018

180000000210282 0000 33503902 00 AQUISICAO 05
28/0572018 ., AQUIS OS5
CADEIRA GIRATORIA COM BRAQOS COURVIM AZUL

249,00 2340006

1800000003 16343 6006 13503907 60 AQUISICAG OGS 6336001833014 311072618
28/0572018 AQUIS 05
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL

301,00

"1800000003102
28/052018 AQUIS 03
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL

180000000210285 0000 33503902 00
28/052018 AQUIS 05
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL
1
1800000002 10286 0000 33503902 00
28/05/2018 AQUIS 0.5

CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIM AZUL

180000000210287

18/05/2018 AQUIS OS
CAFETEIRA ELETRICA
1 70,3881
180000000210306 0000 33503902 00 31/1022018
11/06/2018 AQUIS OS5
OTO OFTALMOSCOPIO
1 1.110,00 1.043,1350

1800066007 10367 G060
11/0672018 AQUIS 0.5
OTO OFTALMOSCOPIO
1 1.110,00 1.043,1350
“180000000210309 T goog T asoseoz T 097 T AQuisicAoos T 09330001832018 311072018
28052018 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX 20LT
1 149,00 149,00 1400244
“180000000210316 eooo T Tasspssez oo T TAQuisicAoos Syiozois T

28/052018 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX 20LT
1400244

1806000002 10317 0060 330001833018
28/05/2018 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 20LT
1800000002103 18 0000 33503902 00 AQUISICAG 08 0923000183018 311072618
28/052018 AQUIS 0.5
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LIXEIRA INOX 20LT

1806060603103 9 0060 33503902 00 AQUISICAG 68 3306001833014
28/052018 AQUIS OS
LIXEIRA INOX 20LT
149 00 149,00

“180000000210336° 7T L AQUISICAG DS (9330001833018 1111072018
28052018 AQUISOS
LIXEIRA INOX 20LT

1 149 00 140,0244
“180000000210321 o000 a3seasoz oo T AQuisiCAoos T o Frmm
28/052018 AQUIS OS5

LIXEIRA INOX 20LT

311022018

AQUIS 0.3

LIXEIRA INOX 20LT
0
AQUIS 0.5
LIXEIRA INOX 20LT
1 149,00
“180000000210324 770000 U Essoseez T T 00T © T AQUISICAOOS :
28/05/2018 AQUIS 05

LIXEIRA INOX 20LT

1800000002103 26 0000
14/06/2018 AQUIS 05
CARRINHO PARA CILINDRO

AQUISICAG 0S

AQUIS 0.5
1 153,80
AR 1o R e e s e e e e e s U by s eoreasaong
15/062018 AQUISOS
BRACADEIRA
1 153,30 15380 144,5353
“180000000210329 7 0000 33503902 T T e0 T AQUISICADOS driozeis T
04/07/2018 AQUISOS
BALANGA DIGITAL PORTATIL
1 160,00 1503618

1800000602 10330 G000 33503962 00 AQUISICAG 08
04/07/2018 AQUIS 05
BALANCA DIGITAL PORTATIL
160,00

180000000210332 ooon 33503902 00 AQUIsSICAoos T 09230001832018 31102018
04/072018 AQUIS 0.5
BALANCA DIGITAL ANTOPOMETRICA

1 1.219,00 1219,00 121900 1.145 5690
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8000000021033 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 0922001832018 317102018
04/07.2018

AQUIS 0.8
MINI INCUBADORA PORTATIL PARA 4 INDICADORES

203,00 203,00 1907715

“180000000210334° T G006 T 33soaeer T 067 T AQUISICAG OGS T 330001833018
04/072018

AQUIS 0.5
MINI INCUBADORA PORTATIL PARA 4 INDICADORES

180000000210335 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001832018 311022018

180512018 AQUIS 05
MICROONDAS PANASONIC 32LT
1 413,15 413,15 413,15 3882624
Total Localizagio 19015
Registros: 56 59 16.141,96 1614196 15.169 5888
Localizacio 44617 = Centro Municipal de Saiide Carlos Figueiredo Filho
180000000203442 0000 33503902 00 0000000 0930001302018 31/07/2018
08/08/2016 AQUIS 05
FORNO MICRO ONDAS
1 406,00 381,5431
“180000000202444 TG [ £ 7111 00T 0000000 T T 0920001302018 T 30z 201s T
13/102016 AQUIS 05
ELETROCARDIOGRAFO 12 canais cardio care
5.168,6872
1800000002024 75 0000 33503902 00 0000000 T ]
17/08/2016 AQUIS 05
'ULTRASSOM DE PERIODONTIA
3.790,00 3.561,6953
“150000000202489 oooo T 33503902 e T I [ |
19072016 AQUIS 05

SONAR COM INDICADOR DIGITAL MONITOR DOPPLER

3 1.886,1009
“180000000202495 7000 T TEssossez T 00 T
24/1012016 AQUIS 0.5
ARMARIO MDF CINZA 2 PORTAS
1
180000000204400 0000 33503902 00
04/0872016 AQUIS 05

aspirador de secregdes portitil eletrico

04/08/2016 AQUIS 05
oximetro de pulso de dedo potatil
1 2537356
RSO TR T GG T e el S
04/082016 AQUIS 05
cammho p transporte de cilindro 151t
1 143,08 143,08 14308 1344610
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T80000000208602 0000 33503902 00 0000000 0922000312018 311022018
08/02/2017 AQUIS 0.5
OTOSCOPIO COMPLETO COM 5 ESPECULOS E LAMPADAS RESERVAS
1 780,00 780,00 7330138
8000000030861 6006 33503907 00 0000000 00330001313018 7T dA0Aes T
05/102017 AQUIS OS

LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

180000000208612 0000 33503902 00 220001312018
05/102017 AQUIS 05
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

180000000208613 0000 33503902 00

05/102017 AQUIS 05
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

180000000208614
05/102017 AQUIS 05
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

1800000002086 15
05/102017 AQUIS O3
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

103,50 103,50

09220001312018

"180000000208616 O
05/102017 AQUIS 05
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

180000000208617
05102017 AQUIS 05
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

1800000003086 18 0000
05/102017 AQUIS 05
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

05102017 AQUIS OS
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

1 103,50 103,50 103,50 97,2653
180000000208620 0000 33503902 00 0000000 0922000312018
05/102017 AQUISOS

LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

180000000208621 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
05/10°2017 AQUISOS
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

1 103,50 103,50
320001312018

180000000208622 33503902

05/102017 AQUIS OS5
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LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

97,2653

180000000208623
05/102017 AQUIS O3S
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

33503902
05/102017 AQUISOS
LIXEIRA EM ACO INOX 12 LITROS

“180000000208625 G0 T TEssessez oo T
05/102017 AQUISOS
LIXEIRA EM AGO INOX 12 LITROS

16/05/2018 AQUIS O3
VENTILADOR DE PAREDE TUFAQ 60CM

130000000210235 0000 33503902 00
07/05/2018 AQUIS 0.5
MESA PARA ESCRITORIO MDF 3 GAVETAS

“180000000210236 o0 T TEssessez 00T TUAQUISICADOS T 09220001832018
26/04/2018 AQUIS 05
CADEIRA DE ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

1 290,00 290,00

'180000000210237 " 0000 33503902 0922000832018
26/04/2018 AQUISOS
CADEIRA DE ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL
290,00
- $466666 SiaiGEETT g SGRGE g

26/04/72018 AQUIS 0.3
CADEIRA DE ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

000t
11/072018 AQUIS 05
CADEIRA DE ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

1 240,00 240,00 240,00
“180000000210240 T @000 T 3asoaeer o0 T UAQUISICAOOS T 09220001832018 T 3wiozeis
11/07/2018 AQUIS OS5
CADEIRA DE ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

1 240,00 240,00
"180000000216241 "7 Te000 T aas0a902 T T a0 T T AQUISiCAD 08T 0933000832018
11/07/2018 AQUIS OS5

CADEIRA DE ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

127

1800000002 10242 oo 33503902 00 01832018
26/0412018 AQUIS 0.5
CADEIRA LONGARINA3 LUGARES COURVIM AZUL
1 392,30 392,30 392,30 368,6684
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T80000000210243 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001832018 3171072018
02/07/2018 AQUIS 05
SUPORTE PARA SORO
1 174,00 163 5185
1800060003 10344 0060 33503907 00T AQUISICAG 08T T09230001833008 T A IA0eE T
12072018 AQUIS 05

ARQUIVO EM ACO COM 4 GAVETAS

180000000210245

30/072018 AQUIS 05
MESA DE REUNIAO REDONDA

09220001832018

180000000210246 0000 33503902 00 AQUISICAO 05
24/08/2018 AQUIS O3
TVLED SMART PHILCO 32

2152 0000 33503902 00 AQUIS 05
19/1222019 AQUIS 05
AR CONDICIONADO JANELA 10.000 BTUS 127W.
1 1.398,00 1.398,00 139800 13137863
Total Localizagio 44617
Registros: 38 40 21.26517 2126517 19.984,1840

i
02/082016
MONITOR LED

1 338 40 3180152
SRS T g isgiseE g Sodaag T
24102016
MESA PARA ESCRITORIO

2 412,00
“180000000202493 T T TTooo0 T aEsese0z T 00 T T T 0000000 T )
24102016 AQUIS 0.5

ARMARIO MDF CINZA 2 PORTAS

415,00 390,0009
“180000000202494 o000 T TTEaspsser o0 T 000000 )
24/102016 AQUIS 05
CADEIRA FIXA COURVIN AZUL
1 80,00 50,00 75,1809
“180000000202496 7 0oo0 TEssedsor 00 T 0000000 T 09230001302018 o
080972016 AQUIS 05

LONGARINA 3 LUGARES

i 03
29/07/2016 AQUIS 05
caminho de compras 2101t - Produseg Comercial

1 402,85 402,85 402,85 378,5828
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TS0000000204356 0000 33503902 00 0000000 0922001302018 310672018
04/082016 AQUIS 0.5

aspirador d secregdes portitil eletrico

1 469,24 469,24 4409736

180000000204387 0000 33503902 00 0000000 220001302018
04/08/2016 AQUIS OS5
oximetro de pulso de dedo portatil

180000000208663
18/1072017 AQUIS 05
MULTINEBULIZADOR 4 SAIDAS

311022018

1.260,00

"150000000208664
12122017 AQUIS 05
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

180000000208665
121222017 AQUIS 05
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

33503902

33503902
171222017 AQUIS OS
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

240,5789
180000000208668 33503902 -
12/122017 AQUIS 0S8
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

240,5789

18000000020866%

12122017 AQUIS 0.5
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

1 256,00 256,00 256,00 240,5789
"180000000208670 goog T asoseoz T 09" T 0000000 09230001313018 311072018
12122017 AQUIS O
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

1 256,00 256,00 256,00 240,5789
‘180000000208671 o000 asspsser oo T Tgossoco T T anepensT T
12122017 AQUISOS

CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

180600000208673 0060
12122017 AQUIS 0.5
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL
180000000208673 0000 33503902 00 T 6006000 09320001312018 311072018
12/1202017 AQUIS 0.5
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CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL
2405789

180000000208674 0000 33503902 00 0000000

220001312018
121222017 AQUIS OS
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

180600600308675 0000 6060060 0633600313614 311072618
12/122017 AQUIS O3
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

1 256,00 256,00 240,5789
“180000000210475 oo T T TEsspsser T e T TAQuisicAoos 1832018
26/04/2018 AQUIS 05

180000000210476 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001832018 311022018

25/06/2018 AQUIS O3
SONAR

"130000000210478
26/04/2018 . AQUIS 05
CADEIRA ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

1 290,00 X 290,00 272,5308
“180000000210480 o000 T EEseseaz T T 000 T T 0
04/06/2018 AQUIS 05
MESA DE ESCRITORIO EM MDF CINZA COM 3 GAVETAS
1
1800000002 10483 G000 33503902 00
02/07/2018 AQUISO5
ARMARIO VITRINE

AQUISICAG 03
11/08/2018 AQUIS 0.5
MICROONDAS 32 L BRANCO

1 441,66
RRORORABAES TG T GG T g e e e g e
17/0872018 AQUIS OS5
AR CONDICIONADO SPLIT 12K BTUS 2201
1 1.150,00 1.150,00 1.080,7255
T180000000210487 o000 T EEsessez o0 T T AQUISICAOOS ChErozoisT T
09/08/2018 AQUIS 05
AR CONDICIONADO SPLIT 9K BTUS 220V
1 1.198,00 119880
"180000000210490 T g R 33503902 7T Qe T ST AQUISICAC 08 330001832018
22/08/2018 AQUISOS
ESCADA HOSPITALAR 3 DEGRAUS
1 189,00 189,00
180000000211320 ooon 33503902 00 CUUUAQuIsicAoos T 09220001832018 31102018
25/06/2018 AQUIS 0.5
OXIMETRO

1 115 00 115,00 115,00 108,0725
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TS0000000215265 0000 33503902 00 AQUIS 05 09220003012019 311272019

19/12/2019 AQU

QUIS 0.8
AR CONDICIONADO SPLIT 18000 BTUS 220V

1 1.880,00 1.880,00 1.880,00
AQUIS G5 330063012619

33503902

19/12/2019 AQUIS OS
BEBEDOURO INDUSTRIAL 50 LT 2 TORNEIRA.
1 1.331,96 133191 133191 12516775
Total Localizacio 46087
Registros: 33 36 16 090,16 1609016 15.120,9096
46901 - Cliniea da Famiha Pedro Eresto

31/08/2018
03/1022016 AQUIS OS
MONITOR DOPPLER MD7000D

1
1800000002043 55 0000 33503902 00
22/1022016 AQUIS 0.5
MESA GINECOLOGICA LAXAL

1
“180000000204336 o000 T asseseor 00T :
05/072016 AQUIS 0.5
MESA AUXILIAR COM RODIZI
1800000002043 57 0000 33503902 00
05/072016 AQUISOS

‘MESA CONSULTORIO MEDICO

1.435,12
180000000204358 " ooon T 33503902 e T Teeeee0 T
05/07/2016 AQUIS 05
BANCO GIRATORIO
481,50
“180000000204359 T o000 T Tassesor o0 T 0000000 T
274472016 AQUIS 0.5
ESFIGNOMANOMETRO PEDESTRAL
570,00 17,5923
180000000204360 0000 33503902 00 0000000

231072016 AQUIS 05
FOCO DE LUZ FC3000 SEM ESPELHO

15/092016 AQUIS 05
AR COND. SPLIT MIDEA CARRIER 12 000 BTUS

2 2.800,00 26313316
"180000000204362 o000 T 3sse3e0x e T T 308
15/09/2016 AQUIS 05
AR COND. SPLIT MIDEA CARRIER 9 000 BTUS
1 1.290,00 1.290,00 1.290,00 1.2122921
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T80000000204363 0000 33503902 00 0000000 09220001302018 3170872018
15/092016 AQUIS OS5
AUTOCLAVE MODELO HS SERCON 100LT
1 37.543,00 37.543,00 352814585
180000000204364 6006 33503907 00 0000000 09330001303018 7T dibgAeis T
06/102016 AQUIS OS
ARMARIO DIRETOR

1800000002043 65
06/10°2016 AQUIS 05
MESA DE ESCRITORIO COM 03 GAVETAS

180000000204366 0000 33503902 00 0000000 09220001302018 31/08/2018
06/10/2016 AQUIS OS5
CADEIRA EMPILHAVEL

180000000204368
18/10/2016

180000000204369 “oooo 33503902 00 T 0000000 09220001302018
18/1072016 AQUIS 05
CARRINHO DE TRANSPORTE P CILINDRO DE OXIGENIO EM AGO S00LT

180000000204371

19/09/2016 AQUIS 05
POLTRONA DIRETOR
2311813
180000000204372 0000 31/08/2018
19/09/2016 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA SECRETARIA

i
181072016 _AQUISOS
ASPIRADOR DE SECREGQOES MODELO 100

1800000002043 76 31/0872018
18/102016 AQUIS 05
BALANGA PEDIATRICA
1 629,00 591,1099
180600600304377 0060 33503902 06 6000060 9336001363615 di/0872618
18/102016 AQUIS O3
NEGATOSCOPIO

1300000002043 78 0000 33503902 00
18/10/2016 AQUIS OS5

220001302018
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OXIMETRO DE PULSO DE DEDO PORTATIL
4642421

180000000204384
04/082016 AQUIS OS
oximetro de pulso portatil

180000000204385
04/082016 AQUIS 05
aspirador de secregdes portitil eletrico

‘180000000205181 G000
23/102015 AQUIS OS5
foco de luz sem espelho

13/012017 ) AQUIS 0.3
OTO OFTALMOSCOPIO
1.050,00 986,7494

130000000208563 31/102018
13/012017

AQUIS 0.5
BALANCA DIGITAL ANTROPOMETRICA ADULTA

33503902

1 1.253,00
“180000000208565 o000 T TTTaEEsessez o0 T 0000000 T
03/02/2017 AQUIS OS5
AR CONDICIONADO SPLIT 9000 BTU
1 1.150,00 1.150,00
“180000000208571 G000 T EEsease T oo T goeno00 T 09220001312018 &
09/01/2017 AQUISOS
NEGATOSCOPIO

1 199,00 189,00 187,0125

23/0172017 N AQUIS 0.3
VENTILADOR TUFAO DE PAREDE

08 000t
23/012017 o AQUIS 05
VENTILADOR TUFAO DE PAREDE
1 132,00 132,00 132,00 1240485
1300000002083 74 OG!S R e SR S T R g S AR SRR T R000000 =S ST gan 2 00R 1S 13018 T T 3 I0Rade T R RN
23/012017 1S 05
VENTILADOR TUFAO DE PAREDE
1 132 00 1240485
“180000000208575 0000 TARSGEe0Z A T T T T  ahi000g T T T 0023000310087 T T atAeaeig T T T T T
23/012017 AQUISOS
VENTILADOR TUFAO DE PAREDE
1 132 00
BT TTITSTP PP g idee oo B P
31/102017 ) AQUIS 0.5
OTO OFTALMOSCOPIO
1 997,00 997,00 997,00 9369420
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T800000002 10457 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001832018 3171072018
21/022018 AQUIS OS5
ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO
1 350,00
1800000003 10498 6006 33503907 00 09330001833018 7
21/022018 AQUIS OS

ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

180000000210499
210272018 AQUIS 05
ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

1800000002 10500 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001832018
02/032018 AQUIS OS5
BALANCA PEDIATRICA ELETRONICA 15KG

1800000002 10507

02/03/2018 AQUIS 0.5
BALANCA PEDIATRICA ELETRONICA 15KG

1 583,00
1800000002105 10 " “o000 33503902 00 T AQUISICAGOS T T
160052018 AQUIS 05

VENTILADOR DE PAREDE TUFAO 60CM

09220001832018

180000000210511

04/05/2018 AQUIS OS5
MESA AUXILIAR INOX

1.038,00
180000000316512 6000 AQUISICAGOS ™" é
04/052018 AQUISOS
MESA AUXILIAR INOX

26/04/2018 _ AQUISOS
CADEIRA ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

1 290,00 290,00 290,00 272,5308
1800000002105 14 0000 33503902 00 AQUISIGAD 05 ; is SR
26/04/2018 AQUISOS

CADEIRA ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL
290,00

AQUISICAG 68

180000000210515 0000

26/04/2018 . AQUISOS
CADEIRA ESPALDAR MEDIO COURVIM AZUL

1 290,00 . 272,5308
180000000210517 0000 33503902 00 AQUISICAC 08 320001832018
26/04/2018 AQUIS OS5
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CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1 131 "() 13120

180000000210518

26/042018 AQUIS OS
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1400660603 105 19 AQUISICAG 0§
26/042018 AQUIS 05
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL
1 131,20 131,20 123,2967
“180000000210520 T ooos T TEssesse2 oo T UAQUISIGAOS : 31102018
26/04/2018 AQUISOS

CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

26/042018 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL

1 131,20
i35 PITTPTI IR g S RRCRREINE g ks
26/04/2018 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA COURVIM AZUL
1 131,20
“180000000210525 7T Te000 T aEsese0z T 00 T T T T T AQUISICAO 08T 09230001832018 N

04/052018 AQUIS O5
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL
1 1.038,00 1 HJE .00 1.038,00 9754122

180000000210526 0000 33503902 00 AQUISICAC OS 220001832018
17/05/2018 AQUIS 0.5
MICROONDAS PHILCO 30L

1 479,90 479,90
TS50 T G SR SRR oo TmeeRemetaran p e T Ty
25/05/2018 AQUIS 0.3

ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

000
25/05/2018 AQUIS 05
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

1 259,00 59,00 259,00 2433982
“130600000210555 700007 gaggaegg Tt T N gt T R T AGUISICA008 T T 092200018320187 T 3110018 T TR
25/05/2018 AQUIS 05
ESTANTE EM AGO 6 PRATELEIRAS

1 259,00 259,00 243 3982
180000000210556 0000 T TTTTTUUE3sedeez T T T T AQUISICAO 08T T T 0922000183200 d1AeMeis T

25/05/2018 AQUIS OS5
ESTANTE EM AQO 6 PRATELEIRAS

259,00

243 3982

180000000210557 0000 33503902 00 AQUISICAO 08 pigazois
25/05/2018 AQUIS 0.5
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS
1 259,00 259,00 259,00 2433982
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T800000002 10558 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001832018 3171072018
25/05/2018 AQUIS 05
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS
1 259,00 243 3982

180000000210559
25/052018 AQUIS OS
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

180000000210561
25/052018 AQUIS 05

AQUISICAO os 09220001832018

0000
"S’()SJ"DIS AQUIS O3
lixeira inox 201t
180000000210564 0000 33503902 00 AQL'ISECAD os :
28/05/2018 AQUIS 0.5

lixeira inox 201t

TAQUISICAOOS T 709220001832018

216,1169

180000000210566 0000 33503902 00 AQUJSECAD o5
13/07/2018 AQUIS 05
LIXEIRA ACO INOX 60L COM PEDAL

426 40

456566 sadieiE g e s
13/07/2018 AQUIS OS5
LIXEIRA ACO INOX 60L COM PEDAL

" AQUISICAG 08 0931000183301 8

i
13/0772018 AQUIS 08
LIXEIRA AQO INOX 60L COM PEDAL

1 426,40 426,40 426,40 4007142
180000000210569 6000 33503902 00 AQUISICAC 0S 0922000183301 8 18 il
13/072018 AQUISOS

LIXEIRA ACO INOX 60L COM PEDAL

42640
“180000000316570° 7T 6000 7T 508
13072018 AQUISOS
LIXEIRA ACO INOX 60L COM PEDAL

180000000210571 0000 33503902 00 AQUIS}CAO os
13/07/2018 AQUIS OS5

220001832018
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LIXEIRA ACO INOX 60L COM PEDAL
1 426 40

09220001832018

180000000210591 0000 33503902 00
13/072018 AQUIS 05
LIXEIRA ACO INOX 60L COM PEDAL

180000000210592
26/0672018 AQUIS OS

180000000210593
26/06/2018 AQUIS OS
FOCO CLINICO

33503902

31/102018

09/07/2018
RACK DE PAREDE
380,6033

180000000210630
26/07/2018 AQUIS 05
LIXEIRA INOX PEDAL 100L

180000000210632 33503902 31/102018
26/07/2018 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX PEDAL 100L
1 790,00 790,00 790,00 7424114
Total Localizacio 46901
Registros. 78 89 76.554,01 76.554,01 719424961
Localizacio 48572 —_ Centro Municipal de Saide Casa Branca
180000000204380 0000 33503902 00 0000000
20/09/2016 AQUIS 05

AR COND. SPLIT MIDEA CARRIER 9000BTUS

180000000204398
04/08/2016 AQUIS OS
oximetro de pulso de dedo potatil

180000000204399
/082016 AQUIS OS5
aspirador de secregdes portitil eletrico

180000000304962 0000 33503902 60 0000000 0933000130018 310873018
111122015 AQUIS OS
mesa ginecoldgica inox com amério c 03 gavetas

1 2.390,00 2.390,00 2.390,00

180000000208558 0000 33503902 00 0000000 230001312018
191222017 AQUIS OS
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Bairro do Imovel
Descricio
Complemento Qtd. V1 Historico VL Original em MC V1. Original Corr. V1. Original em MA
ANTROPOMETRO ADULTO
1 570,00 570,00 570,00 535,6639
Total Localizagio 48572
Registros 5 5 4.98924 498924 4.688,6947
48827 — Clinica da Familia Odalea Firmo Dutra
180000000204940 0000 33503902 00 0000000 09320001302018 31/0872018
14/102016 AQUIS 08

21/1222016 AQUIS 0.8

180000000204944

0000 31/082018
21/1222016 AQUIS 0.5

180000000204946 0000 33503902 00 0000000 09220001302018
03/1122016 AQUIS 0.5
DIAPASAO MEDICO EM ALUMINIO

180000000204947

03/1122016 AQUIS OS
MEDIDOR DE GLICOSE

180000000204948
21/12/2016 AQUIS 0.5
SONAR DETECTOR DE MESA DIGITAL

180000000204949 0000
22/1222016 AQUIS OS
NEGATOSCOPIO DE 01 CORPO

33503902 00 0000000 31/082018

22/1222016 AQUISOS
BALDE DE ACO INOX 10LT
276,00 276,00 276,00 2593741
180000000204951 0000 33503902 00 0000000 09220001302018
21122016 AQUIS Os
MESA GINECOLOGICA INOX

2.390,00
09220001302018

180000000204952 0000 33503902 00 0000000
24/102016 AQUIS OS
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BALANCA DIG. ANTOPOMETRICA ADULTO

180000000204953 0000
24/102016 AQUIS O3S
FOCO DE LUZ C RODIZIO

180000000204954 0000
11/102016 AQUISOS
BALANCA PEDIATRICA 15KG

“180000000204955  oooo
11/102016 AQUIS OS5
SONAR DIGITAL DE MESA

11102016 AQUIS 0.5
OTOSCOPIO 2,5V FIBRA OTIC A OMNI 3000

4 1.400,00 140000 13156658
180000000204957 G000 33503902 00 0000000
11102016 AQUIS 0.5
OFTALMOSCOFIO OMNI 3000

4 2.160,00 2.029,8844
“180000000204958 o000 T EEsese0z T 00 T T T 0000000 T B SRS
181012016 AQUIS 05
BANCO GIRATORIO MARCA MAP

4 1.196,00 1.196,00 11239545
“180000000208957 0000 TUEssossez o0 T p0e0000 T 09220001312018
15/08/2017 AQUIS OS5
CORTINA HOSPITALAR COM TRILHO

1 480,00 480,00 4510854
“i356566 s g sisgisgET g GRG0 SRR aET T TG
15/08/2017 AQUIS 0.5

CORTINA HOSPITALAR COM TRILHO

000
AQUIS 05

15/08/2017
CORTINA HOSPITALAR COM TRILHO
1 480,00 480,00 480,00 4510854
"{30000000208580, - OG0 " TR R gaegagee TS IR S S TR g SRR SRR T 0000000 S ST gad 2 0081 1018 T T g iI0pade T TR RS ARAREEE
15/08/2017 AQUIS OS5
CORTINA HOSPITALAR COM TRILHO
1 480,00 4510854
“180000000208961 0000 TARSeE R g SRR et R %
271122016 AQUISOS
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00
B TTITST TP IR g idee oo S
27/1212016 AQUIS 0.5
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 52,00 52,00 77,0604
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T80000000208963 0000 33503902 00 0000000 (9220001312018 3171072018
27/122016 AQUIS OS
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 82,00
1800000002 08964 6006 33503907 00 0000000 09330001313618 "7
27122016

LIXEIRA INOX 10LT

180000000208965
271212016
LIXEIRA INOX 10LT

180000000208966
27122016
LIXE!

27122016
LIXEIRA INOX 10LT

180000000208970
27122016
LIXEIRA INOX 10LT
456565 BRI R e
27/122016

LIXEIRA INOX 10LT

i
27/12/2016
LIXEIRA INOX 10LT

180000000208973
271122016
LIXEIRA INOX 10LT
"130000000308674
27122016
LIXEIRA INOX 10LT

1380000000208975
27/122016 AQUIS OS5

33503902 220001312018
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LIXEIRA INOX 10LT
1 £ 00 82,00
1800000002089 76 0000 33503902 00 6000000 09320001312018
271122016 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 10LT
180000000208977 0000
27/122016 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 77,0604
‘180000000208984 o000 33sosoz T o0 o U BrozessT T
27/072017 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 10LT

27072017 AQUIS O3
LIXEIRA INOX 10LT

130000000208986 0000
27/072017 AQUIS 0.5
LIXEIRA INOX 10LT

33503902

“180000000208987 0000 TaEsossez 000
27/072017 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 10LT

“180000000208988 " 0oo0
27/07/2017 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX 10LT

27/0772017 AQUISO5
LIXEIRA INOX 10LT
i 08 0001
27/072017 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 82,00 §2,00 77,0604
1800000002 0B06T - goge T = TS TR SR R e S S T A g g A SRR T R000000 == ST g a0 00R 1S 13018 T S I0Rade T R R AEARAREES
27/072017 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 §2,00 77,0604
“180000000208992 0000 T TANSie0E R R SR SR g = BAADDIE- = SR
27072017 AQUISOS
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00
BT TTITSTPIPPTIROR g idee oo S
27/072017 AQUIS 0.5
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 52,00 52,00 77,0604
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T80000000208954 0000 33503902 00 0000000 (9220001312018 3171072018
27/072017 AQUIS OS
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 82,00
18000000008993 6006 33503907 00 0000000 09330001313618 "7
27/072017 AQUIS OS
LIXEIRA INOX 10LT

180000000208996
21072017 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 10LT

180000000208997
27/072017 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 10LT

180000000208998 0000
27072017 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX 10LT

000
27/07/2017 AQUIS O3
LIXEIRA INOX 10LT

27/07/2017

LIXEIRA INOX 10LT

180000000209001
27/072017
LIXEIRA INOX 10LT
456566 BRI e e s
27/07/2017

LIXEIRA INOX 10LT

i
27/072017
LIXEIRA INOX 10LT

27072017
LIXEIRA INOX 10LT
"130000600308005
27/072017

LIXEIRA INOX 10LT

33503902 220001312018

27/072017 AQUIS OS5
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LIXEIRA INOX 10LT
1 82 00 82,00
180000000209007 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
27/072017 AQUIS OS
LIXEIRA INOX 10LT
27072017 AQUISOS
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 77,0604
“180000000209009 000 33503902 T e o U EraoRosT T T
27/072017 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX 10LT

27072017
LIXEIRA INOX 10LT

LIXEIRA INOX 10LT

“180000000209012
27/07/2017
LIXEIRA INOX 10LT

"180000000209013
27/072017
LIXEIRA INOX 10LT

AQUIS 0.3

0000
AQUIS 0.5

“ooo0

AQUIS 05

Toooo

AQUIS 05

Tasesgor T 000

33503902

27/072017 AQUIS 0.5
LIXEIRA INOX 10LT
0001
27/072017 AQUIS O5
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 82,00 §2,00 77,0604
"1300000002000d6 " g0geT " T TR T gaegage TS IR R S S MR g SRR SR R T R000000 - ST g a0 00813 1018 T T II0pade T TR R A EARAREES
27/072017 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 §2,00 77,0604
“180000000209017 6000 T TANSie0E R R SR SR g = BAADDIE- = SR
27072017 AQUISOS
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00
B TTITS PRI T RO g idee oo S
27/072017 AQUIS 0.5
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 52,00 52,00 77,0604
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T80000000209019 0000 33503902 00 0000000 (9220001312018 3171072018
27/072017 AQUIS OS
LIXEIRA INOX 10LT
1 82,00 82,00
1800000002 09020 6006 33503907 00 0000000 09330001313618 "7
27/072017 AQUIS OS
LIXEIRA INOX 10LT

180000000209021
21072017
LIXEIRA INOX 10LT

LIXEIRA INOX 10LT

1380000000209024
27/072017
LIXEIRA INOX 10LT

27/07/2017

LIXEIRA INOX 10LT

180000000209026
27/072017
LIXEIRA INOX 10LT

180000000209027
27/07/2017
LIXEIRA INOX 10LT

i
27/072017
LIXEIRA INOX 10LT

180000000209030
27072017
LIXEIRA INOX 10LT
"130000000308031
27/072017
LIXEIRA INOX 10LT

130000000209032
27/072017

33503902 220001312018
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LIXEIRA INOX 10LT
1 £ 00 82,00

180000000209033 0000 33503902 00 6000000 09320001312018
27/072017 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 10LT

1406006003 05683
10102017 AQUIS O3
MOCHO

1 610,00 610,00 5732544
“180000000208084 o000 T TEssesse2z oo T Tgoesoc T : Srnozeis T
10102017 AQUISOS
MOCHO

AQUIS 0.3

0000 33503902 00
101022017 AQUIS 05

MOCHO

“180000000209091 T Toeoo T TEEsoseez T o0

101102017 _ AQUISOS

CANETA ALTA ROTACAO SPRAY TRIPLO

“180000000209092 o000 T Easoaeer T 00T

1011022017 _ AQUISOS

CANETA ALTA ROTACAO SPRAY TRIPLO

- $466666 SiaEsE T g sisgiegE T T aae T g

10/102017 _ AQUIS 05
CANETA ALTA ROTACAO SPRAY TRIPLO

000
10102017 _ AQUISOS
CANETA ALTA ROTACAO SPRAY TRIPLO

1 469 30 469,80 469,80 4414999
{30000000200095 - goge! = TR R R g TSI S TR g M AR SRR T 0000000 =S ST a0 2 00Ria 13018 T S II0Rade T RS SIS
101102017 UIS 0.5
CANETA ALTA ROTAGAO SPRAY TRIPLO

1 469,80 469,80 4414999
180000000209096 0000 TANSie0E R R SR R e = R ANIOTE e ek
10102017 AQUISOS
CANETA ALTA ROTACAO SPRAY TRIPLO

1 469,30 469,80

180000000209097 33503902

10/102017 AQUIS 0.5
CANETA ALTA ROTACAO SPRAY TRIPLO
1 469 80 469,50 469,80 4414999
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T80000000209058 0000 33503902 00 0000000 (9220001312018 3171072018
10/102017 AQUIS OS
CANETA ALTA ROTACAO SPRAY TRIPLO
1 469,80 469,80
1800000002 09099 6006 33503907 00 0000000 09330001313618 "7
10/1072017 AQUIS OS

CANETA ALTA ROTACAOQ SPRAY TRIPLO

180000000209100
1071072017 AQUIS 05
CANETA ALTA ROTACAO SPRAY TRIPLO

180000000209101 0000 33503902 00
10/10/2017 AQUIS OS5
CANETA ALTA ROTACAO SPRAY TRIPLO

180000000209102 0000
10/1072017 AQUIS 05

180000000209103
10/10/2017

180000000209104
10102017 AQUIS 05
MICRO MOTOR SEM REFRIGERACAO
STETT TP ey L s P e R T R
10/1022017 AQUIS 05
MICRO MOTOR SEM REFRIGERACAO
456566 I TRy g e s
10/102017 AQUISOS
MICRO MOTOR SEM REFRIGERACAO

i
10102017 AQUIS 08
MICRO MOTOR SEM REFRIGERACAO

180000000209108
10/10/2017 AQUIS O3S
MICRO MOTOR SEM REFRIGERACAO

“130000000305169 T 6000 7T 508
10/102017_ AQUISOS
CONTRA ANGULO SEM REFRIGERACAQ

09220001312018

1800000002091 10 0000 33503902 00 0000000
10/10/2017 AQUIS OS5

220001312018
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CONTRA ANGULO SEM REFRIGERACAO

1 500,00 500,00 5 469 8807
1800000002091 11 0000 33503902 00 0000000 09220001312018 °
1011022017 AQUIS OS5
CONTRA ANGULO SEM REFRIGERACAO

1406006063091 12
10102017 AQUIS O3

CONTRA ANGULO SEM REFRIGERACAQ

X 500,00 69,8807
“180000000209113 o007 TEssosser T oo T poesood T Gyiozeis T
10102017 AQUIS OS5
CONTRA ANGULO SEM REFRIGERACAQ

/1022017 AQUIS 0.3
CONTRA ANGULO SEM REFRIGERACAQ
69,8807

1800000002091 15 G000 33503902
17/102017 AQUIS 0.5
FOTOPOLIMERIZADOR

1 620,00
“180000000209116  6ooo Taasoseez oo T Tooesood T B
17/102017 AQUIS 05
FOTOPOLIMERIZADOR

1 620,00 620,00
1800000002091 17 0000 33503902 00 0000000 220001312018
17/102017 AQUISOS
FOTOPOLIMERIZADOR

620,00

09220001312018
17/102017 AQUIS 0.3
ULTRASSOM DE PERIODONTIA

I 000
17/102017 AQUIS 05
ULTRASSOM DE PERIODONTIA
1 2150000 2.500,00 2349.4033
00000000 a1 g S N R R e S g A RS 00000 = S S g ed ) ORI [ 301RT T IHIOMDIR T R R SRR
17/102017 AQUIS 05
ULTRASSOM DE PERIODONTIA
1 2.500,00 2.500,00 2348.4033
“130000000209122 "7 G000 T T ass0dea2 T T T T T To000000 T T ATANIOIR = e St
29/092017 AQUIS 05
SONAR
6014472
siscises
20/092017 AQUIS 05
SONAR
1 640,00 640,00 640,00 6014472
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T30000000209124 0660 33503902 G0 0000000 09326001312018 31102018
29/092017 AQUISOS
SONAR
1
1400000003691 3§ 0666 13503603 (]
20102017 AQUIS OS5
AMALGAMADOR

1800000002091 31

201102017 AQUIS 05

MICRO MOTOR

1800000002091 32 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
20102017 AQUIS 05

MICRO MOTOR

1§0606000309133 0060
20/10/2017 AQUIS 05
MICRO MOTOR
1800000002091 34 Gooo 33503902 00 6000000 )
201012017 AQUIS 05
MICRO MOTOR
1 799,50
1800000002091 35 " o000 33503902 00 T 0000000
201012017 AQUIS 05
MICRO MOTOR
1 799,50 799,50 7513392
“180606600309138 T dogg T EERTEET A 0077 6006000 TG T

26/072017 AQUIS 05
MESA GINECOLOGICA COM GABINETE E GAVETAS

14118974

180000000209140 0000
27/09/2017 AQUIS OS5
ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

i
27/092017 AQUIS OS
ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

12404849
180000000209142
27/092017 AQUIS 05
ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

1.240,4849

{85556 e B R S e e SR e e S R e g e e e T T
27/092017 AQUIS OS
ESFIGNOMANOMETRO COM PEDESTAL ADULTO

130000000209146 0000 33503902 00 0000000
200092017 AQUIS OS5

220001312018
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"AUTOCLAVE MODELO HS SERCON 100LT
1 57.100,00 57.100,00 57.100,00 53.660,3703
1800000002091 48 0000 33503902 00 6000000 09320001312018 3111072018
28092017 AQUIS 05
PONTO BIOMETRICO DIMEP

259900 2442 4396
3171022018

180000000209149

27/072017 AQUIS O3
MESA AUXILIAR INOX

1 410,00 410,00 3853021
“180000000209150 T oooo T TEssesse2 oo T Tgoesoo T : Srnozeis T
274072017 AQUISOS
MESA AUXILIAR INOX

27/07/2017
MESA AUXILIAR INOX
1 410,00 410,00 410,00 3853021

i SRR i siSGaa g e e R
24/102017 AQUIS 0.5
MESA AUXILIAR INOX

4811578
“180000000209153 7T oeo0 T TTEEsoseaz T o0 T
24/1012017 AQUIS 05
MESA AUXILIAR INOX

4811578
1800000002091 54 0000 33503902 00
24/102017 AQUIS 05
MESA AUXILIAR INOX

24/102017

MESA AUXILIAR INOX
i 0001
24102017 AQUIS 05
MESA AUXILIAR INOX
1 512,00 512,00 512,00 4811578
00000000 AT O S R R e g A RS T R00000 == S g an ) eORS E 3018 T IIORD R T RS RN
24/102017 AQUIS OS5
MESA AUXILIAR INOX
1 512 00 512,00 4811578
180000000209158 0000 T TTTTTUUE3see02 T 0000000 T T T 092200013120080 T d1AeMeis T T
24/102017 AQUISOS
MESA AUXILIAR INOX
1 4811578
B TTTTST T TR g idee o
24/102017 AQUIS 0.5
MESA AUXILIAR INOX
1 512,00 512,00 512,00 4811578
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T80000000209160 0000 33503902 00 0000000 (9220001312018 3171072018
24/102017 AQUIS OS
MESA AUXILIAR INOX
1 512,00 512,00 4811578
1800000001091 61 6006 33503907 00 0000000 00330001313018° 7T dA0Aes T
24102017 AQUIS OS
MESA AUXILIAR INOX

180000000209162
24/102017 AQUIS 05

MESA AUXTLIAR INOX

T T e s
24/102017 AQUIS OS5
MESA AUXILIAR INOX

1800000002091 64
13/112017 AQUIS 05
BEBEDOURO INDUSTRIAL 110V 2 TORNEIRAS

33503902

180000000209165 33503902 00 0000000

0000
13/112017 AQUIS O3
BEBEDOURO INDUSTRIAL 110V 2 TORNEIRAS

1.490,00 1.490,00
0000000 T 09220001312016

14118974

180000000209167

06/122017 AQUIS 05
ULTRASSON

700873978
456565 adsia g e s

16112017 AQUISOS
FRIGOBAR CONSUL 120LT BRANCO

i
12/1222017 AQUIS OS
ESTANTE EM AGO 6 PRATELEIRAS

1800000002091 70 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
121212017 AQUIS O3
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

1800000002091 71 0000
n

121222017 AQUIS OS
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

1300000002091 72 0000 33503902 00
121222017 AQUIS OS5

220001312018
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ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS
215,00

180000000209173 0000 33503902 00 0000000 09220001312018
121222017 AQUIS OS
ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

072018

140066000091 74
12/122017 AQUIS 05

ESTANTE EM ACO 6 PRATELEIRAS

21500 202,0487
Srnozeis T

“180000000209175 Gooo T TEssesse2 oo T Tgoesoo
12122017 AQUISOS
MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO

12/122017 AQUIS 05
MESA DE ESCRITORIO MDF COM GAVETEIRO

1 196,00 184,1932
1800000002091 77 G000 33503902 00 0000000 =
20102017 AQUIS 0.5
PECA RETA

1 799,50
“180000000209178 @000 T EEsese0z T 00 T T T 0000000 T B
201012017 AQUIS OS5
PECA RETA

1 799,50 799,50
“180000000209179 o000 T Easoasez T o0 T goenoe T 09220001312018°
201012017 AQUISOS
PECA RETA

1 799,50 799,50 7513392
“i356566 seie8ise R TT  GETggT ne g L s n
201012017 AQUISO5
PECARETA
i 000
20102017 AQUIS 05
PECA RETA

1 799,50 799,50 799,50 7513392
1300000002001 80 " gege” " T TR T R g S TSR SR MR g S R AR T 000000 A S T PO - R S SRS
20102017 AQUIS 05
PECA RETA

1 799,50 7513392
“180000000209183 o000 T TANSie0E R R SR SR g = e &
310722017 AQUISOS

MICRO ONDAS 25 LT BRANCO 127V PANASOIC

1800000002091 84 33503902
31/072017 AQUIS 05
TVLED 32PLHDLG
1 1.049,00 1.049,00 1.049.00 9858096
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180000000209185 0000 33503902 00 0000000 09220001312018 31/1022018
02/082017 AQUIS OS5
REFRIGERADOR CONSUL FACILITE
1 1.220,7499
180000000309156 0060 33503907 1T Y 15111/ 11 S 3 1311111 |-
02/08/2017 AQUIS 05
FRIGOBAR CONSUL 120LT

180000000209187 0000 33503902 00 0000000 220001312018
02/0872017 AQUIS 05

COMPRESSOR AR ODONTO
oo s s e s

02/082017 AQUIS OS5

COMPRESSOR AR ODONTO

1920,00

18000000020918% 0000 33503902 00 0000000
25/072017 AQUIS 05
BANCADA DE PRESCRICAO COM ESPACO PARA PC EM LAMINADO

1800000002091590 0000 33503902 00 0000000
25/07/2017 _AQUIS 0.3
BANCADA DE PRESCRICAO COM ESPAQO PARA PC EM LAMINADO

1800000002091 91 " o000 33503902 00 T 0000000
25/07/2017 _AQUISOS
BANCADA DE PRESCRICAO COM ESPACO PARA PC EM LAMINADO

10243398

180000000209192 0000 33503902 00 0000000
25/072017 AQUIS 05

MASA AUXILIAR TIPO MUDULO GAVETEIRO

761,2067

180000000209193 0000
25/07/2017 AQUIS 05
MASA AUXILIAR TIPO MUDULO GAVETEIRO

25/072017 AQUIS OS
MASA AUXILIAR TIPO MUDULO GAVETEIRO

1 810,00 810,00 810,00 761,2067
180000000209195 0000 33503902 00 0000000 09320001312018 i T
26/07/2017 AQUISOS

SERRA ELETRICA PARA GESSO

180000000209196 0000
26/072017 R AQUISOS
OTO-OFTALMOSCOPIO

09220001312018

130000000209197 0000 33503902 00 0000000
26/072017 AQUIS OS5

220001312018
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OTO-OFTALMOSCOPIO
1 997,00 997,00 9369420
8000000020918 0000 33503902 00 6000000 (9320001312018
26/07/2017 AQUIS 05

OTO-OFTALMOSCOPIO

180000000209199
26/072017 R AQUISOS
OTO-OFTALMOSCOPIO

3171022018

997,00 9369420
Srnozeis T

“180000000209200 G000 T TEssessez oo T Tgoesood
260072017 i AQUISOS
OTO-OFTALMOSCOPIO

26/072017
BALANCA ADULTO

10732074

2 0000 33503902
26/072017 AQUIS 0.5
BALANCA ADULTO
1 10732074
“180000000209203 T Toeoo T TEEsoseez T o0 I o :
26/07/2017 AQUIS 05
BALANCA ADULTO
1 1142,00 10732074
1800000002092 04 0000 33503902 00 230001312018
26/07/2017 AQUIS OS5
BALANCA ADULTO

1.142,00

26/07/2017 AQUISO5
BALANCA ADULTO
000
06/07/2017 AQUIS 05
BRACADEIRA PARA INJECAO
1 117,00 117,00 117,00 109,9521
1800000002002 Q8. T QOGRS SRS el = e SR g g0 ) oORI T R01RT T I I0MaTR T RS SRR
06/07/2017 AQUIS OS5
BRACADEIRA PARA INTECAO
1 117,00 117,00 109,9521
“180000000209209 6000 TARSGEe0Z T e T T T T 0000 T T 0023000131008 T T TANeIE T T T T T
06/07/2017 AQUISOS
BRACADEIRA PARA INJECAO

1 117,00 117,00 117,00 1099521

1800000002 o000 33503902 00 0000000 1312018
18/07/2017 AQUIS 05
FOCO CLINICO COM RODIZIO
1 297,00 297,00 297,00 279,1091
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T80000000209212 0000 33503902 00 0000000 0922000312018 311022018
18072017 AQUIS O3
FOCO CLINICO COM RODIZIO
1 279,1091
1806000003092 13 6000 33503902 06 L T R 1 111 -
18/07.2017 AQUIS 05
FOCO CLINICO COM RODIZIO

1800000002092 14
18/07/2017 AQUIS 0.5
FOCO CLINICO COM RODIZIO

1800000002092 15
18/07/2017 AQUIS
FOCO CLINICO COM RODIZIO

1400066003093 16 0060
18072017 AQUISOS
FOCO CLINICO COM RODIZIO

1 297,00
1800000002092 17 G000 33503902 00 6000000
18/072017 AQUISOS

FOCO CLINICO COM RODIZIO

180000000209218 " ‘o000 33503902 00
18/07/2017 AQUIS O3
FOCO CLINICO COM RODIZIO
279,1091
180000000209219 0000 33503902 00 0000000
18072017 AQUIS OS5
FOCO CLINICO COM RODIZIO

279,1091

1800000002092 30 000
18/07/2017 AQUISOS
FOCO CLINICO COM RODIZIO

i
18/07/22017 _ AQUISOS
MALETA PARA OXIGENIO

1 364,00 364,00 364,00 342,0731
“1800000002092 22 09320001312018 7 i
18/07/2017 AQUIS 0S8
CILINDRO DE OXIGENIO 3LTS

180000000209223
18/072017 AQUIS 0.5 .
CADEIRA DE RODAS DOBRAVEL PNEU INFLAVEL

33503902 220001312018

18/07/2017 AQUIS OS5
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BANCO GIRATORIO INOX
242,00 242,00 274222

180000000209225 317102018
18/07/2017 R AQUIS OS
BANCO GIRATORIO INOX

18072017 AQUIS 05
BANCO GIRATORIO INOX
242,00

Srozeis T

“180000000209227 T gooo T Tassessez T oo
18072017 AQUISOS
BANCO GIRATORIO INOX

18/07/2017 . AQUIS O3
BANCO GIRATORIO INOX

130000000209229 33503902
18/07.2017

BANCO GIRATORIO INOX.

“180000000209230 T oooo TaEsoseoz T 000
18072017 AQUIS 05

BANCO GIRATORIO INOX

242,00
230001312018

'180000000209231 " 0000
18072017 AQUIS 0.5
BANCO GIRATORIO INOX

242,00

18/0722017

BANCO GIRATORIO INOX
i 0001
18072017 AQUIS 05
BANCO GIRATORIO INOX
1 242,00 242,00 242,00
"180000000209234 T Tgo00 T assede02 T T T 00T A PO~ e RREaa 1T LR
18/07/2017 ; AQUIS OS5
BANCO GIRATORIO INOX.
1
“180000000209235 o000 T AN R & %
18/07/2017 N AQUISOS
BANCO GIRATORIO INOX
1
.......... T G T g
AQUIS 0.5
POLTRONA RECICLAVEL NA COR AREIA
1 620,00 620,00 62000 582,6520
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T80000000209237 0000 33503902 00 0000000 (9220001312018 3171072018
15/08/2017 AQUIS OS
ESTANTE EM ACO COM 6 PRATELEIRAS
1 620,00 620,00
1800000003093 38 6006 33503907 00 0000000 09330001313618 "7
15/08/2017 AQUIS OS

ESTANTE EM ACO COM 6 PRATELEIRAS

220001312018

15/08/2017 . AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA

180000000209240
15/08/2017 . AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA

140606606309341 0060
15/082017 __AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA
180000000209242 G000 33503902 00 6000000 TR
15/082017 AQUIS OS5
169,00 169,00
a0 e eIE T e

15/082017 __AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA

1588197
“ti66666 TR G G T e adaee
15/082017 _ AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA

158,8197
OO 6T
15/082017 . AQUISOS
CADEIRA UNIVERSITARIA
15082017  AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA

1 169,00 169,00 169,00 1588197

180000000209247 0000 33503902 00 0000000 09320001312018 i T
15/082017  AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA

180000000209248 0000 09220001312018
15/08/2017 . AQUISOS
CADEIRA UNIVERSITARIA

1 169,00 169,00
320001312018

130000000209249 33503902

15/08/2017 AQUIS OS5
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CADEIRA UNIVERSITARIA
1 158,8197
1800000002093 50
15/08/2017 _ AQUISOS
CADEIRA UNIVERSITARIA

1466066003 311072618
15/082017 AQUIS O3
CADEIRA UNTVERSITARIA

1 169,00 169,00 158,8197
“180000000209263 o000 Fssossoz T o T AQuIsicAo oS : Srnozeis T
15/082017 AQUIS OS5
CADEIRA UNTVERSITARIA

15/08/2017 AQUIS O3

CADEIRA UNIVERSITARIA

1588197

130000000209365 0000 33503907
15/08/2017 AQUIS 05
CADEIRA UNIVERSITARIA
1 169,00 169,00 1588197
180000000209267 T 0000 T TTUaEEseseez T 00 T T T T AQUISICAOOS T 09230001312018 T 31
15/082017 _ AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA
1 169,00 169,00 1588197
“180000000209268 0000 TUEEsoagor T 00 T T AQUISICADOS T 09220001312008 1
15/082017 | AQUISOS
CADEIRA UNIVERSITARIA
1 169,00 169,00
1300000003099 0000 33503903 60 AQUISICAG 08 0933000131201 8
15/082017 AQUIS 05
CADEIRA UNIVERSITARIA
000
15/082017 . AQUISOS
CADEIRA UNIVERSITARIA
1 169,00 169,00 169,00 1588197
"130600000209271 700007 TN gaggaegg T T g T R T AGUSICA008 T T 092260013120187 T 3110018 TR
15/082017 AQUIS OS5
CADEIRA UNIVERSITARIA
1 169,00 169,00 169,00 1588197
“180000000209272 o000 T TE3s03902 T a0 T T T AQUISIGAG 08T T 0923000312018 T T Al0MeiE T T T
15/08/2017  AQUISOS
CADEIRA UNIVERSITARIA
1 169,00 169,00 169,00 1588197
.......... BB g g e e SiiseiE
 AQUISOS
CADEIRA UNIVERSITARIA
1 169,00 169,00 169,00 1588197
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T300000002082 74 0660 33503902 G0 AQUISICAG 08 09326001312018 31102018
15/082017  AQUISOS
CADEIRA UNIVERSITARIA
1 1588197
1400000003683 76 0666 13503603 60T AQUISIGAG 08T 0883006131301 T E 0keis T
15/082017  AQUISOS
CADEIRA UNIVERSITARIA

220001312018

15/08/2017 . AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA

180000000209278 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001312018
15/08/2017 . AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA

180000000209280 Gooo
15/082017 AQUIS 05

169,00 169,00

 AGOTIORG 68 GBI ST
15/08/72017 _ AQUISOS
CADEIRA UNTVERSITARIA
1 169,00 158 8197

“180600600309384 T dogg T EERTEET A 607" AQUisSicAcos o 3 SR i
15/08/2017 AQUIS 05
CORTINA HOSPITALAR COM TRILHO

480,00 451,0854
"130000000109388 T e - e s e e AQuisicAoos” T 0923000131018 311012018

15/0822017 AQUIS OS5
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS

15/0822017 : AQUIS O3
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS

1 350,00 350,
180000000209290 0000 33503902 00 AQUISICA0 05 0932
15/082017 AQUIS 05
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS

00 350,00 3289165
0001313018 =

"130000000309391 T 00
15/082017 AQUISOS
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS

1380000000209292 0000 33503902 00 AQUISICAO 08
15/08/2017 AQUIS OS5

220001312018
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ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS

1 350 00 350,00
180000000209293 0000 33503902 00 AQUISI(.'AQ os 09220001312018
15/08/2017 AQUIS OS
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS

........... AQUISICAG 08
15/082017 AQUIS
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS

1 350,00
“180000000209295 oo T Tasspsser T e TTTTTTTTTTTTAQUISiCAOOS
15/082017 AQUIS 05
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS

350,00 3289165
Srnozeis T

15/08/2017 AQUIS O3
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS
3289165

130000000209297
15/08/2017 AQUI5 0.5
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS

33503902

1 350,00 3289165
“180000000209298 7T Toeoo T TUEEsossor T o0 T AQUISICAOOS T 09220001312018
15/08/2017 AQUIS 05
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS
1 350,00 350,00 350,00 3289165
“180000000209299 o000 T TEEsoagez o0 T T AQuUISicAoos T 210001312018 1
15/0822017 AQUIS 0.5
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS
1 350,00 350,00
1800000002093 01 0000 33503902 00 AQUISICAD 03 0932000131301 8

15/0872017 AQUIS 0.3
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS

09 000t
15/0872017 AQUIS 05
ARMARIO EM MDF CINZA C/ 2 PORTAS
1 350,00 ,00 350,00 3289165
“130600000209363 T 0000 T TN T gdsgaegg T T g T T T T T N T AGUISICA0 08T T 092200013120187 T 3110018 T TR
15/08/2017 AQUIS OS5
MESA PARA IMPRESSORA
1 105,00 105,00 98 6749
180000000209304 0000 T TTTTTUUEssedeez T T T T T AQUISICAO 08T T T 09220001312008° T d1Aeeis T T
15/08/2017 AQUISOS
MESA PARA IMPRESSORA
1 105,00 105,00 105,00 98,6749
BT TTITSTPRITISOR g idee oo ARG G isideas
15/082017 AQUIS 0.5
MESA PARA IMPRESSORA
1 105,00 105,00 105,00 98,6749
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T80000000209307 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001312018 3171072018
15/08/2017 AQUIS O S
MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO
1 196,00 184,1932
1800000003093 08 6006 33503907 00 09330001313018 7T dA0Aes T
15/08/2017 AQUIS OS

MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

220001312018

1800000002093 10 0000 33503902 00

15/08/2017 AQUIS
MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

1800000002093 11
15/08/2017 B AQUIS 05
MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

180000000209312 0000 33503902 00
15/08/2017 " AQUIS O3
MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

1800000002093 14
15/08/2017 AQUIS
MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

1800000003093 15 (mu
150872017 AQUI
MESA DE ESCRITORIO EM MDF CDM GAVETEIRO

AQUISICAC 08

15/0872017 AQUIS OS5
MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO
1 169,00 196,00 196,00 184,1932
1800000002093 18 0000 33503902 00 AQUISIGAD 05 0922000312018 18
15/082017 AQUIS OS5

MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

“130000000306319° T 6000 7T 508
15/082017 AQUIS
MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

09220001312018

1 169 00 196,00
AQUIS}CAO os 220001312018

1800000002093 20
15/08/2017 AQUIS OS5

33503902

Pagina 76 de 242



PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PaMovAas0 - CP Relacao de Bens Adquiridos e/ou Incorporados na Série Monetiria: BR Pagina: 85
22/07/2020 10:21:04 01/03/2015 a 31/07/2020
Divisdo: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Bem Inc Nat. Despesa Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contibil
Dt. Aquisicio Histérico Num Antigo CPEX Num Cadastral Imével Laudo do Imavel Num Termo Imével Num.Bem Ant Trf Org
Bairro do Imovel
Descrigio
C Qtd. V1. Historico VL Original em MC V1. Original Corr. V1. Original em MA

MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

1841932
180000000209321
15/08/2017 R AQUIS OS

MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

AQUISICAG 08 311072618
15/082017 AQUIS
MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

1 169,00
“180000000209323 oo T T TEsspsser T e TTTTTTTTTTAQUISiCA0OS
15/082017 AQUIS 05
MESA DE ESCRITORIO EM MDF COM GAVETEIRO

196,00 184,1932
Srnozeis T

15/08/2017 AQUIS O3
ARQUIVO EM ACO COM4 GAVETAS

1 410,00 3853021
i35 Ssieiie T g Esee g g
15/082017 . AQUrs 0s
MESA DE REUNIAO SEMI-OVAL

1 485,00
“180000000209327 T TTTe000 T EEsese0z T T 00 T T T T AQUISICAO 08 TTTTTT 09230001312018
15/082017 . AQUIS 05
MESA DE REUNIAO REDONDA EM MDF CINZA

1 197,00 197,00 197,00 185,1330
“180000000209328 G000 T aaseaser o0 T TAQUISICADOS T 09220001312008 I

15/08/2017 R AQUIS 0.5
MESA DE REUNIAO REDONDA EM MDF CINZA
187,00
15/08/2017 R AQUIS 0.3
MESA DE REUNIAO REDONDA EM MDF CINZA

AQUIS
CA.I:EIM COM ESPALDAR EM CDU‘R\ M AZUL
1 245,00 245,00 245,00 2302415
“180000000209334 T Tgooo T a3asodeez o0 T UAQUISICAOOS T 09220001312018 dviozens T T
15/08/2017 UIS 0.5
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

245,00 2302415
BUABOIE T

“180000000209335 77T g000 T T T ass03802 T 00
15/082017 AQUISOS

CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

2302415

1800000002093 36 0000 33503902 00 AQ SiCAD os
15/08/2017 AQUIS 0.5
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL
1 245,00 245,00 245,00 2302415
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1800000002093 37 0000 33503902 00 AQUISICAO OS 09220001312018 31/1022018
15/08/2017 AQUIS OS5
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL
1 245,00 2302415

1800000002093 33
15/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

180000000209340
15/08/2017 AQUIS
CADEIRA COM ESPALDAR EM CO'UR\'IM AZUL

AQUISICAO os 09220001312018

AQUIS 0.5

1800000002093 53
15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

TAQUISICAOOS T 709220001312018

180000000209355

15/08/72017 AQUIS
CADEIRA COM ESPALDAR EM coumn( AZUL

245,00 2302415
"1300000! 661'5')9'55'6 """"" 000 ti """"""""""""" " AQUISICAC 08 0933000131018 FAGRAGIE- = TR

15/08/20: AQUI
CA.DEIRA COM ESPALDAR EM CDUR\ M AZUL

15/082017 AQUIS OS5

CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

SesaesE GGG GG g ey
15/082017 AQUISOS

CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL
"180000000306356 7T [ ¢ £
15/082017 AQUIS

CADEIRA COM ESPALDAR EM coum DM AZUL

1 245 00 245,00 ! 2302415
1800000002093 60 0000 33503902 00 AQUISICAC 08 320001312018
15/082017 AQUIS OS5
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CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL
245,00 2302415
1800000002093 61 0000 33503902 00 AQUISICA0 05 09320001312018 0268 T
15/082017 AQUIS O3

CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

245,00
072018

180000000209362 0000
15/08/2017 AQUISOS
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

245,00 2302415
“180000000209363 oo T TEssesse2 oo T TUUAQUIsSiGAoos Srnozeis T
15/082017 AQUIS 05

CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

1 245 00 2302415
“i3sgde PPTTTTTIR g S RRCRREINE gy i b e
15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

1 245,00 245,00 2302415
“180000000209366 o000 Ta3soseoz o0 TTTTTUTAQUISICAGOS T 09220001312018° 31
15/0822017 AQUIS O
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

1 245,00 245,00 2302415
“180000000209367 G000 T TEsesmez oo T TUUAQuIsSiCAoos T 0920001312018
15/082017 AQUIS OS5
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

1 245,00 245,00 2 230415

15/08/2017 AQUIS 0.3
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL

000t
15/08/2017 AQUIS 05
CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL
1 245,00 245,00 245,00 2302415
“180000000209370 G000 T T d3asoaeez o0 T UUAQUISICAOOS T 09220001312018 dviozens T T
15/08/2017 1S 05

CADEIRA COM ESPALDAR EM COURVIM AZUL
245 00 24500 2302415

180000000209371 0000 T TTTTTUIssee02 T 00 0922000312018~ drozeis T
15/08/2017 AQUISOS
BAIA CALL CENTER
1 274,00 257 4946
“tasesicoRigi G s Gy Hiseis
151082017 AQUIS 05
CADEIRA COM ESPALDAR MEDIO EM COURVIM AVUL
1 245,00 245,00 245,00 2302415
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T300000002083 76 0660 33503902 G0 AQUISICAG 08 09326001312018 31102018
15/08/2017 AQUIS OS
BAIA CALL CENTER
1 274,00 2574046

1800000002093 77 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001312018
15/08/2017 AQUIS OS
BAIA CALL CENTER

BAIA CALL CENTER

1800000002093 79 AQUISICAD 05
15/082017 AQUIS O3

1800000002093 80 0000

15/08/2017 AQUIS OS5

BAIA CALL CENTER

180000000209381 0000 33503902 00 AQ\FISEC;\D 0s :
15/08/2017 AQUIS O3

BAIA CALL CENTER

1800000002093835

15/08/2017 AQUIS 05

CADEIRA EMPILHAVEL

1800000002093 86 AQuisicAcos™ T
15/082017

CADEIRA EMPILHAVEL

15/08/2017 .
CADEIRA EMPILHAVEL

1800000002093 88

15/08/2017 R AQUIS OS
CADEIRA EMPILHAVEL
“180000000309386 T [ F £1EF (9330601313618
15/08/2017 R AQUISOS
CADEIRA EMPILHAVEL
1 58,00 58,00 54,5062
isgtensasEe T g iseie gge AOTRICEG 68 oesiisais Sk
15/08/2017 AQUIS OS5
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CADEIRA EMPILHAVEL
1 58,00 54,5062
180000000209351 0000 33503902 00 AQUISICA0 05
15/08/2017 . AQUIS 05
CADEIRA EMPILHAVEL
1 58,00
1800000600209393 """ Ta666 T A dseaeaz T 067 AQUISICAGOSTTTTTTd 311072618
15/08/2017 i AQUIS 05
CADEIRA EMPILHAVEL
1 58,00 58,00 54,5062
“180000000209393 ooon Fssossoz T o T AQuIsicAo oS ) Srnozeis T
15/08/2017 i AQUIS 05
CADEIRA EMPILHAVEL

151082017 i
CADEIRA EMPILHAVEL

AQUIS 0.3

54,5062

180000000209395 G000 33503902
15/082017 i AQUIS 0.5
CADEIRA EMPILHAVEL

1 58,00 54,5062
180000000209396 o000 T TTTaEEsessez o0 T AQUISICAO DS
15/0872017 AQUIS OS5

ARMARIO VESTIARIO EM ACO CINZA 16 VAOS

823 00 7734236

'180000000209397 0000

15/0872017 , AQUIS 05 .

ARMARIO VESTIARIO EM ACO CINZA 16 VAOS

466566 s GG G g g
15/08/2017 AQUIS 05

ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS

000

15/082017 AQUIS 05
ESTANTE EM ACO C/6 PRATELEIRAS

1 215,00 215,00 215,00 202,0487
“130600000209404 70000 T T agspdea T T e T T T T T T T AQUISICAO 08T T 0922000131201 311008 T T
15/082017 AQUIS OS5
ESTANTE EM AGO C/ 6 PRATELEIRAS

1 215,00 215,00 215,00 202,0487
“180000000209405 0000 T TARSGEee” T e T T T AGOISicAS 68 Tt 09220001312018° T 3pA0deis T
15/082017 AQUISOS
ESTANTE EM AGO C/ 6 PRATELEIRAS

1 215,00

180000000209406 0000 33503902 00 1313018
15/0822017 AQUIS 05
ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS.
1 215,00 215,00 21500 202,0487
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T20000000209408 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001312018 3171072018
15/082017 AQUIS 05
ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS.
1 215,00
180000000309409 0060 33503907 00

15/08/2017 AQUIS OS
ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS

'08/2017 AQUIS 05

201
TANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS

1800000002094 12
15/08/2017 AQUIS OS5
ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS

180000000209413
15/08/2017 AQUIS OS
ESTANTE EM ACO C/6 PRATELEIRAS

1800000002094 14 0000 33503902 00 AQ\FISEC-;\D 0s
15/08/2017 AQUIS O3
ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS

15/08/2017 AQUIS O3

202,0487

180000000209416 0000

15/08/2017 AQUIS 05

ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS
1456566 eI g e s
15/08/2017 AQUIS OS5

ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS

15/0872017 AQUIS 05
ESTANTE EM AGO C/ 6 PRATELEIRAS

1 215,00
1800000002084 19 .
15/082017 AQUIS 05

ESTANTE EM AGO C/ 6 PRATELEIRAS

“180000060368436° 7T [ ¢ £
15/082017 AQUIS O3
ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS

1380000000209421
15/08/2017 AQUIS OS5

33503902 220001312018
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ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS
215,00

180000000209422 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001312018
15/08/2017 AQUIS OS
ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS

072018

15/082017 AQUIS O3
ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS
1 215,00

215,00 202,0487
“180000000208424 oo Srnozeis T
15/082017 AQUISOS
ESTANTE EM AGO C/ 6 PRATELEIRAS

15/08/2017 AQUIS O3
ESTANTE EM ACO C/ 6 PRATELEIRAS

1800000002094 26 G000 33503902
15/082017 AQUIS 0.5
CONJUNTO DE COPA
1 632,00
“180000000209427 7T TTe000 T EEsese0z T 00 T T T T AQUISICAO 08T 09230001312018
15/0872017 AQUIS 05
MESA DE PROJEGAO
1 574,00 574,00
‘1800000000942 o000 T ssease oo T TAQUISiCADOS T 09220001312018
26/0722017 AQUIS 05
BALANGA ADULTO
1 1.142,00
"180000000208439 T doog T EERTEET [ AQUISICAG 05 09320001312018
26/07/2017 AQUISO5
BALANCA ADULTO
000
26/07/2017 AQUIS 05
BALANCA ADULTO
1 1142,00 1.142,00 114200 10732074
“180600000306431 T TT0000 T I EsGae0E T e AQUISIGAOG8 TTTTTTT69230001313618 T Hinbeis T
26/07/2017 AQUIS OS5
BALANCA ADULTO
1 1.142,00 1.142,00 1142,00 1.0732074
“180000000209433 o000 T TE3s0390L T a0 T T T AQUISIGAO 08T T 092300013i2018 T T Al0eIE T T
260772017 AQUISOS
BALANCA ADULTO
1 1.142,00
“iiosmeseain o SidsGE gor s R
26/07/2017 AQUIS 0.5
CORTINA HOSPITALAR
1 688,00 638,00 688,00 646,558
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8000000020943 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 0922000312018 311022018
26/07.2017 AQUIS O3
CORTINA HOSPITALAR
1 688,00 646,5558
18000000009433 6006 33503907 00 09330001313018 7T dA0Aes T
26/07/2017 AQUIS 0.5
CORTINA HOSPITALAR

180000000209436 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 220001312018
26/0722017 AQUIS 05
CORTINA HOSPITALAR

1800000002094 37
26/072017 AQUIS 05
CORTINA HOSPITALAR

1
180000000209438 0000
26/0722017 AQUIS OS5
CORTINA HOSPITALAR

180000000209439

26/07/2017 AQUISOS
CORTINA HOSPITALAR
688,00 658,00 646,558
e S ATOITPSRPRS e e e
688,00 646,558
“130000000309441 7T doog T asoseor T 00" T AQuisicAoos™ 0 ) )
26/07/2017 AQUISOS
CORTINA HOSPITALAR
683,00 688,00 646,5558
"180000000309443 77T e - e s e e AQUisicAoos T
260772017 AQUISOS
CORTINA HOSPITALAR

01/092017 AQUIS O3
CONJUNTO ODONTOLOGICO UNIK KAVO

09220001312018

“130000000306445 7T 6000 7T 508
01/092017 AQUISOS
CONJUNTO ODONTOLOGICO UNIK KAVO

09220001312018

1 9.200,00 9 200,00
220001312018

180000000209446
15/08/2017 AQUIS OS5

33503902
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CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL
256,00 2405789

180000000209447 0000 33503902 00 AQUISI(.'AQ os 09220001312018
15/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

AQUISICAG 68
15/082017 AQUIS
CADEIRA LONGARINA EM comu m AZUL

1 256,00
“180000000209449 oo T T TEsspsser T e TTTTTTTTTTUAQUISiCAOOS
15/082017 AQUIS O
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

256,00 240,5789
Srnozeis T

15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

33503902
1)084”017 AQUIS 0.5
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

1 256,00
“180000000209452° 7T TTe000 T EEsese0z T T 00 T T T T AQUISICAO 08T 09220001312018
15/0822017 AQUIS O
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

1 256,00
“180000000209453 o000 T Esesso2 T oo T UAQUIsiCAoos

15/08/2017 AQUIS 0.5
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

15/0872017 AQUIS O3
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

000
15/082017 AQUIS 05
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

1 256,00 56,00 256,00 240,5789
“130600000209456 7T 0000 7T TN T gdsgaegg T T g T T T T T T AGUISICA008 T T 092200013120187 T 3110018 T
15/082017 AQUIS OS5
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

1 256,00 256,00 240,5789
“180000000209457 0000 T TTTTTUE3seag0z T T 0T T T T T T AQUISIGAG 68T S AANIOR = e et

15/08/2017 AQUIS OS5
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL
’40 5789

1800000002094 58 0000 33503902 00 AQ SiCAD os
15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL
1 256,00 256,00 25600 240,5789
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T80000000209459 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001312018 3171072018
15/08/2017 AQUIS OS5
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL
1 256,00 240,5789
1800000002 06160 6006 33503907 00 09330001313018 7T dA0Aes T
15/08/2017 AQUISOS

CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

15/08/201 7 AQUIS
CADEIRA LONGARINA EM COL‘R'\ ™M AZUL

180000000209463
15/08/2017

AQUIS
CADEIRA LONGARINA EM COUR'\ 'EM AZUL

180000000209465

15/08/2017 AQUIS 05
CADEIRA LONGARINA EM COURVIM AZUL

15/08/2017 AQUIS 05

15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00 60,1447
STETT FTTTP R TEE SR g et e ARG 686 Pt s

15/08/2017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
60,1447

1800000002094 70 0000
15/082017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

AQUISICAC 08

15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

64,00 60,1447
1800000002094 72 i
15/082017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

“180000000306473 77T 6000 7T 508
15/082017 AQUISOS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

09220001312018

180000000209474 0000 33503902 00 AQUIS}CAO os
15/08/2017 AQUIS OS5

220001312018
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CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
1

60,1447
1800000002094 75

15/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

180000000209476
15/08/2017 AQUISOS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

AQUISIEAG 65

1 64,00
“180000000209477 oo T Tasspsser T oo TTTTTTTTTTTAQUISiCAOOS
15/082017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

64,00 60,1447
Srnozeis T

15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
60,1447

130000000209479
15/08/2017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

33503902 AQL‘ISTCAD os

1 64,00
“180000000209480 o000 T EEseseez T 00 T T T T AQUISICAO ST TTTTTT 09230001312018
15/0822017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00
“180000000209481 G000 T sease oo T UAQuIsSiCAoos T 09220001312018
15/082017 AQUISOS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00
1800000002 09482 G000 33503902 00 AQUISICAD 03 09220001312018

15/0872017 AQUIS 0.3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

000
15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00 64,00 60,1447
“130600000209484 7T 0000 T T agspdea T T e T T T T T T AQUISICAO 08 T T 092200013130187 T 31/10edg T T
15/082017 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00 60,1447
180000000209485 7T U0000 T T UEssede02 T T T T T AQUISICAO 08T T T 09220001312018 T dIA0eis T T

15/08/2017 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

180000000209486 33503902 AQUISK,‘AD os
15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
1 64,00 64,00 64,00 60,1447
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T80000000209487 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001312018 3171072018
15/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
1 64,00 60,1447
180000000309438 6006 33503907 00 00330001313018° 7T dA0Aes T
15/08/2017 AQUISOS

CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

l)#ﬂﬂ”ﬂl? AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

15/08/2017 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

180000000209491
15/08/2017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

180000000209492 0000 33503902 00 AQL'ISECAD 0s
15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00 60,1447
STETT FTTTT E D TEE SR g et e ARG 686 AP DR

15/08/2017 Qh 0s

60,1447

AQUISICAC 08

15/082017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

64,00 60,1447
180000000209457 i
15/082017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

“130000000306498 7T 6000 7T 508
15/082017 AQUISOS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

09220001312018

130000000209499 0000 33503902 00 AQUIS}CAO os
15/08/2017 AQUIS OS5

220001312018
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CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
1

60,1447
180000000209500

15/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

180000000209501
15/08/2017 AQUISOS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

AQUISIEAG 65

1 64,00
“180000000209502 oo T TTasspsser T e TTTTTTTTTUTAQUISiCA00OS
15/082017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

64,00 60,1447
Srnozeis T

15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
60,1447

33503902 AQL‘ISTCAD os
1)084”017 AQUIS 0.5

CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00
“180000000209506  0ooa Taasoseox o0 TTTTTTTUTAQUISICAOOS T 09220001312018°
15/0822017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00
“180000000209507 G000 T Eseamez oo T UAQuIsSiCAoOs T 09220001312018
15/082017 AQUISOS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00
180000000209508 G000 33503902 00 AQUISICAD 03 09220001312018

15/0872017 AQUIS 0.3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

000
15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00 64,00 60,1447
“130600000209510 700007 gdsgaegg T T T N g T T N T AGUISICA008 T T T 092260013120187 T 31A10edg T T
15/082017 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00 60,1447
180000000209511 7T 0000 T T Assede02 T T T T T T AQUISICAG 08T T T 092200013120187 T d1AeMeis T T

15/08/2017 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

180000000209512 33503902 AQUISK,‘AD os
15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
1 64,00 64,00 64,00 60,1447
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T80000000209513 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001312018 3171072018
15/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
1 64,00 60,1447
1800000002093 14 6006 33503907 00 00330001313018° 7T dA0Aes T
15/08/2017 AQUISOS

CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

l)#ﬂﬂ”ﬂl? JIS0S

AQUI
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1800000002095 16
15/08/2017 AQUIS OS5

5/08/2 AQUIS 05

180000000209518 0000 33503902 00 AQL'ISECAD 0s
15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00 60,1447
STETT SR TEE SR g et e ARG 686 AP DR

15/08/2017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
60,1447

180000000209521 0000
15/082017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

AQUISICAC 08

15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

64,00 60,1447
180000000209523 i
15/082017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

“130000000306324 77T 6000 7T 508
15/082017 AQUISOS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

09220001312018

33503902 AQUIS}CAO os 220001312018

15/08/2017 AQUIS OS5

Pagina 83 de 242



PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PaMovAas0 - CP Relacao de Bens Adquiridos e/ou Incorporados na Série Monetiria: BR Pagina: 929
22/07/2020 10:21:04 01/03/2015 a 31/07/2020
Divisdo: 1 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Bem Inc Nat. Despesa Fornecedor Ano/Empenho Processo Dt. Contibil
Dt. Aquisicio Histérico Num Antigo CPEX Num Cadastral Imével Laudo do Imavel Num Termo Imével Num.Bem Ant Trf Org
Bairro do Imovel
Descrigio
C Qtd. V1. Historico VL Original em MC V1. Original Corr. V1. Original em MA

CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1
180000000209526 0000 33503902 00 AQUISI(.'AQ os 09220001312018 317102018
15/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

60,1447

........... AQUISIEAG 65
15/082017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00
“180000000209528 oo T Tasspsser T e TTTTTTTTTTTUUTAQUISiCAOOS
15/082017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

64,00 60,1447
Srnozeis T

15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
60,1447

130000000209530
15/08/2017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

33503902

1 64,00
“180000000209531 7T Te000 T EEsese0z T 00 T T T T AQUISICAO 08T 09230001312018
15/0822017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00
“180000000209532 o000 T sseamez T oo T AQUIsSiCAo0s T 0920001312018
15/082017 AQUISOS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00
180000000209533 G000 33503902 00 AQUISICAD 03 09220001312018

15/0872017 AQUIS 0.3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

000
15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00 64,00 60,1447
“130600000209535 T 00007 gaggaegg Tt T g T T R T AG0SIcA008 T 092260013120187 T 3110018 T TR
15/082017 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00 60,1447
180000000209536 0000 T TTTTTUTUE3sedeez T T AQUISICAO 08T T T 09220001312018 T dIAeMeis T T

15/08/2017 AQUIS OS5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

180000000209537 33503902 AQUISK,‘AD os
15/082017 AQUIS 0.5
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
1 64,00 64,00 64,00 60,1447
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T80000000209538 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001312018 3171072018
15/08/2017 AQUIS OS
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
1 64,00 60,1447
1800000002063 36 6006 33503907 00 00330001313018° 7T dA0Aes T
15/08/2017 AQUISOS

CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

l)#ﬂﬂ”ﬂl? JIS0S

AQUI
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

180000000209541
15/08/2017 AQUIS OS5

5/08/2 AQUIS 05

180000000209543 0000 33503902 00 AQL'ISECAD 0s
15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

15/08/2017 AQUIS O3
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

1 64,00 64,00 60,1447
STETT T D TEE SR g et e ARG 686 AP DR

15/08/2017 AQUIS 05
CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL
60,1447

AQUISICAC 08

1800000002095 46 0000
10/042017 AQUISOS
BEBEDOURO INDUSTRIAL

1
18/07/2017 AQUISOS
MESA EXAME CLINICO ADULTO

1973499

180000000209548 0000 33503902 00
18/07/2017 AQUIS 05

MESA EXAME CLINICO ADULTO

“130000000306349 7T 6000 7T 508
18/072017 AQUISOS
MESA EXAME CLINICO ADULTO

1 210,00 210,00 . 1973499
1800000002095 50 0000 33503902 00 AQUISICAC 08 320001312018
18/072017 AQUIS OS5
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MESA EXAME CLINICO INFANTIL

210,00 197 3499
180000000209552 0000 33503902 00 AQUISI(.'AQ os 09220001312018 317102018

18/07/2017 AQUIS OS

MESA EXAME CLINICO INFANTIL

210,00
072018

180000000209555

18/07/2017 AQUIS
MESA DE EXAME CLINICO E U'I.'ITLASSOM

1 X 210,00 1973499
“180000000209556 o000 T Tasspssex T e TTTTTTTTTTTAQUISiCAOOS B Gyiozeis T
18/072017 AQUIS OS5

SUPORTE DE SORO COM RODAS

18/07/2017 AQUIS O3
SUPORTE DE SORO COM RODAS

1315666

1300000002095 58 000
18/07.2017 AQUI5S 0.5
SUPORTE DE SORO COM RODAS

33503902

1 140,00
“180000000209539 T Toeoo T TEEsosser T o0 T AQUISICAOOS T 09220001312018
18072017 AQUIS 0.5
SUPORTE DE SORO COM RODAS
1 140,00 140,00 140,00 131,5666
“180000000209564 o000 T TTEaspsger 00 T AQUISICAGOS T 0922000131201 1
180722017 AQUIS 0.5
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS
1 65,00 65,00
1800000002095 65 0000 33503902 00 AQUISICAD 03 0932000131301 8

18/0722017 AQUIS 0.3
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

0001

18/07.2017 AQUIS OS5
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

1 65,00 65,00 65,00 61,0845
“180000000309567 77" "do00 """ asgdggs Tt T e T T M AQUSiCKO 08T T 09226001 313018 T T diiomeis T
180072017 AQUIS 05
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

1 65,00 65,00 61,0845
"180000000209568 770000 T ass03902 T T a0 T T T U AQUISICKO 08T T T 09220001312018° T T dlA0meIs T T
18/07/2017 AQUIS 05
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

1 65,00 65,00 61,0845

180000000209569 o000 33503902 00 AQUISICAD 08 1312018
18/0712017 AQUIS 05
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS
1 65,00 65,00 6500 61,0845
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T80000000209570 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 0922000312018 311022018
18072017 AQUIS 0.8

ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS
65,00
09330001313618 7

180000000209571 0000 33503902 00
18/072017 AQUIS OS5
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

180000000209572
18/07/2017 AQUIS 05
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

180000000209573
18/07/2017

1 65,00
AQUISICAD 03

180000000209575

0000
18/07/2017 AQUIS O3
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

1 65,00
1800000002095 76 ~ 0000 33503902 00 R o
180722017 AQUIS 05

ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

61 0845

61,0845

1800000002095 77
18/072017 AQUIS 05
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

1800000002095 78 0000
18/07/2017 AQUIS 05
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

AQUISICAC 08

1
18/07/2017 AQUIS O3
ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS

1800000002095 50 0000 33503902 00 AQUISICAD os 09220001312018
18/07/2017 AQUIS O3S
CADEIRA DE COLETA DE SANGUE

“130000000309385 T 6000 7T 508
18072017 AQUISOS
CADEIRA DE COLETA DE SANGUE

09220001312018

1 350,00 350,00
AQUIS}CAO os 220001312018

1380000000209586
18/07/2017 AQUIS OS5

33503902
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CADEIRA DE COLETA DE SANGUE

1 350 00 350,00
180000000209587 0000 33503902 00 AQUIS] (.':AQ os 09220001312018
18/07/2017 AQUIS OS
CADEIRA DE COLETA DE SANGUE

180000000209588
06/0722017 AQUISOS
MESA GINECOLOGICA COM GABINETE E GAVETAS

14118974

‘1800000020958 Gooo T TEssessez T oo T Srozeis T
06/0722017 AQUIS 05

‘MESA GINECOLOGICA COM GABINETE E GAVETAS

06/072017 AQUIS O3
MESA GINECOLOGICA COM GABINETE E GAVETAS
14118974

130000000209591
06/07/2017 AQUIS 0.5
MESA GINECOLOGICA COM GABINETE E GAVETAS

33503902

1 1.502,40
“180000000209592 7T Te000 T EEsese0z T 00 T T T T T AQUISICAO 08T 09230001312018
06/07/2017 AQUIS O
MESA GINECOLOGICA COM GABINETE E GAVETAS

1 1.502,40 1.502,40
“180000000209593 o000 TUassossez o0 T T AQUISICADOS T 09220001312018°
06/07/2017 AQUIS OS5
MESA GINECOLOGICA COM GABINETE E GAVETAS

1 1.502,40 1.502,40
"180000000309594 T [ disgagor T 60 T AQUISICAO 08 9320001313018

06/07/2017 AQUIS 0.3
CARRO CURATIVO COM BALDE E BACIA

i 09 000
18072017 AQUIS 05
BANCO GIRATORIO INOX
1 242,00 242,00 242,00
“180000000209669 T 0000 T TaEspdeaz TN Thee T T T T T U AQUISICAO 08T T 0922000131208 317102008
18/072017 AQUIS OS5
BANCO GIRATORIO INOX
1 242,00 242,00
180000000209679 0000 T TTTTTUTUI3seaser o0 T TAQUISICAOOS T 09220001312018 %
18/072017 AQUISOS

BALDE INOX 10LTsS

804342
1800000002097 10 33503902 T
18/072017 AQUIS 0.5
BALDE INOX 10LTS
1 192,00 192,00 192,00 1804342
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T80000000209711 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001312018 3171072018
18072017 AQUIS 05

BALDE INOX 10LTS
192,00 1804342

1800000002097 14 0000 33503902 00
18/072017 AQUIS OS
BALDE INOX 10LTS

180000000209715
18/07/2017 AQUIS 05
BALDE INOX 10LTS

1800000002097 16
18/07/2017 AQUIS 05
BALDE INOX 10LTS

AQUISICAD 05

09220001312018

180000000209717 0000 33503902 00
18/072017 AQUIS OS5
BALDE INOX 10LTS
1
180000000209718 0000 33503902 00

18/07/2017 AQUIS O3
BALDE INOX 10LTS

192,00
“1806000002097 . T AQUISICAG 0§
18072017
MOCHO

1 610,00 5732544
“180606600306733 T dogg T EERTEET A 607" AQUuisicAcos 0 3
180722017 AQUIS 05
MOCHO

610,00 5732544

"180000000309724 77T e - e s e e AQuisicAoos” T 0923000131018 311012018
03/072017 AQUISOS
NEGATOSCOPIO

i 3
03/072017 AQUIS 05
NEGATOSCOPIO

1 243 00

180000000209726

03/072017 AQUIS OS

NEGATOSCOPIO
"180000000206737 T [ £ 51151
03/0722017 AQUISOS

NEGATOSCOPIO

1300000002097 28
03/072017 AQUIS OS5

33503902 220001312018
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NEGATOSCOPIO

180000000209729

03/0722017
NEGATOSCOPIO

180000000209731

03/07/2017 AQUIS O3
MULTINEBULIZADOR ELETRICO

1 1.265,00 1.188,79580
“180000000208732 " ooon 33sosoz T o0 U BrozessT T
03/072017 AQUISOS

CUBA ULTRASSONICA LAVADORA

03/07.2017 AQUIS 0.5
ELETROCARDIOGRAFO DIGITAL
1
- $556666 s i i i
17/07.2017 AQUIS 0.5
MESA DE CONSULTORIO MEDICO
1 572,00
“180000000209739 7T Tgeoo T TEEsosser T o0 T T AQUISICAOOS T 09220001312018
17/07/2017 AQUISOS
MESA DE CONSULTORIO MEDICO
1 572,00 572,00
“180000000209741 7 ooo0 TUEEsoasor 00 T AQUISICAOOS T 0922000131208
17/072017 AQUIS 05

17/07.2017

MESA DE CONSULTORIO MEDICO

228 3620

AQUIS 05
MESA DE CONSULTORIO MEDICO

17/0722017 AQUIS 05
MESA DE CONSULTORIO MEDICO
1 572,00 572,00 572,00 537,5435
“130600000209744 70000 T agspdea T e T T T T T T AQUISICAO 08 T 092200013130187 T 31A0edg T T
17/072017 AQUIS OS5
HAMPER
1 320,00 320,00 320,00 300,7236
“180000000209745 0000 T TARSGEeer” T e T T T AGISIcAS 68 "t 0922000312018 T 3IA0AeIs T
17/07/2017 AQUISOS
HAMPER
1 320 00
“180000000205748 oooo T sssoseor T [ AQUISICAD 08 1313018
26/06/2017 AQUIS 0.5
PROJETOR MULTIMIDIA
1 1.850,01 1.850,01 185001 1.738,5678
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T80000000209749 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001312018 3171072018
27/072017 AQUIS OS
MESA AUXILIAR INOX
1 410,00 85,3021
1800000002067 50 6006 33503907 00 00330001313018° 7T dA0Aes T
27/072017 AQUIS OS
MESA AUXILIAR INOX

180000000209751
27072017
MESA AUXTLIAR INOX

180000000209752
27/072017
MESA AUXILIAR INOX

180000000209754
27/072017
MESA AUXILIAR INOX

180000000210572

14/05/2018
LIXEIRA ACO INOX 20L

1800000003 10573
14052018
LIXEIRA ACO INOX 20L
1800000002105 74
30/0572018
LIXEIRA ACO INOX 20L

1
04/092018
LIXEIRA AQO INOX 20L

1800000002105 76
04092018

LIXEIRA AQO INOX 20L
"180600000310577
26/042018

180000000210578
26/042018

0000 33503902 00 AQUISICAO 05 220001312018

1 410,00
6000 $3503907 5 e 1 O

09220001832018

AQUISICAC 08

1 198,00 198,00 198,00 186,0727

0000 33503902 00 AQUISICAO 05 09220001832018

09220001832018

AQUIS 0.3
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

0000 33503902 00 AQUISICAO 08

220001832018
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CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL
1 392 30 392,30 392,30 3686684
1800000002105 79 0000 33503902 00 AQUISICA0 05

26/042018 AQUIS OS
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL
1 392 30

AQUISICAG 68

072018

1406066003 16580
26/04/2018 AQUIS O3
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

1 392,30
“180000000210581 600 T TTEsspsser e TTTTTTTTTTTAQUISiCAOOS
26/04/2018 AQUIS OS5
CADEIRA LONGARINA 3 LUGARES COURVIN AZUL

39230 368,684
Srnozeis T

17/0572018 AQUIS 0.3
MICROGNDAS PHILCO 30L
1 479,90 4509914
130000000210583 0000 33503902 00 AQUISICAG 0S8 i
23/05/2018 ___AQUISOS
CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL EM AGO SOLT COM VALVULAS
1 1.692,20
“180000000210584 o000 T EEsese0z T 00T T T T T AQUISICAO 08T 09230001832018
23/052018 | AQUISOS
CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL EM AGO SOLT COM VALVULAS
1 1.692,20 1.692,20
“180000000210588 o000 TUEssossez o0 T T AQUISICADOS T 09220001832018
25/06/2018 AQUISOS5

KIT DE LARINGOSCOPIO COM LAMINAS

560,00 560,00

1800000002 10589 G000
100722018 AQUISO5
MESA PARA IMPRESSORA
000

03/08/2018 AQUIS 05
ARMARIO MDF CINZA 2 PORTAS

1 397,00 397,00 397,00 373,0852
“130600000210554 T 0000 T T M gdsgaegg T T T e T T T T T T AQUISICAG 08T T T 092200018320187 T 31/100dg T
02/03/2018 . AQUIS OS5
OTO-OFTALMOSCOPIO

1 950,00 950,00 950,00 8927732
“180000000210595 6000 T TE3S03902 T a0 T T T U AQUISIGAO 08T T T 0923000183018 T T AlI0MeiE T T T
02/03/2018 AQUISOS

OTO-OFTALMOSCOPIO

180000000210596 ooon 33503902 00 AQUISICAO 08 pig3z0is
02/03/2018 i AQUIS 0.5
OTO-OFTALMOSCOPIO
1 950,00 950,00 950,00 8927732
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T800000002 10598 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001832018 3171072018
02/032018 AQUIS 05

BALANCA PEDIATRICA ELETRONICA 15KG

583,00 5478808
180000000210599 0000 33503902 00T T AQUISICAO 08T TTTTTTT 09220001833018 T A 0es T
02/032018 AQUISOS

BALANCA PEDIATRICA ELETRONICA 15KG

1800000002 10600 0000 33503902 00 AQUISICAO 05
02/0372018 AQUIS 05
BALANCA PEDIATRICA ELETRONICA 15KG

220001832018

1800000002 10601 0000 33503902 00 AQUISICAO 05
02/032018 AQUIS OS5
BALANCA PEDIATRICA ELETRONICA 15KG

09220001832018

1806060003 10603 0060

22/03/2018 AQUIS 05

FRIGOBAR 120LTS

1800000002 10603 G000 33503902 00 AQUISICAD 03 )
22/03/2018 AQUISOS

FRIGOBAR 120LTS
749,00 749,00

T R P e s T

09220001832018

27/03/2018 AQUIS O3
MESA PARA CONSULTORIO MEDICO

180000000210607

27/03/2018 AQUISOS
ARMARIO VITRINE | PORTA

418,00
"180000000316608 T AR 1 11 TR R s e e R AQUisSicAcos” T 0933000183201 8
27/03/2018 AQUISOS

ARMARIO VITRINE 1 PORTA

i
27/032018 AQUISOS
ARMARIO VITRINE | PORTA

180000000210617

27/03/2018 AQUISOS
MESA DE MAYO

“130000000310618 7T 6000 7T 508
27/032018 AQUISOS

MESA DE MAYO

180000000210619
27/032018 AQUIS OS5

33503902 220001832018
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MESA DE MAYO

25300 2377596

180000600210630 G000 33503902 00 AQUISICAO 05
03/04/2018 AQUISOS
ESTANTE DE ACO
1 259,00
“180660000310631 7776606 T T SGAgGE T 667 AQUISICAGGS T Td
03/04/2018
ESTANTE DE ACO
1 259,00 259,00 243 3982
“180000000210622 oo T TEsspsser T e TTTTTTTTTTUUAQUISiCA0OS B Gyiozeis T
03/042018 AQUIS 05
ESTANTE DE ACO
03/04/2018 AQUIS 0.3
ESTANTE DE ACO

180000000210624 0000 33503902
03/042018 AQUIS 0.5
ESTANTE DE ACO

1 259,00
“T8060000GEI0635 77T G000 T s gasar T 0T AQuisicAG 08 T g9ai000igaeis
03/04/2018 AQUIS 05
ESTANTE DE ACO

1 259,00 259,00
180000000210626 0000 33503902 00 AQUTSECI\D 0s 220001832018
03/0422018 AQUIS 05
ESTANTE DE ACO

03/04/2018 AQUIS 05
ESTANTE DE ACO
N i 66
03/04/2018 AQUIS 05
ESTANTE DE ACO

1 259,00 59,00 259,00 2433982
"{30000000210631, T @eg0 T "t g gagp T T TR S R g e e e A OISICAS 08 09220001833018°~3waogeis T
03/04/2018 AQUIS 05
CADEIRA FIXA SECRETARIA AZUL

1 139,00 139,00 139,00 130,6268
“180000000210633 o000 T TE3S03902 T a0 T T T U AQUISIGAO 08T T 0923000i832018° T T Al0MeiE T T T
03/042018 AQUISOS
MESA PARA CONSULTORIO MEDICO

1 279,00 262,1934

180000000210634 0000 33503902 00 01832018
03/0412018 AQUIS 0.5
MESA PARA TELEFONE CRISTAL
1 170,00 170,00 170,00 159,7594
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T80000000210635 0000 33503902 00 AQUISICAC 05 (9220001832018 3171072018
05/0412018 AQUIS 05
ARMARIO ACO 2 PORTAS
1 779,0621
1800060003 10636 0060 33503907 00T AQUISICAG 08T T09230001833008 T A IA0eE T
04/05/2018 AQUIS 05
MESA AUXILIAR INOX

180000000210638 0000 33503902 00 AQUISICAO 05 220001832018
30/042018 AQUIS 05
ESCADA MULTIFUNCIONAL EM ALU. 16 D 4X4 COM PLATAFORMA

1800000002 10640 0000
14/05/2018 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 20L

1800000002 10641 0000
14/05/2018 AQUIS OS5
LIXEIRA INOX 20L

1800000002 10642

000
14/05/2018 AQUIS 0.5
LIXEIRA INOX 20L

149,00
TAQUISICAOOS T 709220001832018
14/052018 AQUISOS
LIXEIRA INOX 20 L
1 149,00
“180600600316644 T dogg T EERTEET A 607" AQUisSicAcos o
14/052018 AQUIS 05
LIXEIRA INOX 20 L
149,00
"180600600316948 T 00007 S R R e e e e S AQUISICAGDS T
22/09/2017 AQUISOS
APARELHO DE RAIOS-X

19/122019 AQUIS OS5
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 250 LITROS
1 6.229,01 629901 629901 59195658
180000000215263 6000 33503902 00 AQUIS 05 0922000301201 9 [ U T
19/122019 AQUIS 05
AR CONDICIONADO SPLIT COMFEE HIVWALL 18.000 BTUS.
1 1.900,00 1.900,00 1900,00 1.785,5465
Total Localizacio 48827
Registros: 609 642 604.673.92 60467392 568.249,1496
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Total UA 9615
Registros: 1191 1325 994733 41 99473341 934.811,9632
Total Orgio 1800
Registros: 1191 1325 994733 41 99473341 934.811,9632
Total Conta 010102
Registros:  1.191 1325 994733 41 99473341 934.811,9632
Total Grupo de Conta oL
Registros: 1333 1484 1216.357,67 1.216.357,67 1.143 085 8666

ANEXO Il - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020
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Estratégia Salde da Familia — AP 2.2

Projeto Basico e Anexos Técnicos, para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS), por meio de
Contrato de Gestdo com Organizagdao Social qualificada no @mbito deste Municipio, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populacdo, unicamente para o Sistema Unico de Satde —SUS, na area
programatica — AP 2.2, que compreende os bairros Alto da Boa Vista, Tijuca, Praca da Bandeira, Grajau,
Andarai, Vila Isabel e Maracand, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro,
no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude.

Area responsavel pela elaboragdo do Projeto Bésico: Subsecretaria de Promocao, Atengdo Primdria e
Vigilancia em Sadde - S/SUBPAV

Projeto Basico

Anexo Técnico A — Informacdes sobre o territério

Anexo Técnico B - Roteiro de elaboracdo do Plano de Trabalho

Anexo Técnico C - Destinacdo de recursos orcamentarios no cronograma

Anexo Técnico D - Apoio pela organizacdo social a gestdo das unidades de saude

Anexo Técnico E - Critérios gerais para o acompanhamento do contrato, avaliagdo e metas
Anexo Técnico F - Cronograma de desembolso e metas fisicas
Anexo Técnico G - Normas para custeio das despesas administrativas

Anexo Técnico H — Servigos operacionais — Unidades CAP 2.2
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PROJETO BASICO

1.CONTEXTO

A Coordenadoria Geral de Atencdo Priméaria da Area de Planejamento 2.2, localizada na zona norte da
cidade, com 55,2 Km? de extens3o territorial, engloba a VIII RA com os bairros Alto da Boa Vista, Tijuca
e Praca da Bandeira, e a IX RA que abrange os bairros do Grajau, Andarai, Vila Isabel e Maracana.

Esta AP faz relagcdo ao sul com a AP 2.1, a oeste com AP 4.0, ambas através do macico da Tijuca. No lado
leste faz limite com a AP 1.0 através dos bairros de Sdo Cristovao e Rio Comprido e, ao norte com a AP
3.2 com relagdo nos bairros do Méier e Engenho Novo.

Segundo o Censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE-, a
populacdo da AP 2.2 é de 371.120 habitantes, apresentando nos seus bairros os melhores IDHs da
cidade, todos acima da média municipal. A taxa de alfabetizacdo dos moradores é elevada, tendo uma
média de anos de estudo na VIIl RA —Tijuca de 9,3 anos e na IX — Vila Isabel em torno de 8,3 anos.

Segundo a piramide etaria abaixo, a populacdo maior que 60 anos apresenta um percentual de 22,1 %,
totalizando 81.867 idosos. Aproximadamente 50% das mulheres tem idade entre 15 e 49 anos,
perfazendo um total de 99.082. Temos 15% da populagdo com menos de 15 anos e 0,8% de menores
de 1 ano. A piramide etaria da AP 2.2 vem assumindo o mesmo formato das piramides etarias das
grandes cidades desenvolvidas no Brasil e no mundo, com tendéncia a inversdo, no alargamento do
topo pelo aumento da expectativa de vida, e o estreitamento da base pela diminuicdo do numero de
nascimentos nas familias da area.

Vale lembrar que as comunidades situadas nas duas RA ndo tém designac¢do de bairro, incorporando o
IDH das dreas de asfalto que afeta e é afetada por tal jungao.

Pirdmide Etaria da AP 2.2

80 e mais
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44 m Homens
35-39
30-34 m Mulheres
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000

Do total de 371.120 habitantes, apresentamos uma populacdo cadastrada de 123.852 residentes,
distribuidos nas 9 unidades de Atencdo Primaria em Satde (APS).

2. Distribuigdo das Unidades no territério:
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Clinicas da Familia (

L d 1
& Policlinicas 1]CF ODALEA FIRMO DUTRA 6[CMS HELIO PELLEGRINO 11[CMR OSCAR CLARK
2|CF RECANTO DO TROVADOR 7|CMS NILzA ROSA 12[POLICLINICA HELIO PELLEGRINO
&4 Centros Municipais de Saude 3[CMS CARLOS FIGUEIREDO FILHO/BOREL | 8|CMS MARIA AUGUSTA ESTRELLA
4|CMS CASA BRANCA 9|CMS NICOLA ALBANO
CAPS 5/CMS HEITOR BELTRAO 10|CAPS AD MANE GARRINCHA
=N

No tocante aos territorios sociais temos 04 unidades de saude acompanhando 96 familias. Dessas, 57
estdo no territério da CF Odalea Firmo Dutra, onde sdo acompanhadas por suas equipes de salde. Na
comunidade Casa Branca sdo 28 familias acompanhadas pela Unica equipe de saude de referéncia. No
Salgueiro mais 4 familias sdo acompanhadas pela equipe do CMS Heitor Beltrdo. No Alto da Boa Vista
temos 7 familias assistidas pelas equipes do CMS Nicola Albano.

Além das unidades de Atencgdo Primaria, a rede de atengdo a salde da CAP 2.2 apresenta uma Policlinica
- Hélio Pellegrino e um Centro Municipal de Reabilitagdo Oscar Clark, ambos com 100% de vagas no
SISREG. Dentro do territério temos o CAPS AD Mané Garrincha e o Hospital Municipal Jesus.

Adicionalmente ha outros equipamentos de saude: Hospital Universitario Gafree Guinle, Hospital
Estadual Pedro Ernesto, Hospital Federal do Andarai, Inca lll, Inca IV, UPA Estadual da Tijuca, Policlinica
Naval Nossa Senhora da Gloria, Policlinica Piquet Carneiro que abriga o CAPS UERJ que atende os
pacientes com a necessidade desta referéncia em saide mental.

Em fevereiro 2018 consolidamos a expansdo de Atengdo Primaria na drea da 2.2, inaugurando a Clinica
da Familia Odalea Firmo Dutra (Andarai), o que trouxe cobertura efetiva na comunidade.

Como instrumento temos a Carteira de Servicos da SMS/RJ, que propicia para as equipes, a
padronizacdo dos procedimentos, protocolos e as acGes de salde a serem desenvolvidas e avaliadas.

Com a implantagdo em agosto de 2018 do novo prontuario eletrénico e-SUS em todas as unidades de
APS da area, foram uniformizados os registros e a producdo de relatdrios das unidades tipo A e Tipo B,
facilitando o monitoramento de resultados das unidades da APS, envolvendo todos os profissionais.

No processo de qualificacdo e formacao profissional, o Programa de Residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade da UERJ ocorre em 3 unidades: CMS Heitor Beltrdao, CMS Maria Augusta Estrella e Clinica
da Familia Odalea Firmo Dutra. O Programa de Residéncia de Enfermagem do Municipio do Rio de
Janeiro acontece nas unidades CMS Heitor Beltrdo e CMS Maria Augusta Estrella. Através de convénios
com a SMS, o Centro de Estudos da CAP 2.2 recebe e distribui varios alunos de diversas instituicdes, em
segmentos multidisciplinares, nas unidades de APS como Estdgios curriculares e Internato de medicina.
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2.0BJETIVO
2.1 Objetivo Geral
O Gerenciamento, administracdo, operacionalizacdo e execucdo, pela CONTRATADA, das

acBes e servicos de saude no Territdrio integrado de Atencdo a Saude (TEIAS) no ambito da Area de
Planejamento (AP) 2.2, assim como previsdo de adaptacles, equipamentos, programacdo visual,
servicos especializados e despesas operacionais atribuidos a CONTRATADA previsto nos planos de
trabalho das unidades de salde onde estes servicos estdo localizados. As Unidades incluidas neste
contrato serdo todas as da Atengdo Primaria a Saude.

2.2 Objetivos Especificos

Operacionalizacdo, apoio e execucdo pela CONTRATADA, de atividades e servicos de Saude da Familia
(ESF), Equipes de Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Servicos Especializados e Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF);

Contratacdo de Profissionais para atuacdo nas unidades de salde da APS, de acordo com as metas fisicas
constantes no edital de selecdo publica, utilizando para isso processo seletivo;

Contratacdo de profissionais de Apoio a Saude da Familia de acordo com metas fisicas constantes no
edital de selecdo publica, utilizando para isso processo seletivo e tendo o perfil de profissionais ou
categoria profissionais estabelecidos pela SMS;

Desenvolvimento de ac¢des de educacdo, vigilancia e promoc¢do da salde de acordo com normas e
orientacBes da CONTRATANTE;

Manutencdo do fornecimento de insumos e do funcionamento adequado dos equipamentos para a
assisténcia das equipes de Saude da Familia;

Contratagdo de servicos de Prestacdo Continuados como limpeza, seguranga, concessionarias,
conectividade, entre outros especificados no anexo (H), servicos especializados, profissionais de Apoio
a Saude da Familia; servicos de Radiografia com Laudo e de Ultrassonografia com Laudo para apoio as
equipes de Saude da Familia; prestacdo servicos de oftalmologia de refracdo ocular e de retinografia
digital; prestacdo de servicos de confeccdo de préteses dentdrias, apoio a manutencdo e suporte de
Sistemas de Informacdo/Prontuério Eletrénico do Cidaddo e outros servicos necessarios a boa realizagdo
do objetivo estabelecido neste Projeto Basico e de acordo com as necessidades definidas pela
Coordenacdo de area e SUBPAV.

Assisténcia em Situacdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica;

Manutencdo, adaptacdo e programacdo visual das unidades de acordo com orientacdo vigente da
S/SUBPAV.

Garantir o fornecimento e utilizacdo de uniforme e crachd padronizados pela SMS/RJ para todos os
funcionarios. A orientagdo estd no catdlogo de uniformes da SUBPAV que serd disponibilizado
oportunamente.

Promocdo da melhoria dos processos finalisticos (assistenciais) nas unidades de saude, introduzindo
acoes iniciativas estratégicas baseadas no Pensamento Lean para melhoria do desempenho assistencial.

3 JUSTIFICATIVA

A atencdo Primaria a Saude é o pilar central do sistema de saude. As unidades de saude com equipes de
saude da familia e salde bucal constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de
salde, assumindo importantes fungGes de assisténcia, além de promogdo da saude e prevencdo da
doenca e ligacdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados.
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A evolucdo da prestacdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente complexidade técnica,
bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacdo de cuidados de saude centrados no
cidaddo, e orientados para a obtencdo de ganhos em salde, tornaram inevitavel a reestruturacdo das
unidades de centros de saude, com especial énfase no Saude da Familia (PNAB, 2017 — Portaria n.2
2.436, de 21 de setembro de 2017 e Decreto Municipal n.2 30.780 de 2009),

Os Centros Municipais de Sadde e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com autonomia
funcional e técnica que devem garantir aos cidadaos inscritos uma carteira basica de servicos definida
pela Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Primdria e Vigilancia em Saude (SUBPAV) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

Cabera a CONTRATADA a manutencdo do quantitativo de equipes Saldde da Familia (ESF), Equipes de
Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Servicos Especializados, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e equipes de apoio e gestdao conforme descritos no Cronograma de desembolso e Metas Fisicas
(Anexo F) absorvendo, dentro do possivel, o quadro atual existente e complementando a forca de
trabalho necessdria, bem como a expansdo prevista de novas equipes para o periodo de 2020 a 2022
guando couber, conforme metas fisicas fixadas.

4 DESCRICAO DO SERVICO
Qualidade dos Servicos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servicos prestados. Para tanto deverd
atuar sobre os seguintes aspectos:

4.1. — Qualidade do Registro Clinico Eletrénico

Adequacdo a padrbes de qualidade e execucdo de planos de melhoria regulares, com o objetivo de
alcancar as metas de desempenho técnico definidas pela SMS;

J Apoio na implantagdo e manutengdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC);
o Implantacdo e manutencdo de Comissdo de Prontudrios nas unidades de saude;
o Realizacdo de auditoria quanto ao uso e qualidade dos registros no PEC, a partir de conteudos

e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS.

4.2 — Satisfacdo do Usuario
o Implantar Servicos de Atendimento ao Usudrio e pesquisas de satisfacdo;

.. Monitorar as medidas tomadas a partir das reclamac&es/sugestdes dos usuarios.

4.3 — Cobertura

A Organizacdo Social devera realizar as atividades para os quais estd sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territério e populagdo apontados na drea de abrangéncia definida neste edital.

5  COMPOSIGAO DAS EQUIPES DE SAUDE E CUSTO

5.1 Composicdo das equipes (eSF e eAB)

Para a organizacdo dos servicos de salde na atencdo primaria a salde, sdo definidos quatro tipos de
equipes da APS, que devem ser utilizadas nos servicos cuja gestdo é objeto deste contrato, além das
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equipes de saude bucal, equipes de apoio a saude da familia, consultério na rua (CNR), apoio
especializado, e NASF.

5.1.1 —Equipe Tipo 1 (Equipe de Saude da Familia)
- Modelo de Atencdo: Estratégia Saude da Familia (ESF)
- Populagdo coberta: maximo 3500 habitantes

- Composicdo da Equipe: 1(um) médico*, 1(um) enfermeiro**,1 (um) técnico de enfermagem e no
minimo 01 (um) agente comunitério de sadde***,

- Carga Hordria: 40 Hs para todos os profissionais

*preferencialmente especialista em Medicina de Familia e Comunidade (Residéncia em MFC ou TEMFC emitido
pela SBMFC);

**preferencialmente especialista em enfermagem de familia e comunidade;

*** A quantidade de agentes comunitdrios de saude por equipe seguira as orientagGes contidas na PNAB,2017.

5.1.2 —Equipe Tipo 2 (Equipe de Saude da Familia de Ensino)
- Modelo de Atencdo: Estratégia Saude da Familia (ESF)
- Populagdo coberta: maximo 3500 habitantes

- Composicdo da Equipe: 1(um) médico*, 1(um) enfermeiro**, 1(um) técnico de enfermagem e no
minimo 01 (um) agente comunitario de saude***,

- Carga Horaria: 40 Hs para todos os profissionais

*especialista em Medicina de Familia e Comunidade (Residéncia em MFC ou TEMFC emitido pela SBMFC);
**preferencialmente especialista em enfermagem de familia e comunidade;
*** A quantidade de agentes comunitdrios de saude por equipe seguira as orientagdes contidas na PNAB,2017.

A equipe tipo 2 diferencia-se da equipe tipo 1 por ser cendrio para Programas de Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade ou de Enfermagem em Salde da Familia (Enfermagem de Familia e
Comunidade). Sua composicdo, portanto, preveé a existéncia de médicos ou enfermeiros preceptores dos
programas da prefeitura ou conveniados, e residentes do primeiro ou segundo ano. Todos os
profissionais devem ser adequadamente cadastrados no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

5.1.3. — Equipe Tipo 3 (Equipe de Saude da Familia)
- Modelo de Atencdo: Estratégia Saude da Familia (ESF)

- Populacdo coberta: Acima de 3500 até 4500 habitantes, variando de acordo com a utilizagdo do servico
e o perfil epidemiolégico da populacdo

- Composicdo da Equipe: 1(um) médico,1(um) enfermeiro, 01 (um) técnico de enfermagem, e no minimo
01 (um) agente comunitario de saude*.

- Carga Horaria: 40 Hs para todos os profissionais

* A quantidade de agentes comunitarios de salde por equipe seguird as orientacdes contidas na PNAB,2017.
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5.1.3 —Equipe Tipo 4 — Equipe de Atencdo Basica (EAB)
- Modelo de Atengdo: atengdo bdsica sem organizagdo em ESF
- Populagdo coberta: até 16.000 habitantes

- Composicdo da Equipe: Ao menos 01 (um) médico com carga horaria de 40h (com avaliagdo dinamica),
01 (um) enfermeiro com carga hordria de 40h e 01 (um) técnico de enfermagem dedicado 40h a equipe.

Pode-se incluir outros profissionais como dentistas, auxiliares de salde bucal e ou técnicos de saude
bucal, Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias de acordo com as
especificidades do territério.

A definicdo da tipologia e distribuicdo das equipes no territério sdo definidas pela CAP, com aval da
SUBPAV, devendo a contratada executar o planejamento de cobertura da drea.

5.2. Nucleo de Gestdo:

Composta por profissionais responsdveis pela gestdo administrativa na unidade de saude,
envolvendo area de registro, suprimentos e apoio a Geréncia e equipes.

5.3 Nucleo de Apoio Técnico:

Este nucleo de profissionais estd envolvido com agdes que promovam apoio técnico de unidades com
grande aporte de equipes ou em setores especificos de enfermagem, como sala de vacinas e curativos.
A utilizagdo e o dimensionamento desse nucleo devem ser decisGes da CAP com aval da SUBPAV.

Apoio — Responsavel Técnico (RT)
- Responsavel Técnico (RT): Para unidades com 10 equipes ou mais
Composicdo da equipe:

1 Médico (RT)- 40h

1 Enfermeiro (RT)- 40h

Apoio de Enfermagem —Tipo 1
Unidades com até 5 equipes
Composicdo da equipe:

1 Técnico de Enfermagem- 40h

Apoio de Enfermagem — Tipo 2
Unidades com 6 ou mais equipes
Composicdo da equipe:

2 Técnico de Enfermagem- 40h

5.4 Assisténcia Farmacéutica
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A composicdo da equipe de assisténcia farmacéutica (EAF) contempla profissional farmacéutico e
técnico/auxiliar de farmacia conforme o nimero de equipes existente na unidade.

EAF —Tipo 1
Unidades com até 6 equipes

Composicdo da equipe:

1 Farmacéutico- 40h
1 Auxiliar/Técnico de Farmacia- 40h
EAF —Tipo 2

Unidades com 7 ou mais equipes
Composicdo de equipe:
1 Farmacéutico- 40h

2 Auxiliar/Técnico de Farmacia- 40h

5.5 - Equipes de Saude Bucal (eSB)

Cada eSB tem como publico-alvo a populacdo coberta por no minimo trés equipes de saude da familia
de uma unidade.

Equipe eSB-Tipo 1
Composicdo da equipe
1 Cirurgido Dentista- 40h
1 Aux. ou Tec. de Saude Bucal- 40h

Equipe eSB- Tipo 2

Composicdo da equipe

1 Cirurgido Dentista- 40h
1 Técnico em Saude Bucal- 40h
1 Aux. ou Tec. de Saude Bucal - 40h

5.6 — Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF)

Os NASF sdo equipes multidisciplinares que atuam de forma integrada as equipes de Saude da Familia.
Sua composicdo pode variar de acordo com as necessidades das equipes apoiadas e do territorio, e a
definicdo desta composicdo é atribuicdo da CAP, com aval da SUBPAV. Devem ser da modalidade 1.

A organizacdo das equipes NASF nos territérios e a definicdo das categorias profissionais dos nucleos
deve basear-se no diagndstico situacional da area, indicadores estratégicos do municipio e normativas
publicadas pela Secretaria Municipal de Saldde, garantindo os seguintes parametros:

a) cada NASF devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes Saude da
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Familia;

b) deverdo estar lotados apenas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saude;

)
c) carga horaria semanal somada dos integrantes minima de 200 (duzentas) horas;

d) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas;

e) cada categoria, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80
(oitenta) horas de carga horaria semanal;

f) as categorias que podem compor as equipes sdo: Assistente Social; Educador Fisico; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Acupunturista, Geriatra, Ginecologista/Obstetra, Homeopata,
Internista, Pediatra, Psiquiatra, do Trabalho, Veterinario; Nutricionista; Psicélogo; Médico; Terapeuta
Ocupacional; profissional com formacdo em arte e educacdo (Arte-educador) e profissional de saude
Sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de salde com pds-graduacdo em sadde publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas.

5.7. Servico de apoio especializado ambulatorial

Servico composto de especialidades, com énfase nas necessidades da rede de Atencdo Primaria. Devem
proporcionar atendimento de forma proxima e acessivel ao cidaddo, através da prestacdo de um
conjunto de servicos que garantam uma intervencdo rapida e eficaz, a fim de promover o diagndstico
precoce, orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais especializados, atendendo
a necessidade regional nos problemas de salde dentro da rede de Atencdo Primaria e apoio as equipes
de saude da familia.

5.7 Dimensionamento dos Recursos Humanos e estimativa de custo

QUADRO | — DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS

Os valores constantes nos quadros de saldrios utilizaram para fins de célculo os saldrios base do ano de
2019 corrigido anualmente pelo IPCA-E, sendo assim uma estimativa que deve ser ajustada conforme
definicdo dos acordos coletivos de cada categoria e visando padronizacdo aos saldrios praticados nos
contratos vigentes a época em questdo.

CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA
Horas Semanais Salério (base) Insalubridade
Médico 40 R$ 15.856,60 | R$ 217,03
Médico Especialista 40 R$ 17.442,74 | R$ 217,03
Enfermeiro 40 R$ 4.796,43 | R$ 217,03
Técnico de Enfermagem 40 R$ 2.324,93 | R$ 217,03
Agente Comunitario de Saude 40 R$ 1.453,76 | R$ 217,03

Apenas 01 (um) profissional médico, 01 (um) enfermeiro e 01 (um) técnico de
enfermagem por Equipe de Satde da Familia.

CUSTEIO DE PESSOAL

CATEGORIA e
Horas Semanais Gratificacdo
Gratificagcdo Responsabilidade Técnica | Médico 40 valor fixo R$ 2.941,10
Gratificacdo Responsabilidade Técnica | Enfermeiro 40 valor fixo R$ 889,65
Gratificagdo de Incentivo a Docéncia (Preceptor) | Médico 40 valor fixo R$ 2.941,10
Gratificacdo de Incentivo a Docéncia (Preceptor) | Enfermeiro 40 valor fixo R$ 889,65

(*) N&o é permitido o acumulo de gratificagdo de RT (responsabilidade técnica) e de
incentivo a docéncia (preceptor).

Pagina 99 de 242



% PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CUSTEIO DE PESSOAL DO NUCLEO DE GESTAO

CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA
Horas Semanais Salario (base) Insalubridade
Gerente Tecnico Administrativo 7 40 | R$ 6.739,22 | R$ 217,03
Coordenador Administrativo 40 R$ 2.83048 | R$ 217,03
Assistente Administrativo 40 R$ 1.743,70 | R$ 217,03

(*) Assistente ou Auxiliar Administrativo

CUSTEIO DE PESSOAL DO NUCLEO FARMACEUTICO

CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA
Horas Semanais Salario (base) Insalubridade
Farmacéutico 40 R$ 4.408,54 | R$ 217,03
Técnico de Farmacia 40 R$ 232493 R$ 217,03
Auxiliar de Farmacia 40 R$ 1.939,83 | R$ 217,03

(*) Excepcionalmente, em caso de falta de profissional no mercado, podera haver a
substituigdo de profissional técnico de farmécia por auxiliar de farmécia.

CUSTEIO DE PESSOAL 2021

CATEGORIA . e
Horas Semanais Gratificagéo

Gratificagéo Responsabilidade Técnica | Farmacéutico 40 valor fixo E R$ 817,70

(*) Devera ter um responséwel técnico por unidade que oferega o senigo de farmacia.

CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE DE APOIO TECNICO

CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA
Horas Semanais Salério (base) Insalubridade
Médico 40 R$ 15.856,60 | R$ 217,03
Enfermeiro 40 R$ 4.796,43 | R$ 217,03
Técnico de Enfermagem 40 R$ 2.324,93 | R$ 217,03
CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA . e a
Horas Semanais Gratificagéo
Gratificagdo Responsabilidade Técnica | Médico 40 valor fixo R$ 2.941,10
Gratificagdo Responsabilidade Técnica | Enfermeiro 40 valor fixo R$ 889,65

(*) Né&o é permitido 0 acumulo de gratificagdo de RT (responsabilidade técnica) e de incentivo a docéncia (preceptor).
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CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA
Horas Semanais Salario (base) Insalubridade
Cirurgido Dentista 40 R$ 6.082,16 | R$ 217,03
Técnico de Satide Bucal 40 R$ 174370 | R$ 217,03
Auxiliar de Satide Bucal 40 R$ 1.420,10 | R$ 217,03

CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE DE NASF

(*) Cada Equipe de Satde Bucal (€SB) tem como pilblico-alvo a populagao coberta por no minimo trés equipes de satide da familia de uma unidade.
(**) Excepcionalmente, em caso de falta de profissional no mercado, podera haver a substituicdo de profissional técnico de sade bucal por auxiliar de satide

CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA . - .
Horas Semanais Salério (base) Insalubridade
Médico Acesso Avancado 40 R$ 11.099,63 | R$ 217,03
Profissional de Nivel Superior 40 R$ 5.790,34 | R$ 217,03

QUADRO Il — CUSTEIO DE EQUIPES (VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

Os valores constantes nos quadros de custeio das equipes utilizaram para fins de célculo os saldrios base
do ano de 2019 corrigido anualmente pelo IPCA-E. O teto de despesas de custeio de equipes devera ser
obedecido conforme cronograma de desembolso.
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Quantidade de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATECORIA Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Médico 23 40 R$ 15.856,60 | R$ 217,03 | R$ 369.693,39
Médico Especialista 1 40 R$ 17.442,74 | R$ 217,03 | R$ 194.257 42
Enfermeiro 34 40 R$ 4.796,43 | R$ 217,03 R$ 170.457,49
Técnico de Enfermagem 34 40 R$ 2.32493! R$ 217,03 | R$ 86.426,49
Agente Comunitério de Satde 137 40 R$ 1.453,76 | R$ 217,03 R$ 228.897,63
TOTAL FUNCIONARIOS 239
CATEGORIA Quantidad : CUSTEI(I). DE FESSOAL
Horas Semanais Gratificacdo Valor Total
Gratificagdo Responsabilidade Técnica | Médico 9 40 valor fixo R$ 294111 R$ 26.469,99
Gratificagdo Responsabilidade Técnica | Enfermeiro 9 40 valor fixo R$ 889,65 R$ 8.006,85
Gratificago de Incentivo a Docéncia (Preceptor) | Médico 0 40 valor fixo R$ 294111 R$ -
Gratificacdo de Incentivo a Docéncia (Preceptor) | Enfermeiro 9 40 valor fixo R$ 889,65 | R$ 8.006,85
TOTAL DE FUNCIONARIOS COM DIREITO A GRATIFICACAO 27

INSS - Empresa 20,000% R$ 21844322 0,000% R$
INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 63.348,53 0,000% R$
SAT 2,000% R$ 2184432 0,000% R$ -
PIS 1,000% RS 10922,16 1,000% R$ 10.922,16
FGTS 8,000% RS 87.377,29 8,000% R$ 8737729
13°SAL. 8,330% RS 90.981,60 8,330% R$ 90.981,60
Abono de Férias 2,780% R$ 30.363,61 2,780% R$ 30.363,61
Férias proporcionais acumuladas em caso de demisséo coletiva 1,667% RS 18.203,60 1,667% RS 18.203,60
Férias integrais com reposicéo de quadro 0,000% RS - 0,000% R$
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 458731 0,420% R$ 458731
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% R$ 9.101,80 0,833% R$ 910180
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% R$ 1518,18 0,139% R$ 1518,18
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% RS 2.020,60 0,185% R$ 2.020,60
MultalFGTS 4,000% R$ 43.688,64 4,000% R$ 43.688,64
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 57.693,83 1,292% RS 1410990
Total Provisdes 23,636% R$ 258.159,17 19,646% R$ 21457525
Total Encargos 36,800% R$ 401.93553 9,000% R$ 98.299,45
Sub Total (Encargos + Provises) 60,436% R$ 660.094,70 28,646% RS 312,874,710
. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
vaLe TRansporTe| &1 DASUTES | piynciondrio BENEFICIADOS TOH7AL
2 R$ 8,10 239 R$ 42.589,80
? VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE ReFEICAO | AUMENTACRD| T PASUTES | rynciondrio | senericianos ot
2 R$ 18,00 239 R$ 94.644,00
R$ 137.233,80

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

R$ 154232461

R$ 1.889.544,61
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE BUCAL

CATEGORIA Quantidade de : ,(?USTEIO DE PESSOAL .2021 _
Profissionais Horas Semanais |  Salério (base) Insalubridade Salério Total
Cirurgido Dentista 12 40 R$ 6.082,16 R$ 217,031 R$ 75.590,23
Técnico de Satide Bucal 12 40 R$ 174370 | R$ 217,031 R$ 23528,71
Auxiliar de Saiide Bucal 4 40 R$ 1420101 R$ 21703 | R$ 6.548 50
TOTAL FUNCIONARIOS 28

INSS - Empresa 20,000% R$ 2113349 0,000% R$

INSS - Terceiros + FAP 5,300% R$ 6.128,71 0,000% R$

SAT 2,000% R$ 211335 0,000% R$ -
PIS 1,000% R$ 1.056,67 1,000% R$ 1.056,67
FGTS 8,000% RS 845339 8,000% RS 845339
130 SAL. 8,330% R$ 880210 8,330% R$ 880210
Abono de Férias 2,780% R$ 293755 2,780% R$ 293755
Férias proporcionais acumuladas em caso de demisséo coletiva 1,667% R$ 176112 1,667% R$ 176112
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,000% R$ - 0,000% R$

Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 44380 0,420% R$ 44380
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% R$ 880,56 0,833% R$ 880,56
130 salério (Lei n° 12.506/11) 0,139% R$ 146,88 0,139% R$ 146,88
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n° 12.506/11 0,185% R$ 19548 0,185% R$ 19548
Multa/FGTS 4,000% R$ 42260 4,000% R$ 422610
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,280% RS 558164 1,29% RS 1.365,08
Total Provisoes 23,636% R$ 24.97584 19,646% RS 20.759,28
Total Encargos 36,800% RS 38.885,62 9,000% R$ 951007
Sub Total (Encargos + Provisges) 60,436% RS 63.861,46 28,646% RS 30.269.35

. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE QT.OASUTEIS | oo BENEFICIADOS TOTAL
2 R$ 8,10 28 R$ 4,989,60
i VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
vace Rereicio /AmenTaciol YT PMSYTES | pincioniro | senericianos TOTAL
2 R$ 18,00 % RS 11.088,00
R$ 16.077,60

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE BUCAL

R$ 152.014,39

R$ 185.606,50

Pagina 103 de 242



o

PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF / APOIO ESPECIALIZADO

09/001836/2019

CATEGORIA QuanFidgde qe CUSTEIO DE PESSOAL 2021
Profissionais Horas Semanais |  Salario (base) Insalubridade Salario Total
Médico Acesso Avancado 3 40 R$ 11.099,63 | R$ 217031 R$ 33.949,97
Profissional de Nivel Superior 12 40 R$ 5.790,34 | R$ 217031 R$ 72.088,39
TOTAL FUNCIONARIOS 15

INSS - Empresa 20,000% R$ 220767 0,000% R$

INSS - Terceiros + FAP 5,800% RS 6.150,22 0,000% RS

SAT 2,000% R$ 2120717 0,000% RS -
PIS 1,000% RS 1060,38 1,000% R$ 1060,38
FGTS 8,000% R$ 848307 8,000% RS 8.48307
130SAL, 8,330% R$ 883299 8,330% R$ 8.832,99
Abono de Férias 2,780% RS 294787 2,780% RS 294787
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,667% RS 176731 1,667% R$ 176731
Férias integrais com reposicao de quadro 0,000% RS 0,000% RS

Aviso Prévio indenizado 0,420% RS 4536 0,420% RS 44536
Aviso Prévio (dlas extras legais) 0,833% RS 883,65 0,833% R$ 883,65
130 saldrio (Lei n° 12.506/11) 0,13% RS 14739 0,13% R$ 14739
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n° 12.506/11 0,185% R$ 196,17 0,185% R$ 196,17
Multa/FGTS 4,000% R$ 424153 4,000% R$ 424153
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% RS 560,23 1,29% RS 136987
Total Provisdes 23,636% RS 2506351 19,646% R$ 20832,15
Total Encargos 36,800% RS 39.022,11 9,000% RS 954345
Sub Total (Encargos + Provises) 60,436% RS 64.085,63 28,646% RS 3037560

, VIR DAROPI | QT FUKC
ve TRansporTel TP UTES | oo | eenericiaoos TOTAL
2 RS 810 15 RS 26730
, VIR DAROPI | QT FUKC
vace rereicio mentaciol T PMSUTES | ryconiro | eeericiaoos TOTAL
2 RS 180 15 RS 59400
R$ 8.613,00

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF / APOIO ESPECIALIZADO
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE APOIO A GESTAQ

CATEGORIA Quan.tidlade Ide ‘ ,(.EUSTEIO DE PESSOAL .2021 _
Profissionais Horas Semanais |  Saldrio (base) Insalubridade Saldrio Total
Gerente Técnico Administrativo 5 40 R$ 6.739,22| R$ 217,03 R$ 34781,23
Coordenador Administrativo 4 40 R$ 283048} R$ 217,03 R$ 12.190,02
Assistente Administrativo 29 40 R$ 1.743,70| R$ 21703 R$ 56.861,04
TOTAL FUNCIONARIOS 38

INSS - Empresa 20,000% R$ 20.766,46 0,000% R$

INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 602227 0,000% R$

SAT 2,000% RS 276,65 0,000% RS -
PIS 1,000% RS 103832 1,000% RS 103832
FGTS 8,000% R$ 8.306,58 8,000% R$ 8.306,58
13°SAL. 8,330% RS 864923 8,330% R$ 864923
Abono de Férias 2,780% RS 2.886,54 2,780% R$ 2886,54
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissdo coletiva 1,667% RS 173054 1,667% R$ 173054
Férias integrais com reposicao de quadro 0,000% RS - 0,000% RS

Aviso Prévio indenizado 0,420% RS 436,10 0,420% RS 43610
Aviso Prévio (dlias extras legais) 0,833% RS 865,27 0,833% RS 865,27
130 salério (Lei n° 12.506/11) 0,139% RS 14433 0,13% R$ 14433
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% R$ 192,09 0,185% R$ 192,09
Multa/FGTS 4,000% RS 415329 4,000% RS 415329
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% RS 548470 1,29% RS 134137
Total Provisdes 23,636% R$ 24.542,08 19,646% RS 2039875
Total Encargos 36,800% RS 3821028 9,000% RS 9.34491
Sub Total (Encargos + Provisdes) 60,436% RS 6275237 28,646% RS 29.743,65

. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE QT. DIASUTEIS FUNCIONARIO BENEFICIADOS 105k
2 R$ 810 38 R$ 6.771,60
. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
vace rereicio Auventaciol T PMSUTES | ryconiro | seericioos TOTAL
2 RS 1800 3 RS 150480
RS 2181960

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE APOIO A GESTAQ

R$ 155.395,55

R$ 188.404,26
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE APOIO TECNICO

CATEGORIA QuanFidgde Qe : : (FUSTEIO DE PESSOAL .2021 _
Profissionais Horas Semanais Saldrio (base) Insalubridade Salério Total
Médico 0 40 R$ 15.856,60 | R$ 217,031 R$
Enfermeiro 0 40 R$ 4.796,43 | R$ 217,03} R$ -
Técnico de Enfermagem 12 40 R$ 2.324931 R$ 217,03 | R$ 30.503,47
TOTAL FUNCIONARIOS 12
TOTAL SALARIOS: R$ 3050347
CATEGORIA Quantidade - CUSTE'Q_DE FESSOAL
Horas Semanais Gratificagdo Valor Total
Gratificagdo Responsabilidade Técnica | Médico 0 40 valor fixo R$ 294110 R$
Gratificacdo Responsabilidade Técnica | Enfermeiro 0 40 valor fixo R$ 889,64 | R$
TOTAL DE FUNCIONARIOS COM DIREITO A GRATIFICAGAO 0
TOTAL GRATIFICAGOES: RS
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA COM IMUNIDADE TRIBUTARIA
INSS - Empresa 20,000% R$ 6.100,69 0,000% RS
INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 1.769,20 0,000% R$
SAT 2,000% R$ 610,07 0,000% R$ -
PIS 1,000% R$ 305,03 1,000% R$ 305,03
FGTS 8,000% R$ 244028 8,000% R$ 244028
13°SAL. 8,330% R$ 2540,94 8,330% R$ 2.540,94
Abono de Férias 2,780% R$ 848,00 2,780% R$ 848,00
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissdo coletiva 1,667% R$ 508,39 1,667% R$ 508,39
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,000% R$ - 0,000% R$
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 128,11 0,420% R$ 128,11
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% R$ 254,20 0,833% R$ 254,20
130 salério (Lei n° 12.506/11) 0,139% R$ 4240 0,139% R$ 4240
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% R$ 56,43 0,185% R$ 56,43
Multa/FGTS 4,000% R$ 1.220,14 4,000% R$ 1.220,14
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 1611,28 1,292% RS 394,06
Total Provisdes 23,636% RS 7.209,88 19,646% R$ 5.992,67
Total Encargos 36,800% R$ 11.225,28 9,000% R$ 274531
Sub Total (Encargos + Provises) 60,436% R$ 1843516 28,646% R$ 8.737,98
SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA COM IMUNIDADE TRIBUTARIA
BENEFICIOS
. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
vaLe TRansporte| 9T PASUTES | pinciondro | senericiabos TOTAL
2 R$ 8,10 12 R$ 2.138,40
. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE REFEICAO / ALIMENTACRO T DASVTEIS | pipcionrio | senericiapos TOTAL
2 R$ 18,00 12 R$ 4.752,00
TOTAL BENEFICIOS R$ 6.890,40
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE APQIO TECNICO
) TOTAL
TOTAL COM IMUNIDADE TRIBUTARIA|
R$ 46.131,85
. TOTAL
TOTAL SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA
R$ 55.829,03
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE FARMACIA

CATEGORIA Quan.tid.ade Qe : ,(FUSTEIO DE PESSOAL .2021 _
Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Farmacéutico 9 40 R$ 440854 R$ 217031 R$ 41,630,09
Técnico de Farmécia 10 40 R$ 2.32493| R$ 217,03 | R$ 25.419,56
TOTAL FUNCIONARIOS 19
TOTAL SALARIOS. R$ 67.049,65
CATEGORIA Quantidade - CUSTE',O,DE FESSOAL
Horas Semanais Gratificagdo Valor Total
Cratificacéo Responsabilidade Técnica | Farmacéutico 9 40 valor fixo |R$ 817,71} R$ 7.359,39
TOTAL DE FUNCIONARIOS COM DIREITO A GRATIFICAGAO 9
TOTAL GRATIFICAGOES| R$ 7.359,39
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA COM IMUNIDADE TRIBUTARIA
INSS - Empresa 20,000% R$ 1488181 0,000% R$
INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 431572 0,000% R$
SAT 2,000% R$ 148818 0,000% R$ -
PIS 1,000% R$ 744,09 1,000% R$ 744,09
FGTS 8,000% R$ 5.952,72 8,000% RS 5.952,72
13°SAL. 8,330% R$ 6.198,27 8,330% R$ 6.198,27
Abono de Férias 2,780% R$ 206857 2,780% R$ 206857
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissdo coletiva 1,667% R$ 1.240,15 1,667% R$ 1.240,15
Férias integrais com reposicao de quadro 0,000% R$ - 0,000% R$
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 312552 0,420% R$ 31252
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% RS 620,08 0,833% RS 620,08
130 salério (Lei n° 12.506/11) 0,139% RS 10343 0,139% RS 10343
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n 12.506/11 0,185% RS 13766 0,185% RS 137,66
Multa/FGTS 4,000% R$ 2976,36 4,000% RS 2976,36
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 393049 1,292% R$ 961,26
Total Provisdes 23,636% R$ 1758752 19,646% R$ 1461830
Total Encargos 36,800% R$ 21.382,53 9,000% R$ 6.696,81
Sub Total (Encargos + Provises) 60,436% R$ 44970,05 28,646% R$ 2131511
SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA COM IMUNIDADE TRIBUTARIA
BENEFICIOS
y VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE| - lhstEE FUNCIONARIO BENEFICIADOS TOTAL
2 R$ 8,10 19 R$ 3.385,80
. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
vaLe ReFeicko 1 ALmenTAcAo] T PMSUTES | punciondrio | senericianos TOTAL
2 R$ 18,00 19 R$ 7.524,00
TOTAL BENEFICIOS R$ 10.909,80
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE FARMACIA
) TOTAL
TOTAL COM IMUNIDADE TRIBUTARIA|
R$ 106.633,95
. TOTAL
TOTAL SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA|
R$ 130.288,89
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5.9 Selecdo e recrutamento de profissionais

A CONTRATADA devera realizar a contratacdo dos profissionais para atuacdo nas equipes de saude da
familia (eSF), Equipes de Saude Bucal (ESB), Servicos de Apoio Especializados (SAE), Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e equipes de apoio a gestdo de acordo com as metas fisicas constantes no edital
de selecdo publica, utilizando para isso processo seletivo;

O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgacdo;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por processo
seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta titulos de especialidade e
experiéncia prévia em atencdo primaria a saude;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no SCNES (Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude);

Todos os profissionais contratados devem receber treinamentos continuados com énfase na utilizagdo
dos Procedimentos Operacionais Padrdo e Manuais de Diretrizes Operacionais da SMS-RJ;

Todos os profissionais contratados devem utilizar ponto biométrico na prépria unidade para registro
didrio de frequéncia. Ndo é permitida a flexibilizacdo da carga horaria para nenhum profissional, porém
a distribuicdo da carga horaria na semana pode ser pactuada localmente.

6.  CRITERIOS PARA COMPOSICAO DE HORARIO DAS EQUIPES

Funcionamento da Unidade:

O hordrio padrdao de funcionamento das Unidades de Ateng¢do Primaria é de 7h as 19h nos dias da
semana e de 8h as 12h nos sabados. Ndo ha funcionamento em domingos e feriados.

Para unidades com cinco equipes de saude da familia ou menos, a CAP pode determinar o
funcionamento de 7h as 17h durante a semana e optar por ndo abrir aos sdbados, pela dificuldade em
ocupar os hordrios de funcionamento devido ao menor contingente de funciondrios disponiveis para
eventuais escalas.

Caso se identifique a necessidade de alteracdo dos horarios definidos acima, deve haver solicitacdo de
alteracdo com justificativa a CAP para avaliacdo. A alteracdo deve ter o aval da SUBPAV.

Em eventos extraordinarios (ex.: campanhas de saude), a unidade pode ficar aberta em horario diverso
do usual, devendo o hordrio ser pactuado previamente com a CAP.

Informacdes sobre o hordrio de funcionamento devem ser afixadas em quadros de avisos nas unidades
de modo a ficarem claramente visiveis, bem como suas eventuais alteracdes.

Presenca de profissionais

Os profissionais devem exercer sua carga horaria de modo a manter as atividades consideradas
continuas durante o horario de funcionamento, cabendo ao gerente ou diretor a organizacdo destes
horarios. Excecdo é feita a dispensacdo de medicamentos.

O periodo de almogo deve durar uma hora. Em qualquer hordrio de funcionamento da unidade,
inclusive almoco, o médico ou o enfermeiro de cada equipe deve estar presente.

A carga horaria de 40h pode ser cumprida em 4 dias 10h ou em 5 dias de 8h de trabalho. No caso de
cumprimento de carga horaria em hordrio estendido, as saidas para compensacdo de horas trabalhadas
do médico e do enfermeiro da equipe devem ser realizadas em dias distintos da semana.
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Atividades continuas

- Recepgado de usuarios

- Consultas médicas e de enfermagem

- Encaminhamento a servigos de urgéncia

- Observacdo clinica

- Atendimento em saude bucal*

- Aplicacdo de medicamentos

- Dispensacao de medicamentos durante o hordrio de funcionamento da farmacia
- Entrega de resultados de exames e outros documentos
- Curativos

- Vacinagao

- Limpeza

- Administragdo

Atividades ndo-continuas

- Coleta de material bioldgico

- Procedimentos cirurgicos

- Atividades coletivas

- Concessdo de beneficios (ex. RIOCARD)
- Reunides técnicas e administrativas

- Atividades de educagdo permanente

- Eletrocardiografia

- Portaria

- Radiologia*

- Ultrassonografia*

* Vélido apenas para unidades que dispdem do servico

7.ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE

7.1 As Unidades de Salude de Atengdo Primaria serdo classificadas quanto ao Porte e Cobertura
assistencial:

A rede de APS deve ser organizada no territério de uma AP de modo que a equipe e o usuario tenham
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acesso facilitado aos recursos supracitados, independente do porte e modelo da unidade, com
compartilhamento de recursos entre unidades, quando necessario.

7.1.1. —Quanto ao Porte:

Unidade Porte Ill- S3o unidades que possuem todos os recursos estruturais e ofertam todas as atividades
executadas na APS do municipio, com possibilidade de compartilhamento destes recursos por equipes
de outras unidades de salde. Possuem dez ou mais equipes de salde da familia em atividade;

Unidades Porte |- Sdo unidades que ndo possuem todos os recursos e ndo ofertam todas as atividades
descritas anteriormente, utilizando, quando necessario, os recursos disponiveis em unidades porte I
Possuem de seis a nove equipes de saude da familia em atividade;

Unidades Porte |- Sdo unidades que ndo possuem todos os recursos e ndo ofertam todas as atividades
descritas anteriormente, utilizando, quando necessario, os recursos disponiveis em unidades porte Il ou
[ll. Possuem cinco ou menos equipes de saude da familia em atividade.

7.1.2.—Quanto a cobertura por ESF:

Unidade Tipo A- E a unidade onde todos os usudrios tém cobertura de APS no modelo Estratégia Saude
da Familia.

Unidade Tipo B- E a unidade onde parte da populacdo tem cobertura de APS no modelo Estratégia Satde
da Familia e parte esta coberta por outras modalidades de organizacdo (Ex: EAB).

Unidade Tipo C- £ a unidade onde n3o ha equipes de satide da familia, e as equipes sdo organizadas em
outros modelos (EX: EAB).

7.2. — Atividades realizadas conforme classificacao:

as unidades de APS, devem ser ofertadas todas as atividades contidas na Carteira de Servicos da APS do
municipio.

Em caso de impossibilidade temporaria de oferta, esta deve ser garantida em outras unidades de salde,
através de arranjo local na Area de Planejamento ou pela utilizacio dos mecanismos de regulacdo
disponiveis na cidade.

7.2.1. — Atividades essenciais (devem ser ofertadas em todas as unidades de saude):
- Consultas médicas em atencdo primaria

- Consultas de enfermagem em atencgdo primaria

- Farmdcia

- Atividades Coletivas (Grupos Clinicos e Educativos)

- Curativos

- Procedimentos de enfermagem
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- Imunizagao

- Procedimentos médicos ambulatoriais de pequeno porte (consultar Carteira de Servicos)
- Observacdo clinica

- Referéncia para unidades de maior complexidade (ambulatorial e urgéncia)

- Eletrocardiografia

OBS1: em unidade A ou B, para a populacdo coberta por ESF, acrescentar:

- Visita domiciliar (médico, enfermeiro, cirurgido dentista, técnico de enfermagem, técnico ou auxiliar
em saude bucal, profissional do NASF)

- Visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude (ACS)

OBS2: em unidade com servico de saude bucal, acrescentar:
- Atendimento por cirurgido dentista
- Atendimento por técnico em saude bucal (TSB) ou auxiliar em salde bucal (ASB)

- AcBes coletivas em saude bucal

OBS3: em unidades A ou B, para eSF que contem Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF),
acrescentar:

- Atendimento por profissionais integrantes da equipe NASF (atendimento conjunto com profissionais
da eSF)

- Atendimento por profissionais integrantes da equipe NASF (atendimento individual)

7.2.2. — Atividades adicionais ofertadas em unidades Porte Il
- Radiologia

- Ultrassonografia

7.2.3. — Atividades complementares

As unidades de atencdo priméria, conforme capacidade estrutural e profissional, podem oferecer
atividades complementares aos usuarios, ndo previstas na carteira de servicos. Sua oferta deve ser
pactuada com a CAP e receber aval da SUBPAV.

7.3. — Estrutura das unidades de acordo com Porte:

Unidades Porte Ill- As unidades definidas como Porte IIl devem possuir estrutura que contemple a
organizacdo dos seguintes espacos:

- Espaco de Recepcdo / Acolhimento / Espera

- Consultérios (minimo um por equipe). Estes devem apresentar identidade visual, com a identificacdo
da equipe/area de abrangéncia
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- Consultorios odontoldgicos

- Sala de curativo

- Sala de procedimentos de enfermagem (minimo uma por unidade)

- Sala de procedimentos médicos (incluindo aparato para pequenas cirurgias)
- Sala de coleta de material bioldgico

- Sala de imunizagdo

- Sala de reunides / grupos

- Sala de observacao clinica

- Auditdrio

- Farmécia com 3 espacos: dispensacdo / depdsito / sala do farmacéutico
- Sala dos agentes comunitarios (um posto de trabalho por equipe)

- Sala de esterilizacdo

- Sala de expurgo

- Almoxarifado

- Sala da administracdo / geréncia

- Sala de Raio X

- Sala de Ultrassonografia

- Copa

- Banheiro (masculino e feminino)

- Depdsito de materiais de limpeza

Unidades Porte ll e |

Devem possuir 0s mesmos espacos, com excecao da Sala de Rx e Ultrassonografia. Caso alguma unidade,
por ocasido da celebragdo do contrato, ndo apresentar tais espacos organizados, é atribuicdo da
contratada readequa-los em um periodo maximo de 9 meses a apds assinatura do contrato, respeitando-
se a capacidade instalada da unidade.

A unidade deve ser bem sinalizada, com os fluxos de atendimento bem definidos para a populacdo.
Toda unidade deve ter, em local visivel a populacdo, um painel contendo as seguintes informacdes:
. Horario de funcionamento da Unidade;

o Mapa da drea de abrangéncia e relagdo de ruas, identificando nominalmente os profissionais de
referéncia, no caso das Equipes de Saude da Familia;

o Relagcdo nominal dos profissionais com a respectiva programacdo semanal de cada um,
contendo horério e atividade desenvolvida;

o Relacdo nominal de profissionais com suas respectivas cargas hordrias de acordo com o contrato
de trabalho;

o Data/hora/local de atividades coletivas e reunides com a comunidade;

o Relacdo dos representantes da populagdo e profissionais que integram o Colegiado Gestor Local;
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o Data/Hora/Local das reunifes do Colegiado Gestor Local, bem como dos Conselhos Distrital e
Municipal de Saude.

o Telefone, e-mail e site da Ouvidoria da CAP e da Prefeitura do Rio de Janeiro.

o Relatdrio de acompanhamento de metas. Toda unidade de atencdo primaria deve dispor de um
“Placar da Saude” com a devida atualizagdo mensal dos indicadores de saude. Este placar deve ficar em
local visivel na unidade;

8. PROCESSO DE TRABALHO:

8.1. — Publico-alvo e Cadastramento de usudrios

Publico-alvo- Sdo considerados publico alvo de responsabilidade de uma unidade de saude:

- Os habitantes com domicilio fixo na area da unidade;

- A populacdo em situacdo de rua que habita ou transita com frequéncia pelo territério;

- Abrigados e pessoas em privacdo de liberdade cujas instituicdes pertencam a drea da unidade;
- Trabalhadores que optem por frequentar a unidade préxima ao trabalho.

Cada habitante deve ser vinculado a apenas uma equipe (eSF, eAB), respeitando as situagbes citadas
acima.

Cadastramento de usuarios

Para todos os usuarios que pertencam a area de abrangéncia da Unidade de Saude, conforme critérios
definidos no item “Publico-alvo”, deve ser realizado o cadastramento na Unidade. Este pode ser
realizado de modo passivo, quando o usuario procura o servico ou ativo, através

da visita domiciliar de cadastramento pelo Agente Comunitario de Saude.

Os ACS devem buscar ativamente o cadastramento e a atualizacdo dos dados dos habitantes de seu
territério de abrangéncia.

Orienta-se que a cada nova equipe de salude da familia implantada, seja realizado o cadastramento ativo
dos usuarios da area de abrangéncia no periodo maximo de seis meses. Casos de recusa de
cadastramento devem ser registrados por escrito.

Territério de Abrangéncia: E o territério pelo qual a unidade de atencdo primaria é responsavel pela
assisténcia a populacdo. Deve levar em consideracdo a area de influéncia, barreiras geograficas,
densidade demografica e fatores locais como violéncia;

Todos os moradores de uma regido de abrangéncia sdo de responsabilidade da equipe de saude da
familia definida para aquela drea. Entendendo a atencdo priméria como coordenadora do cuidado e
porta de entrada para o sistema de salde, independentemente da situacdo de salde de uma pessoa, as
equipes de SF devem continuar o acompanhamento daguela pessoa. Exemplo: paciente com cancer em
tratamento em servico especializado, paciente em hemodialise, coronariopata grave, portadores de
transtorno mental etc, devem continuar sendo atendidos e cuidados pela equipe de SF;

Portanto, todas as instituicdes e equipamentos sociais na regido podem estar inseridos no processo de
trabalho das equipes. Exemplo: pessoas em instituicdo de longa permanéncia para idosos, instituicdo
prisional, residéncias terapéuticas, sejam publicas ou privadas;

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territério de forma dindmica, estando atenta a mudancas
nas condi¢cdes de salde da populacdo. As equipes devem estar instrumentalizadas e receber apoio para
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analisar e atualizar os indicadores no seu territério e mapear equipamentos sociais.

OBS: Para detalhamento e situac®es especiais, consulte o Manual de Diretrizes da APS, disponivel em
www.subpav.org.

8.2 — Recepcdo, Agendamento de Atividades e Atendimento de Urgéncia

Recepc¢ao

A equipe da recepcdo da unidade deve acolher, orientar e direcionar todos os usudrios de acordo com
a demanda apresentada, incluindo os ndo cadastrados na unidade.

A chegada do usuario deve ser inserida no sistema, e este direcionado ao setor correspondente para a
atividade que procura. A recepcdo deve ser uma atividade continua na unidade de saude, e estar
organizada com um profissional para cada duas ou trés equipes de saude da familia, podendo haver
remanejamento em caso de identificacdo de gargalos ou ociosidade no fluxo.

Qualquer profissional que esteja na recepgdo pode acolher e direcionar qualquer usudrio a atividade
agendada anteriormente ou solicitada no momento. Durante a recepcdo, deve-se oportunizar a
atualizagdo dos dados referentes ao cadastramento (PEC- eSUS- AB e CADWEB).

Posso ajudar?

Deve-se destacar um profissional para atuar como “Posso Ajudar? ”. Este deve ser identificado com
colete préprio e adotar postura de contato ativo com os usuarios da unidade, tdo logo estes adentrem,
e orientar sua trajetéria na unidade de saude, esclarecendo duvidas sobre os servicos e atividades,
independentemente de serem usudrios da drea de abrangéncia ou ndo.

Agendamento de Atividades Oferecidas ao Usudrio

As agendas das equipes da unidade de atencdo primaria devem se adequar a rotina e ao padrdo de
utilizacdo da populacdo, e ndo o contrario.

A qualquer usudrio que solicite o agendamento de consultas, presencialmente, por telefone, internet
ou aplicativo, este deve estar disponivel em tempo oportuno, com tempo de espera que nao traga risco
para o usudrio e favoreca o seu comparecimento (até 15 dias). A oferta de atividades deve ser
constantemente avaliada para atingir este objetivo.

Pessoas que apresentem condic¢des incluidas em linhas de cuidado especificas (ex: Gestantes, Criancas,
Salde Mental, Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes, pessoas vivendo com HIV/AIDS) devem
receber atencdo especial das equipes, de modo a assegurar o cuidado continuado, que deve ser
monitorado através de listas nominais com informacdes sobre estratificacdo de risco e previsdo de
retornos, que a equipe deve ter capacidade de executar, buscando ativamente o cumprimento desta
demanda interna.

A agenda ndo deve ser organizada de acordo com condic8es de salde, ciclos de vida, género e doencgas,
pois dificulta o acesso dos usudrios e burocratiza o sistema.

Deve-se fornecer informacdo detalhada sobre o agendamento ao usudrio (data, hora e profissional que
o atendera).

Procedimentos como vacinagdo, coleta de material bioldgico e atendimento de situa¢des de alto risco
clinico ou social devem ser ofertados sem necessidade de agendamento.
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Atendimento de urgéncia e identificacdo de riscos

Em caso de pessoas que chegam a unidade de salde apresentando situa¢des ou sintomas que indiqguem
risco ou vulnerabilidade, detectados através de sistemas de identificacdo e priorizacdo destes riscos,
deve-se oferecer atendimento no dia.

Além de condi¢cBes com identificacdo de risco clinico, em outros casos também deve-se oferecer
consulta do dia, para favorecer o vinculo precoce com o sistema de salde e oportunizar acdes
estratégicas. Enquadram-se nesses casos, por exemplo, o primeiro contato de individuo sintomatico
respiratorio, a suspeita de uso nocivo de alcool ou outras drogas, a suspeita de gravidez sem pré-natal
iniciado ou o nascituro sem contato prévio.

Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situaces de alerta e de gravidade.

Urgéncias e Emergéncias - SolicitacGo de Remocgdo - Vaga Zero

Durante todo o periodo de funcionamento da unidade, o transporte de pessoas com condi¢bes cuja
complexidade requer a avaliagdo no mesmo dia em outros pontos da rede é garantido por ambuladncia
(Vaga Zero). Este deve ser o Unico método de encaminhamento destas pessoas.

A selecdo da unidade de destino para cada caso sera realizada de acordo com critérios geograficos,
viarios e disponibilidade do servico pretendido. A responsabilidade do destino do usudrio é da Central
de Regulacdo da SMS.

O instrumento de solicitacdo oficial é a plataforma da SMS-RJ (Sistema de Ambulédncias), devendo ser
usadas sempre que disponiveis. Em caso de indisponibilidade por questdes técnicas, deve-se realizar
contato telefdnico.

A solicitacdo deve ser realizada pelo médico da equipe. Na auséncia deste por outro profissional médico.
Nas situacBes em que excepcionalmente ndo houver médico na unidade de saude, o enfermeiro deve
avaliar o risco do usuario indicando a necessidade de transferéncia junto a Central de Regulacdo do
municipio.

Para detalhamento e situacGes especiais, consulte o Manual de Diretrizes da APS, disponivel em
www.subpav.org.

8.3- Aquisi¢Oes e Servigos:

Considera-se compra toda aquisicdo remunerada de materiais de consumo, prestacdo de servicos e bens
permanentes para fornecimento de uma sé vez, com a finalidade de suprir a Proponente com os
materiais necessdrios ao desenvolvimento de suas atividades.

As aquisicGes de materiais e a contratacdo de servicos acontecem na Organizacdo Social em
conformidade com as normas aplicdveis ao regulamento préprio da entidade, bem como atendimento
as legislacdes vigentes.

8.3.1—- Materiais e insumos

A gestdo eficiente de insumos tem como principais objetivos a simplificacdo do numero de itens,
gerando diversos impactos positivos, como:

¢ Reducdo da variabilidade.
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¢ Padronizacdo de grades visando a oferta mais equanime.
¢ Maior controle.

¢ Reducdo dos estoques nas unidades evitando perdas.

¢ Impedimento do desabastecimento nos pontos de uso.

Para isto, reduzir custos é fundamental, trabalhando com o menor nimero de itens possivel e que
assegurem um atendimento adequado e eficiente.

A SUBPAV trabalhara com 6 grades:
* Material Médico Cirdrgico.

¢ Odontologia

¢ Medicamentos da Atencdo Basica.
* Saneantes.

¢ Material para Coberturas

* Maleta de Emergéncia

A SMS-RJ provera os medicamentos que compde a grade da farmacia bdsica. Saneantes, materiais
médicos, odontoldgicos e de papelaria serdo providos pela Proponente conforme grade relacionada no
Anexo D. As grades completas, bem como fluxo e normas a serem seguidas encontram-se descritas no
anexo técnico de Apoio pela organizac¢do social a gestdo das unidades de satde (ANEXO D)

8.3.2 —Servigos:

A Organizagao Social contratard os tipos de servigos descritos e relacionados neste edital. A SMS-RJ far3d,
juntamente com a Organizacdo Social, avaliagdo regular dos servigos prestados pelos fornecedores,
visando a melhoria continua da qualidade.

Nao faz parte do rol de servicos a serem contratados aqueles que destoam do perfil de uma unidade
bdasica de saude (ex.: didlise e alimentagdo enteral). Qualquer servico a ser contratado ndo relacionado
neste edital, devera ser expressamente autorizado pela comissdo técnica de acompanhamento. Para os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), adicionalmente se faz necessario a contratacdo de servicos de
Alimentacdo e Lavanderia, conforme perfil de cada unidade.

SERVICOS COMUNS A TODAS AS UNIDADES
-Limpeza

-Portaria/Vigilancia

-Remocédo de lixo comum

-Remocdo de lixo infectante

-Manutencado predial

-Internet

-Locagdo de nobreaks

-Locagdo de impressoras
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-Locacdo de computadores

-Gases Medicinais

-Ponto eletrdnico

-Manutencgdo de ar condicionado- preventiva
-Manutencgdo de ar condicionado- corretiva

-Engenharia clinica

SERVIGCOS POR DEMANDA
-Dedetizacdo/Desratizacdo
-Limpeza de caixa d'agua
-Limpeza de cisterna
-Limpeza de fossa
-Recarga de extintores

-Seguro

OUTROS SERVICOS

-Jardinagem

-Locacdo de cdmera de segurancga

-Telefonia VOIP

-Totens

-Manutencdo de cdmara fria

-Manutencdo de equipamento odontoldégico
-Licenga Prontuario eletrdnico ESF

-Licenga Prontuario eletrénico NASF

-Manutencédo de elevador

SERVICOS DE IMAGEM
-Servicos de ultrassonografia
-Servicos de RX
-Manutencdo de RX

-Dosimetria

SERVICOS ESPECIALIZADOS

09/001836/2019

-Servicos de oftalmologia, protese dentéria, reabilitacdo, servicos de urgéncia e outros (**)

SERVICOS COMPARTILHADOS ENTRE AS UNIDADES
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-Logistica

-Motoboy

-Transporte

SERVICOS DE CONCESSIONARIAS
-Luz

-Agua

-Telefone

(**) Servicos sob analise de aprovacao:

A CONTRATADA deverd oferecer a manutencdo, adaptacao fisica e programacao visual das unidades de
acordo com as orientacdes vigentes da S/SUBPAV;

A adaptacdo fisica das unidades devera ter aprovacdo dos custos e do projeto basico pela CAP;

A programacdo visual inclui a aplicacdo de identidade visual nas salas, como identificacdo, painéis
educativos e painéis com protocolos clinicos;

Os exames dos Servicos de Radiologia e de Ultrassonografia devem ser disponibilizados com laudo
guando solicitados pelos profissionais, podendo ser utilizado para tanto a Tele radiologia;

A CONTRATADA deverd oferecer Servico de Oftalmologia - Refracdo conforme aprovacdo da
CAP/SUBPAV.

Considerando este procedimento muito prevalente na aten¢do primaria e com demanda reprimida,
deve-se expandir 0 acesso ao servigo a populacao;

Deve-se garantir a prescricdo das lentes corretivas aos pacientes quando for o caso;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidacdo de outras causas de baixa acuidade
visual deve-se encaminhar o paciente para investigacdo;

A CONTRATADA deverad oferecer Servico de Oftalmologia - Retinografia Digital conforme aprovacdo da
CAP/SUBPAV;

Considerando este procedimento muito prevalente na atencdo primaria e com demanda reprimida,
deve-se expandir o acesso ao servico a populacdo;

Sugere-se a implantacdo de Retindgrafo Digital que permita laudo a distancia - telemedicina para
otimizacdo de custo-efetividade; O exame deve ser realizado na Atencdo Primdria, porém a andlise da
imagem pode ser realizada a distancia;
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Deve-se garantir a avaliagdo de profissional especializado - Oftalmologista com laudo do exame;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidacdo de outras causas de baixa acuidade
visual deve-se encaminhar o paciente para investigacao;

A CONTRATADA devera oferecer Servico de Confeccdo de Proteses Dentdrias conforme aprovacdo da
CAP/SUBPAV. Os moldes devem ser realizados na propria unidade de salde, podendo ser o Laboratério
para Confeccdo das Préteses concentrado em outro endereco na Area de Planejamento, desde que
garantido o prazo maximo de 30 dias desde a confeccdo do molde e a implantacdo da prétese dentdria;

Caberdo as Equipes de Saude Bucal da unidade a modelagem, avaliacdo e manutencdo das proteses.

9 — PROCEDIMENTOS

Imunizagdo- A imunizagdo é uma agdo prioritdria da APS, devendo ser ofertada durante todo o periodo
de funcionamento da unidade, sem interrupcdes, a qualquer usudrio que a procure, independente de
fazer ou ndo parte da populacdo cadastrada. O registro das informacfes de vacinacdo na caderneta
especifica, no prontuario eletronico e no sistema de informacao SI-PNI é fundamental para se monitorar
a cobertura da imunizagdo, assim como a informacdo sobre eventos adversos, gerenciamento de
estoque e perdas as coordenacdes de area.

Em situacdo cotidiana ou em campanhas de reforco, deve haver mobilizacdo, se necessario, de
profissionais de outros setores para ofertar o servico de forma continua e com baixos tempos de espera.

Curativos- A sala de curativo deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento da
unidade de saude. Cada equipe deve fazer a gestdo da propria lista de usuarios com lesGes em
tratamento com curativos, e idealmente realizar os procedimentos nos usudrios de sua lista, garantindo
a continuidade do cuidado pela avaliacdo pelo mesmo profissional.

Testagens Rapidas- A testagem rapida para HIV, Sifilis, Hepatite B e C devem ser oferecidas, durante todo
o hordrio de funcionamento da unidade de salde, a qualquer usuario que a procure, independente de
fazer ou ndo parte da populacdo cadastrada. Deve ser realizado o aconselhamento pré e pds-teste e o
laudo padronizado pela SMS-RJ deve ser fornecido ao usudrio. Em caso de necessidade de seguimento,
este deve ser encaminhado a equipe de atencdo primaria de referéncia, de acordo com o item
“Populacdo fora da drea de abrangéncia”.

Cirurgias de Pequeno Porte- Toda a unidade de atengdo primaria deve ter uma sala e materiais
adequados para a realizacdo de cirurgias de pequeno porte. A lista completa de procedimentos e de
cirurgias ambulatoriais estd disponivel na Carteira de Servigos.

10- VISITA DOMICILIAR

Todos os profissionais que atuam na ESF devem realizar visitas domiciliares, em frequéncia sugerida pela
agenda padrdo.

O ACS tem na visita domiciliar sua principal atividade e ferramenta de trabalho. Devem ser realizadas
com o objetivo de cadastramento de usudrios, atualizacdo cadastral, identificacdo de situagBes no
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territério importantes para o cuidado e levantamento de demandas da populacdo. As informacdes
cadastrais devem ser inseridas em prontudrio eletronico e as demais compartilhadas com o restante da
equipe.

As visitas domiciliares dos profissionais técnicos devem ter indicagBes claras (dificuldade de mobilidade
do usudrio, necessidade de contato com o territdrio e a comunidade para abordagem sistémica,
abordagem familiar etc.), sendo seu dimensionamento dependente da prevaléncia destas condicGes e
situacdes na populacdo.

Em caso de ébito domiciliar de usudrio pertencente a drea de abrangéncia da eSF, durante o horario de
funcionamento da unidade, deve ser realizada visita domiciliar no dia pelo médico da equipe, para
fornecimento da Declaracdo de 6bito (DO), conforme esclarecimento mais detalhado no Manual de
Diretrizes da APS, disponivel em www.subpav.org.

11- CONSULTAS
Principios de Organizagdo da Agenda de Atividades Oferecidas ao Usuério

As agendas das equipes da unidade de atencdo primaria devem se adequar a rotina e ao padrdo de
utilizacdo da populacdo, e ndo o contrario.

A qualquer usuario que solicite o agendamento de consultas, presencialmente, por telefone, internet
ou aplicativo, este deve estar disponivel em tempo oportuno, com tempo de espera que nao traga risco
para o usuario e favorega o seu comparecimento. Cabe a gestdo monitorar o tempo para agendamento,
gue ndo deve ultrapassar 15 dias, e discutir, em conjunto com as equipes, dimensionamento de recursos
e alterac®es na oferta para atingir este objetivo.

Deve-se fornecer informacado detalhada sobre o agendamento ao usuario (data, hora e profissional que
o atendera).

Em caso de pessoas que chegam a unidade de salde apresentando situa¢des ou sintomas que indiqguem
risco ou vulnerabilidade, detectados através de sistemas de identificacdo e priorizacdo destes riscos,
deve-se oferecer atendimento no dia.

Pessoas que apresentem condic¢des incluidas em linhas de cuidado especificas (ex: Gestantes, Criancas,
Salde Mental, Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes, pessoas vivendo com HIV/AIDS) devem
receber atencdo especial das equipes, de modo a assegurar o cuidado continuado, que deve ser
monitorado através de listas nominais com informacGes sobre estratificacdo de risco e previsdo de
retornos, que a equipe deve ter capacidade de executar, buscando ativamente o cumprimento desta
demanda interna.

Recomenda- se evitar a divisdo de agenda em tipos de consulta de acordo com condi¢Bes de saude,
ciclos de vida, género e doencas, pois dificulta o acesso dos usuarios e burocratiza o sistema.

Para mais detalhes sobre a organiza¢do da agenda na APS e detalhes sobre consulta de enfermagem,
saude bucal, equipe NASF entre outras, consulte o POP- Organizacdo do Acesso e Agendas na APS.

12 ATESTADOS

O atestado de afastamento do trabalho por motivo de doencga (repouso em domicilio) é fornecido
somente por médicos e dentistas como parte da consulta e recomendacgBes clinicas, quando o
profissional avaliar necessario.

O atestado para pratica de atividade fisica ou de que o usudrio é portador de necessidades especiais sé
podem ser feitos pelo médico que realizar a avaliagdo clinica, sendo recomendado agendar consulta.
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Para o atestado de necessidades especiais (RioCard Saude Presente) é necessario apresentar o NUmero
de identificagdo Social (NIS).

A Declaracdo de Comparecimento pode ser feita por qualquer profissional de sadde, constando a data
e o horario que vocé esteve na Unidade, sendo devidamente assinada e carimbada pelo profissional
responsavel.

E obrigacdo do profissional médico a emissdo de declaracdo de comparecimento e atestado médico
sempre que houver solicitacdo e indicacdo. Sdo situagdes comuns que devem ser atendidas na Atengdo
Primaria: declaracdo de comparecimento na unidade; atestado para afastamento do trabalho; atestado
para certificar condi¢cdes de salde ou de doenca; atestado para pericia médica; atestado para pratica de
atividade fisica.

A emissdo da declaracdo de ébito, caso o evento tenha ocorrido em domicilio coberto pela equipe ou
na unidade de atencdo primaria, é atribuicdo do médico da equipe. Excecdo é feita aos casos de dbitos
em pessoas jovens ou onde haja sinais evidentes de causas externas. O formuldrio para atestado de
Obito deve estar disponivel em todas as unidades de atencdo primaria. Em caso de ébito em domicilio,
o profissional deve realizar visita domiciliar para a constatacdo e emissdo do documento.

13 CARTEIRA DE SERVICOS E MANUAL DE DIRETRIZES DA APS

A CONTRATADA devera oferecer os servicos de saude constantes na Carteira de Servicos da Atencdo
Primdria vigente. Sendo assim, Todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atencdo
Primaria definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de saude.

A CONTRATADA deverd seguir as normas descritas no Manual de Diretrizes da APS, disponivel em
www.subpav.org.

14  ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Todas as unidades primarias de sadde devem apresentar um plano de uso racional de medicamentos e
deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de uso racional e previsdo de
consumo a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.

Todas as unidades de saude devem dispensar os medicamentos em local proprio que possibilite a
dispensacdo e o depdsito exclusivo da farmacia. Fica vedada a dispensacdo de medicamentos nos
consultérios médicos ou de outros profissionais.

A dispensacdo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacdo de receita;

O horario da farmacia devera ser compativel com o horério de funcionamento das unidades seguindo a
legislacBes vigentes.

Toda unidade de atencdo primdria deve ter disponivel receitudrio azul e receitudrio especial. A
prescricdo de medicamento controlado deve sempre seguir principios de uso racional de medicamentos;

Toda unidade de atencdo primaria deve ter condi¢des para a dispensacdo de medicamento controlado,
respeitando normativas vigentes. A organizacdo do fluxo de distribuicdo da medicacdo controlada nas
unidades deve ser feita em conjunto com a assisténcia farmacéutica da CAP e deve ter um farmacéutico
responsavel e o devido controle no armazenamento da medicacgao;
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Toda prescricdo realizada fora da REMUME deve ser desestimulada. Se necessdrio, deve ser
acompanhada de orientacdo ao paciente que ele ndo encontrara esta medicacdo na farmacia da unidade
pois esta medicacdo ndo faz parte da Relagdo Municipal de Medicamentos.

A validade da receita comum deve ser determinada pelo médico. Caso a medicacdo seja de uso continuo
e ndo houver especificacdo da validade de receita simples, esta terd validade para dispensacao de até
12 meses para medicamentos de uso crénico. A lista de medicamentos de uso croénico deve ser
disponibilizada pelos Nucleos de Apoio Farmacéutico para a equipe de Assisténcia Farmacéutica da
Unidade e desta para as ESF.

Deve ser garantido acesso para os usudrios durante todo horario de funcionamento da Farmacia, que
depende da presenca do profissional farmacéutico.

Atualmente todas as UAPS possuem servico de farmacia, e a dispensacdo de medicamentos da atencdo
primdria no municipio do Rio de Janeiro é descentralizado. Sendo assim, todas as unidades de saude
gue possuem farmdcia, precisam obrigatoriamente ter um farmacéutico responsavel técnico, para
atender as exigéncias legais como consta na Lei 13021/2014 em seu artigo 52: “No ambito da assisténcia
farmacéutica, as farmacias de qualquer natureza requerem, obrigatoriamente, para seu funcionamento,
a responsabilidade e a assisténcia técnica de farmacéutico habilitado na forma da lei” O cumprimento
da legislacdo garante o direito do Municipio a ter o registro das unidades no Conselho Regional de
Farmacia (CRF), bem como a emissdo do certificado de regularidade impedindo que a municipalidade
figue passivel a multas de fiscalizagdo do referido conselho.

Qualguer reacdo adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela assisténcia
farmacéutica da CAP.

15. NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIA (NASF) / SERVICO DE APOIO ESPECIALIZADO
AMBULATORIAL

NASF

Os NASF sdo equipes multidisciplinares que atuam de forma integrada as equipes de Saude da Familia.
Sua composicdo pode variar de acordo com as necessidades das equipes apoiadas e do territorio, e a
definicdo desta composicdo é atribuicdo da CAP, com aval da SUBPAV. Devem ser da modalidade 1.

A organizacdo das equipes NASF nos territérios e a definicdo das categorias profissionais dos nucleos
deve basear-se no diagndstico situacional da drea, indicadores estratégicos do municipio e normativas
publicadas pela Secretaria Municipal de Saldde, garantindo os seguintes pardmetros:

a) cada NASF devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes Saude da
Familia;

b) deverdo estar lotados apenas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Salde;
c) carga hordria semanal somada dos integrantes minima de 200 (duzentas) horas;
d) nenhum profissional podera ter carga hordria semanal menor que 20 (vinte) horas;

e) cada categoria, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80
(oitenta) horas de carga horaria semanal,

f) as categorias que podem compor as equipes sdo: Assistente Social; Educador Fisico; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Acupunturista, Geriatra, Ginecologista/Obstetra, Homeopata,
Internista, Pediatra, Psiquiatra, do Trabalho, Veterinario; Nutricionista; Psicélogo; Médico; Terapeuta
Ocupacional; profissional com formacdo em arte e educacdo (Arte-educador) e profissional de saude
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Sanitarista, ou seja, profissional graduado na drea de saude com pds-graduacdo em salde publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas.

Servicos de Apoio especializado ambulatorial

A CONTRATADA devera oferecer servico composto de especialidades, com énfase nas necessidades da
rede de Atengdo Primaria. Devem proporcionar atendimento de forma proxima e acessivel ao cidaddo,
através da prestacdo de um conjunto de servigcos que garantam uma intervencdo rapida e eficaz, a fim
de promover o diagndstico precoce, orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais
especializados, atendendo a necessidade regional nos problemas de sadde dentro rede basica e em
apoio as equipes de Saude da Familia. As necessidades destes servicos e a definicdo das prioridades é
atribuicdo da CAP, com aval da SUBPAV.

16 PLANO DE ASSISTENCIA EM SITUACOES DE SURTO OU EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

16.1 Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica,
reduzindo a morbimortalidade.

16.2 AgBes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais:

Quando ha o aumento do numero de casos de qualquer doencga, existe concomitantemente um
aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atencdo primaria bem estruturada e abrangente é fundamental para o
enfrentamento do aumento da forca de transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de salde deste
nivel de atenc¢do que primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagdo e ddo o
alarme que desencadeia todas as a¢des de salde subsequentes. Quando este é o cenario real, a rede
de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, s6 encaminhando a
assisténcia secundaria ou tercidria os casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais
especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliacdo da atencdo primaria no municipio, essa serd a porta de entrada preferencial do usudrio
ao sistema de saude.

O que se pretende é maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades
da atencdo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populacdo, poderdo ser utilizadas vérias estratégias
definidas pela SMS como as seguintes:

Ampliagdo do hordrio de atendimento das Unidades da rede de atencdo, com a amplia¢do
correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

e Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
e Garantia de transporte dos pacientes e exames;
e Oferta de servicos de Laboratorio;

e Confeccgdo e distribuicdo de material informativo

17.CONFORMIDADE COM PROTOCOLQS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA CONTRATANTE
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A CONTRATADA devera cumprir recomendacdes especificas sobre fluxos, formularios, informacdes
especificas e protocolos clinicos instituidos pela CONTRATANTE e que estejam vigentes.

18.CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMAGAO EM SAUDE PELA CONTRATANTE

A CONTRATADA devera permitir a utilizacdo das unidades de Atencdo Primaria como campo de estagio
a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade,
Residéncia de Enfermagem em Salde da Familia e graduacdo em diferentes profissdes, quando
conveniados com a CONTRATANTE ou outros programas firmados com o Ministério da Saude ou demais
autarquias.

Fica vedada a CONTRATADA a disponibilizacdo das unidades de salde para campo de estdgio sem a
anuéncia por escrito da CONTRATANTE através da S/SUBPAV.

19.DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

A CONTRATADA devera participar da implantacdo e manutencdo dos sistemas de informacdo adotados
pela CONTRATANTE, incluindo prontudrios eletronicos contratados ou disponiveis para utilizacdo
institucional, bem como participar da geracdo de arquivos ou informacdes em webservice para utilizacao
nos Sistemas de Informacéo oficiais que a CONTRATANTE solicitar;

Toda a unidade de salude sob gestdo da CONTRATADA deve ter todos os postos de trabalho
informatizados, com conectividade e Prontudrio Eletrénico em funcionamento, seja este contratado ou
da Estratégia e-SUS AB (PEC e-SUS AB);

A CONTRATADA devera prover as unidades sob sua gestdo: conectividade, suporte em tecnologia da
informacao (TI), treinamento, desenvolvimento e manutencdo de Business Intelligence (Bl), contendo
requisitos minimos que sdo preconizados pela S/SUBPAV.

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tl a todas as unidades sob sua gestdo. A resposta aos
chamados de suporte que devem ser atendidos em até 24 horas;

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontuario eletrénico nas unidades de saude sob
gestdo durante todo o horario de funcionamento das unidades. Para tanto deve-se garantir medidas que
possibilitem manter o prontudrio em pleno funcionamento, como redundéncia de conectividade e
servidores locais;

Todos os impressos oficiais da CONTRATANTE padronizados pela S/SUBPAV devem ser preferencialmente
preenchidos e impressos a partir do prontudrio eletronico, salvo impossibilidade de adequacdo do
sistema;

A CONTRATADA deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da Secretaria Municipal
da Salde, as seguintes acdes:

e Implantar/atualizar e garantir a alimentacdo adequada dos sistemas de informacdo definidos
pela SMS/RJ;

e QOrganizar os processos de trabalho para operacgdo/alimentacdo dos diferentes sistemas de
informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS/RJ.

SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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19.1. Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) e Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) — Requisitos
Minimos

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os postos de
trabalho definidos pela SMS informatizados e com o prontudrio eletrénico instalado e em
funcionamento. O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) poderd ser gradativamente substituido pelo
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) conforme programacao a ser organizada pela SMS.

Cada unidade da APS que utiliza exclusivamente o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) devera ter
um computador servidor com a versdo PEC e-SUS AB instalada na versdo Atendimento, para
recebimento dos arquivos “Thrift”, envio dos arquivos RAS para o Ministério da Saude e geracdo de
Relatérios diversos. E necessério ainda a aquisicio de um computador "reserva", que estard
disponibilizado na unidade e ter a mesma configuracdo ou superior, ao servidor do PEC e-SUS AB, para
no caso de problemas técnicos no servidor, substituir o mesmo para garantir a continuidade da
operacdo do sistema na unidade.

A OSS deverd fornecer a SMS o banco de dados do prontuario eletronico na finalizacdo da transicdo dos
sistemas contendo todas as informacdes registradas desde a sua implantacdo nas unidades de saude da
area de planejamento e devem ser disponibilizados para a Secretaria Municipal de Saude.

A — Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)

Serad considerado neste presente instrumento o Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) como o
prontudrio eletrénico da estratégia e-SUS AB disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS).

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os postos de
trabalho definidos pela SMS/RJ informatizados e com o PEC instalado e em funcionamento.

Nessas unidades o PEC devera ser a fonte principal de registro de dados clinicos. Nos casos em que o
PEC ndo contemplar a entrada de dados (ex.: notificacdo de agravos de notificacdo compulséria ou
dispensacdo de medicamentos), deverdo ser utilizados os sistemas de informacado definidos pela SMS
(ex.: SINAN e Dispensamed).

O PEC é a fonte oficial de transmissdo de producdo das unidades de atencdo bdsica ao Ministério da
Saude. Esta transmissdo deve ser monitorada mensalmente pela OSS de acordo com o prazo
estabelecido pelo MS.

Os relatérios disponiveis no PEC permitem o acompanhamento da producdo das equipes e unidades de
saude. A OSS deve cobrar e supervisionar junto a geréncia da unidade o monitoramento periédico dos
relatdrios do e-SUS AB.

O PEC permite funcionamento off-line, no entanto a transmissdo dos dados para o Sistema de
Informacdo em Saude da Atencdo Bésica (SISAB/MS), bem como a integracdo com o CadSUS Web
depende de conectividade estavel. Para tanto, deve haver plano de contingenciamento para quedas de
conectividade e velocidades baixas de conexdo.

A OSS devera apoiar no treinamento e qualificacdo de profissionais para o uso do Prontuario Eletronico
do Cidaddo — PEC e-SUS AB.

B - Prontuério Eletr6nico do Paciente (PEP)

Em todas as unidades, o PEP deverd ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer
sistema de informacdo oficial, permitindo a geracdo de arquivos com estrutura de dados(layout)
compativeis e relatérios consistentes.
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Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e nimero da Declaragdo de Nascido Vivo (DN) ou
CPF (para pessoas < 16 anos) e CNS (Cartdo Nacional de Saude) sdo de preenchimento obrigatdrio na
Ficha de cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem no
layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha de cadastro), devem constar as opgdes
“busca por CPF/DN/CNS”.

O valor contratual unitario para os prontudrios eletrénicos é estimado para cada ESF incluindo a) a
conectividade; b) licenca do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento;
e)customizacdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de satide, CAP/OSS e nivel central;
g) solucdo moavel(atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablet ou
smartphone); h) plataforma de autoatendimento(plataforma para os pacientes);, i) totem de
autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
unidades de saude. Para tanto deve haver plano de contigenciamento para quedas de conectividade e
velocidades baixas de conexao.

Os prontudrios devem permitir sincronizacdo de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as
unidades da mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional da
equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de citopatoldgico;

Além disso, o prontudrio deve possibilitar a impressdo dos formuldrios padroes da SUBPAV
(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicdo de exames, etc.)

Dicionario de dados:

Os Prontuarios Eletronicos deverdo encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial com base
nos diciondrios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.

Atualmente os dicionéarios de dados vigentes seguem orientacdo da S/SUBPAV:

1. CarteirOmetro;

2. Indicadores de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

3. Relacdo de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

4. Relagdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;
5. Informacdes de Saude da Atenc¢do Primaria;

6. Relacdo de mulheres de 25 a 64 anos — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relacdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados de
acompanhamento;

8. Producdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;
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9. Fichas e-SUS com relatério de inconsisténcias;
10. CPF com campo obrigatdrio;

11. Estado Nutricional (SISVAN);

12. Atividades Coletivas;

13. Bolsa familia e Cartdo Familia Carioca;

14. Relatdrio de exames solicitados e realizados com cddigo da tabela SIGTAP.

Extracdo de relatérios:

A OSS deverd encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial e processos de trabalho da
unidade com base nos relatérios do Prontudrios eletronicos solicitados pela SUBPAV, atendendo ao
formato e prazo estipulados.

19.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

De acordo com a Portaria MS/GM n2 1.646 de 02 de outubro de 2015, o SCNES se constitui como
documento publico e sistema de informacdo oficial de cadastramento de informacdes de todos os
estabelecimentos de salde e possui as seguintes finalidades:

| - Cadastrar e atualizar as informacgdes sobre estabelecimentos de saude e suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servicos;

Il - Disponibilizar informag&es dos estabelecimentos de salde para outros sistemas de informacao;

[l - Ofertar para a sociedade informacdes sobre a disponibilidade de servicos nos territérios, formas de
acesso e funcionamento;

IV - Fornecer informacfes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programacdo e o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizacdo, existéncia e disponibilidade de servicos, forca de trabalho e capacidade instalada dos
estabelecimentos de salde e territorios.

O cadastramento se constitui no ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no modelo de
informacdo do CNES. A manutencdo ou atualizacdo de cadastro consiste no ato de alterar os dados
cadastrais ou reafirmar que seus dados ndo sofreram mudancas.

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 a 35. Os profissionais de
saude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar os formularios especificos.

Os dados deverdo ser atualizados semanalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de saude devem estar em
consonancia com as regulamentacdes da SAS/MS ou qualquer outra legislacdo ou orientacdo vigente,
em ambito do Ministério da Sadde ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n° 134
de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizacdo do
SCNES.

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administracdo Publica de atengdo primdria e secundaria
no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro atualizado no
SCNES.

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Salude e dos Gestores da Secretaria Municipal de Saude
nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o acompanhamento das atualiza¢des das fichas
cadastrais dos profissionais de saude bem como dos dados de atualizacdo dos estabelecimentos de
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salde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador Geral de Atenc¢do Primaria determinar as demais
atribuicdes em relacdo a este sistema de informacdo, podendo ficar sob responsabilidade da
Organizagao Social a inclusdo, bem como a atualizagao de todos os profissionais no SCNES.

Os profissionais de saude sdo corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES, devendo
zelar pela correta informacdo, comunicando aos respectivos responsaveis pelo cadastramento toda e
gualquer mudanca de situacdo relativa a si.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de salde em mais de 2 (dois) cargos ou
empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos privativos de
profissionais de salde, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios, conforme disposto no Art.
37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), ficam estabelecidas as
seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de salde,
independentemente da sua natureza, deverd haver justificativa e autorizacdo prévia do gestor
municipal em campos especificos do SCNES.

Serd utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco eletrénico:
www.cfm.org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entre o nome do profissional médico informado
e o numero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um ndmero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo estabelecimento
apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de complexidade. Por
exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de Saude
da Familia e Servico especializado. Caso haja uma unidade de atencdo primaria funcionando em espaco
fisico contiguo com unidades de atencdo secundaria como Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS ou
Policlinica cada unidade de saude deve ter seu préprio CNES.

As equipes NASF ndo sdo consideradas estabelecimentos de sadde, mas sim “servico especializado” e
devem ser cadastradas;

Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do Ministério da Saude
através da Portaria GM n? 2.436, de 21 de setembro de 2017 e Portaria n2 3.124, de 28 de dezembro
de 2012, tanto na sua composicdo quanto na proporcdo de apoio as equipes de sadde da familia. Nesse
caso, todas as equipes devem ser cadastradas no CNES como equipe NASF modalidade 1 (Nucleos de
Apoio a Saude da Familia) na base do CNES. Os NASF sé poderdo estar vinculados aos estabelecimentos
de Saude da Esfera Administrativa Publica e somente no tipo a seguir:

02- Centro de Saude/Unidade Bésica;

15 — Unidade mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de especialidade;

71— Centro de Apoio a Saude da Familia.

Para unidades de Atencdo Primadria, somente serdo permitidos dois tipos de unidades de saude:
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Tipo unidade na Carteira de | Abreviagcdo Tipo unidade no CNES

Servicos

Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

19.3. SIA —Sistema de Informag¢do Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do
Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes de cadastramento, controle
orcamentario, controle e calculo da producdo e para a geracdo de informacdes necessarias ao Repasse
do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

19.4. SISAB — Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica

O Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) fica instituido a partir da Portaria n®
1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informacdo vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS, reestruturando
o Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica (SIAB) para um sistema unificado, integrando todos os
sistemas de informacdo para a Atencdo Basica (AB) e garantindo o registro individualizado por meio do
Cartdo Nacional de Saude (CNS).

A operacionalizacdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencgdo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencdo Baésica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para
reestruturar as informacdes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo estad alinhada com a
proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacgdo é fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populagdo.

A estratégia é composta por dois sistemas:

e SISAB - sistema de informacdo nacional que passa a ser o sistema de informacdo vigente para
fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB);

e Sistema e-SUS AB - composto por dois softwares para coleta dos dados:

o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de transi¢do/contingéncia,
gue apoia o processo de coleta de dados por meio de um sistema de digitacdo e as
seguintes fichas:

= Cadastro Individual
= Cadastro Domiciliar e Territorial
=  Ficha de Atendimento Individual

=  Ficha de Atendimento Odontolégico Individual
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= Ficha de Atividade Coletiva

= Ficha de Procedimentos

= Ficha de Visita Domiciliar e Territorial
= Marcadores de Consumo Alimentar

= Ficha Complementar

= Avaliagdo de Elegibilidade e Admissdo

= Atendimento Domiciliar

o Sistema com Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), sistema com prontuario
eletrénico (objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo
de informatizacdo das Unidades de Atencdo Primaria.

19.5. SISCAN - Sistema de Informacdo sobre Rastreamento de Citopatoldgico do Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo
Ministério da Saude (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do rastreamento nessa
populacdo da colpocitologia oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncdtica devem ser registrados diretamente no Prontudrio Eletrdnico do
Cidaddo (PEC).

O sistema de PEC ndo gera relatdrios gerenciais de mulheres com exame nao realizado/registrado ha
mais de 3 anos, no entanto é dever da OSS garantir a busca ativa destas mulheres para rastreamento
do cancer de colo uterino.

19.6. SINAN — Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de informacdo, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma anélise
global integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto de notificacdo compulsoria,
interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territério
nacional, fornece informacGes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a
tomada de decisGes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

° Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e
fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacdo;

. Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doencga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigacdo
epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Coordenadoria de Vigilancia em Saude —
S/CGVS/CVS.
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19.7. SI-PNI/API — Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes/Avaliagdo do
Programa de Imunizagdes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado
por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos ambitos Federal,
Estadual e Municipal.

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinacdo, fornecer dados sobre
movimentacdo de imunobioldgicos e reduzir erros de imunizacgao.

A utilizacdo do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o publico alvo, obter registros mais
completos (ex.: data de nascimento, endereco e telefone do vacinado), marcac¢do de proximas vacinas,
resgate do publico alvo e consequentemente obtencdo de coberturas vacinais mais adequadas.

A movimentagcdo de imunobioldgicos permite que a sala de vacina tenha melhor controle de seus
estoques, podendo assim acompanhar a utilizacdo das vacinas recebidas e as suas perdas, concedendo
uma avaliacdo critica do processo de trabalho.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientacGes da
Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
O instrumento de coleta de dados do API consiste em:

e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchido pelo profissional da sala
de vacina que atendeu o paciente.

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacdo dos mapas de registro
de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsdvel pela sala de
vacina.

O SI-PNI/API é o sistema oficial de registro de vacinacdo a ser utilizado nas unidades de sadde utilizando
o PEC até que seja disponibilizada a integracdo entre PEC e SI-PNI que descontinuard o registro de
vacinagdo no SI-PNI.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou gue venham a ser desenvolvidos com vistas
a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ fardo parte das atribuicdes.

19.8. SISREG —Sistema de Nacional de Regulagdo

Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatdrio, indo
da rede de atencdo primdria a internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas
de avaliacdo, controle e auditoria. E um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados
em computadores conectados a internet.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser feito no formulario
de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)", via PEC;

E importante preencher o formulario com o maximo de informagdes relevantes sobre dados clinicos e
resultados de exames complementares. O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a
solicitagdo;

A solicitacdo deve ser inserida no SISREG por profissional que possua acesso ao mesmo;

O profissional deve informar ao usuario o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de
antecedéncia;

N3o é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario. Também ndo é
necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame, incluindo HIV;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitacdes para os procedimentos. Sempre procurar
utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisdo;
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Os profissionais devem orientar os usudrios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.

19.9. Dispensamed

O Dispensamed é um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das unidades bdsicas da
SMS/RJ para registro das informacdes de receita e medicamentos dispensados a populacdo. O sistema
também permite uma visdo analitica aos gestores para tomada de decisdo, através do TABNET.

O Dispensamed é o sistema oficial para registro das informacg&es de farmacia para as unidades de saude
gue utilizam PEC.

19.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMAGOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de InformacGes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e mantido pelo
IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e estocados nas Unidades
Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais como materiais de consumo e
medicamentos. No SIGMA também sdo realizadas a manutencdo do cadastro de materiais e servicos e
a manutencdo do cadastro de empresas, fundagdes privadas e associacdes. O sistema é composto dos
seguintes modulos: Catdlogo de Materiais e Servicos, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundacdes
Privadas e Associacdes, Cadastro de Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e Seguranca.

Serdo usuarios do sistema os érgdos da administracdo direta e indireta.

19.11. Outros Sistemas de Informagdo em Salde

Outros Sistemas de Informacdo em Saude que venham a ser criados pelo Ministério da Saude ou
Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverao ser preenchidos pela OSS que
fard apoio a gestdo das unidades de atengdo primaria.

20. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabe a Organizacdo Social detalhar os seguintes aspectos:

o Mecanismos de informacdo e comunicacdo a populacdo sobre os servigcos que ofertam
mediante a implementacédo e disponibilizacdo de sistema de informacdo gerencial com acesso pela
internet, utilizando padr&es estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

o Meios de acesso da populacdo aos servicos de saude ofertados;

o Recepcdo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

. Registros utilizados na atividade assistencial;

o Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra referéncia dos usudrios a outros servigos ou outros niveis assistenciais,

assim como os registros utilizados.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos
pela Politica Nacional de Saude, Politica Nacional de Atencdo Basica e Plano Municipal de Saude.
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21. DA AVALIAGAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVICOS DE SAUDE

O acompanhamento, monitoramento e a avaliacdo da execucdo do Contrato de Gestdo com a
Organizacao Social sera feito também por meio da analise de um quadro de indicadores elaborados pela
SMS/RJ e que deverd ser apresentado a CAP e a CTA através de relatdrios emitidos diretamente do
prontuario eletronico, complementados por banco de dados oficiais utilizados no ambito do SUS, ou
através das fontes indicadas neste documento.

A qualguer momento a CAP, a CTA ou a SMS/RJ poderdo solicitar a memoria de calculo que gerou os
resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.

A andlise sistematica e periddica do contrato de gestdo esta dividida em 2 partes:

. Parte 01 — Um total de 9 indicadores visam a anadlise direta da performance da Organizagdo
Social no apoio a gestdo do TEIAS. O objetivo destes indicadores é monitorar a performance da
Organizacao Social, induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as prioridades definidas pela
SMS/RJ. Abaixo a descri¢do das a¢des que serdo avaliadas e respectivos indicadores e metas. As tabelas
contendo a féormula de célculo dos indicadores selecionados para avaliacdo das a¢des apontadas
encontra-se descritos pormenorizadamente no Anexo Técnico E.

1- Monitoramento da capacidade das unidades em qualificar os dados dos usudrios por meio do
CNS (Cadastro Nacional de Saude) definitivo:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporgdo de unidades de satide com 80% ou mais de Mensal (a partir do 72 més de 80%
usuarios com CNS definitivo funcionamento da Unidade)
2- Monitoramento da regularidade do envio da producdo (SISAB):
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Propor;ao Fje equipes que informaram producgédo dos Mensal 100%
profissionais oportunamente e adequadamente
3- Monitoramento do gasto administrativo:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Razdo de gasto administrativo em relacdo ao total do
Mensal <ou=1
gasto
4- Monitoramento da vacancia de profissionais médicos nas equipes contratualizadas:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporgao de eSF com profissionais médicos, em .
equipe minima, no periodo analisado Mensal 100%

5- Monitoramento da regularidade cadastral de profissionais:
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Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporgao de profissionais contratados com cadastro
no SCNES da unidade contratualizada Mensal 90%
6- Monitoramento da ruptura de estoque:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporgdo de itens padronizados dentro da validade Mensal 100%
7- Inventario SPOT
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporcdo de divergéncia entre estoque fisico e
Sistema de Gerenciamento de Materiais Mensal Até 5%
8- Monitoramento de equipamentos:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporcdo de equipamentos em operacdo nas unidades
Mensal Minimo 90%
9- Acompanhamento das inconformidades laboratoriais nas unidades de saude:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta

Proporgdo de inconformidades no
preenchimento das requisicGes de
exames laboratoriais por unidade de
saude

Até 7% para os primeiros 6
Mensal meses de contrato e a partir
do 72 més meta de 5%

. Parte 02 — Um total de 14 indicadores visam a andlise direta da performance assistencial das
unidades e equipes de salde sob a responsabilidade do contrato de gestdo;

Os Cuidados de Saude Primarios sdo o pilar central do sistema de salde. As unidades primarias de saude
com equipes de saude da familia e sadde bucal constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo
de cuidados de salde, assumindo importantes fungdes na atencdo, além de promocdo da saude e
prevencdo da doenca. Também sdo responsdveis pelo referenciamento a outros servicos para a
continuidade dos cuidados.

Os Centros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com
autonomia funcional e técnica, e devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira bdsica de servicos
definida pela Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.

Assim sendo, a SMS/RJ apresenta, no quadro a seguir, um conjunto de medidas que servirdo para indicar
se as atividades de um projeto estdo sendo bem executadas ou expressar, direta ou indiretamente, os
beneficios decorrentes das acGes e servigos ofertados para a populagédo.
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Abaixo a descricdo das agBes que serdo avaliadas. As tabelas contendo a formula de calculo dos
indicadores  selecionados para avaliacdo das acBes apontadas encontra-se descritos
pormenorizadamente no Anexo Técnico E.

1- Acesso e Utilizacdo dos Servicos de APS
Indicador Periodicidade de Avaliacdo Meta
Minimo 0,15
Média de atendimentos de médicos e atendimentos/
) ) Mensal )
enfermeiros por habitante habitante/
meés
2- Resolutividade na APS:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporc¢do de encam.mhamen.to‘s para consulta Mensal Méximo 20%
ambulatorial especializada
3- Abrangéncia — Oferta de Servicos:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporc¢do de serv!gos ofertad/gs pela Equipe Trimestral Minimo 80%
de Saude da Familia
4- Coordenacdo do Cuidado na APS:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
P 3 ari i Ss-al
roporgdo de usgaeros aten.dldos pos-alta Mensal Minimo 50%
para condic¢des selecionadas
5- Acesso ao cuidado em saude bucal:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Minimo 0,67% de
atendimentos de
Cobertura de primeira co/n'sulta odontologica Mensal primeira consulta
programatica odontoldgica
programatica/
habitante
6- Coleta de exame citopatoldgico do colo do utero:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Razdo de coleta de material citopatoldgico Minimo 0,025 coleta
do colo do utero Mensal /populacdo
cadastrada
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7- Acompanhamento da cobertura vacinal em criangas de um ano:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
i a
Cobertura Vacmél de Pentavalente (32 dose) Mensal Minimo 90%
em criangas de um ano
8- Acompanhamento pré-natal:
Indicador Periodicidade de Avaliacdo Meta
Proporgdo de gestantes,com 6 ou mais consultas Mensal Minimo 80%
de pré-natal
9- Acompanhamento do Recém-nascido:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporcdo de recém-nascidos com consulta na .
. . Mensal Minimo 80%
primeira semana de vida
10- Acompanhamento dos Diabéticos
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Controle Glicémico em Diabéticos Mensal Minimo 50%
11- Acompanhamento do cuidado a pessoas com Tuberculose:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporgdo de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagdo laboratorial Mensal Minimo 85%
encerrados como cura
12- Acompanhamento da Sifilis na Gestagdo
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporgdo de casos de sifilis na gestacdo com Mensal Minimo 90%
tratamento adequado
13- Programa Saude na Escola (PSE)
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
AcBes do Programa Saude na Escola (PSE) Mensal Minimo 80%
14- Acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia (PBF) e Cartdo

Familia Carioca (CFC)
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Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta

Meta minima:
Jan/Jul - 20%,

Fev/Ago - 30%,
Cobertura de acompanhamento das

_ 0,
condicionalidades de Saude do PBF e CFC Mensal Mar/set - 40%,

Abr/Out - 60%,
Maio/Nov - 80%,
Jun/Dez - 90%

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas das Parte 01 e Parte 02 serd realizada mensalmente
pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA. Esta se reunird periodicamente e analisard os
documentos entregues pela CONTRATADA,;

Para os profissionais de salde os indicadores qualitativos serdo em sua maioria indicadores que avaliam
a boa pratica clinica;

As referéncias que apoiam a boa prética clinica s3o:

° OrientacBes estabelecidas a partir de protocolos do Ministério da Saude (MS)

. Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ:

° As melhores evidéncias disponiveis na tomada de decisdo clinica sobre cuidados dos pacientes;
° Processos de trabalho pactuados pelos profissionais que pertencem ao servico de saude ou a

outros no ambito territorial;

. Tais praticas ndo sdo excludentes, mas sim complementares, e sua operatividade dependera do
que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que podem ser objeto de
avaliagdo por parte da CTA sdo:

° Qualificagdo dos profissionais;

° Utilizacdo do prontuério eletronico como a fonte de informacdo para acdes de vigilancia em
salde, gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro, Carteira de Servigos: relacdo
de servicos prestados na Atencdo Primaria a Saude, da SMS-Rio (2016) e Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica — PMAQ (2017) /MS;

° Consensos sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na rede de atencéo
primaria;
° Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagdo, tais como o desenvolvimento de um plano

para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

. Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;
° Avaliacdo externa da pratica assistencial.

. Avaliacdo da relagdo médico-paciente;

o Etica profissional;
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Os indicadores deverao ser gerados a partir do registro das informacdes no prontuario eletronico do
Cidadao, Sistemas Nacionais de Informacdo, ou outra fonte indicada na descricdo dos indicadores,
descritos no Anexo Técnico E- Critérios gerais para o acompanhamento do contrato, avaliagdo e metas.
Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ndo basta
perguntar ao profissional se o calendario estd atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontudrio
eletrénico, de acordo com o calenddrio vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se
o calendario vacinal esta atualizado ou ndo.

O monitoramento dos indicadores devera ser feito mensalmente e referendada pelo diretor/gerente
da unidade.

As avaliacOes relativas a Percepcdo do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de salde,
serd realizada através de pesquisas com instrumentos disponibilizados pela SMS/RJ. O numero de
usudrios pesquisados deve contemplar o recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

Para a renovacdo do contrato, a CONTRATADA deverd atingir, pelo menos, oitenta por cento das metas
das Partes 01 e 02, no final do periodo contratual. Dessa forma, a avaliacdo da CONTRATADA levard em
conta sua performance no apoio a gestdo do TEIAS (Parte 01) e performance assistencial das unidades
e equipes de saude sob a responsabilidade do contrato de gestdo (Parte 02).
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ANEXO TECNICO A

INFORMACOES SOBRE O TERRITORIO

1.CONTEXTO

A Coordenadoria Geral de Atencdo Priméaria da Area de Planejamento 2.2, localizada na zona norte da
cidade, com 55,2 Km? de extens3o territorial, engloba a VIII RA com os bairros Alto da Boa Vista, Tijuca
e Praca da Bandeira, e a IX RA que abrange os bairros do Grajau, Andarai, Vila Isabel e Maracana.

Esta AP faz relacdo ao sul com a AP 2.1, a oeste com AP 4.0, ambas através do macico da Tijuca. No lado
leste faz limite com a AP 1.0 através dos bairros de Séo Cristdvao e Rio Comprido e, ao norte com a AP
3.2 com relagdo nos bairros do Méier e Engenho Novo.

Segundo o Censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE-, a
populacdo da AP 2.2 é de 371.120 habitantes, apresentando nos seus bairros os melhores IDHs da
cidade, todos acima da média municipal. A taxa de alfabetizacdo dos moradores é elevada, tendo uma
média de anos de estudo na VIIl RA —Tijuca de 9,3 anos e na IX — Vila Isabel em torno de 8,3 anos.

Segundo a piramide etaria abaixo, a populacdo maior que 60 anos apresenta um percentual de 22,1 %,
totalizando 81.867 idosos. Aproximadamente 50% das mulheres tem idade entre 15 e 49 anos,
perfazendo um total de 99.082. Temos 15% da populagdo com menos de 15 anos e 0,8% de menores
de 1 ano. A piramide etdria da AP 2.2 vem assumindo o mesmo formato das piramides etarias das
grandes cidades desenvolvidas no Brasil e no mundo, com tendéncia a inversdo, no alargamento do
topo pelo aumento da expectativa de vida, e o estreitamento da base pela diminuigdo do nimero de
nascimentos nas familias da area.

Vale lembrar que as comunidades situadas nas duas RA ndo tém designac¢do de bairro, incorporando o
IDH das dreas de asfalto que afeta e é afetada por tal juncdo.

Piramide Etaria da AP 2.2

80 e mais
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Do total de 371.120 habitantes, apresentamos uma populacdo cadastrada de 123.852 residentes,
distribuidos nas 9 unidades de Atencdo Primaria em Saude (APS).
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2. Distribuigdo das Unidades no territério:

Clinicas da Familia

cr %

T
& Policlinicas 1[CF ODALEA FIRMO DUTRA 6[CMS HELIO PELLEGRINO 11[CMR OSCAR CLARK
2| CF RECANTO DO TROVADOR 7|CMS NILZA ROSA 12[POLICLINICA HELIO PELLEGRINO
&4 Centros Municipais de Saude 3|CMS CARLOS FIGUEIREDO FILHO/BOREL | 8|CMS MARIA AUGUSTA ESTRELLA |
4|CMS CASA BRANCA 9|CMS NICOLA ALBANO
CAPS 5[CVS HEITOR BELTRAO 10| CAPS AD MANE GARRINCHA

No tocante aos territdrios sociais temos 04 unidades de salide acompanhando 96 familias. Dessas, 57
estdo no territério da CF Odalea Firmo Dutra, onde sdo acompanhadas por suas equipes de salde. Na
comunidade Casa Branca sdo 28 familias acompanhadas pela Unica equipe de saude de referéncia. No
Salgueiro mais 4 familias sdo acompanhadas pela equipe do CMS Heitor Beltrdo. No Alto da Boa Vista
temos 7 familias assistidas pelas equipes do CMS Nicola Albano.

Além das unidades de Atencdo Primaria, a rede de atencdo a salde da CAP 2.2 apresenta uma Policlinica
- Hélio Pellegrino e um Centro Municipal de Reabilitagdo Oscar Clark, ambos com 100% de vagas no
SISREG. Dentro do territério temos o CAPS AD Mané Garrincha e o Hospital Municipal Jesus.

Adicionalmente ha outros equipamentos de saldde: Hospital Universitario Gafree Guinle, Hospital
Estadual Pedro Ernesto, Hospital Federal do Andarai, Inca lll, Inca IV, UPA Estadual da Tijuca, Policlinica
Naval Nossa Senhora da Gloria, Policlinica Piquet Carneiro que abriga o CAPS UERJ que atende os
pacientes com a necessidade desta referéncia em saude mental.

Em fevereiro 2018 consolidamos a expansdo de Atengdo Primaria na drea da 2.2, inaugurando a Clinica
da Familia Odalea Firmo Dutra (Andarai), o que trouxe cobertura efetiva na comunidade.

Como instrumento temos a Carteira de Servicos da SMS/RJ, que propicia para as equipes, a
padronizacdo dos procedimentos, protocolos e as acGes de salde a serem desenvolvidas e avaliadas.

Com a implantacdo em agosto de 2018 do novo prontuario eletronico e-SUS em todas as unidades de
APS da area, foram uniformizados os registros e a producdo de relatdrios das unidades tipo A e Tipo B,
facilitando o monitoramento de resultados das unidades da APS, envolvendo todos os profissionais.

No processo de qualificacdo e formacao profissional, o Programa de Residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade da UERJ ocorre em 3 unidades: CMS Heitor Beltrdo, CMS Maria Augusta Estrella e Clinica
da Familia Odalea Firmo Dutra. O Programa de Residéncia de Enfermagem do Municipio do Rio de
Janeiro acontece nas unidades CMS Heitor Beltrdo e CMS Maria Augusta Estrella. Através de convénios
com a SMS, o Centro de Estudos da CAP 2.2 recebe e distribui varios alunos de diversas instituicdes, em
segmentos multidisciplinares, nas unidades de APS como Estdgios curriculares e Internato de medicina.
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ANEXO TECNICO B

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

Introdugdo

Entende-se que a Proposta Técnica e Econémica (Plano de Trabalho) é 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 desta convocagdo publica.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a
execucdo das atividades propostas, conforme apresentado no Projeto Basico e Anexos Técnicos deste
Edital, assegurando a plena exequibilidade do objeto da contratacdo prevista. O cronograma de
desembolso e metas fisicas que consta do anexo F serd o cronograma contratual com excec¢do da
eventual proposta vencedora ter apresentado menor valor para a rubrica “item B” (b1 e b2).

Fica esclarecido que a SMS ndo admitird qualquer alegacdo posterior que vise ao ressarcimento de
custos ndo considerados nos precos, ressalvadas as hipdteses de criacdo ou majoracdo dos encargos
fiscais.

Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboracdo do projeto a ser apresentado, que
deve conter obrigatoriamente todos os itens indicados neste roteiro listados em um indice que
relacionard cada item.

A. iNDICE DO DOCUMENTO

O Indice devera relacionar todos os tépicos e as respectivas folhas em que se encontram. Deve ser
construido de acordo com a sequéncia estabelecida no presente Anexo.

B. TITULO

Proposta Técnica e Econdmica para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS) no ambito da
Area de Planejamento (AP) 2.2.

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL E DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A Proponente devera apresentar Declaracdo de pleno conhecimento do objeto a ser gerenciado e da
total concordancia com os valores propostos pela SMS para a execucdo das atividades descritas
pormenorizadamente no Projeto Bdsico e Anexos Técnicos deste edital. A mesma devera estar assinada
pelo Representante Legal da Proponente.
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MODELO DE DECLARACAO |

A INStItUICE0 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX qualificada como Organizagao Social, sob CNPJ XXXXXX,
representada por XXXXXXXXXXXXXXxxX, inscrito no CPF sob nuUmero xxx.xxx.xxx-xx, declara estar
plenamente ciente das caracteristicas do objeto e das atividades previstas para o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) no ambito da Area de Planejamento (AP) 2.2.], assim como dos valores
previstos como repasses, nos termos descritos nos Anexos Técnicos deste Edital, uma vez sagrada
vencedora, comprometendo-se, a executar o contrato na integralidade.

Rio de Janeiro, xxx de xxxxxx de XXXXXXX.

Representante Legal da Proponente

D. CRITERIOS DE ANALISE E PONTUAGCAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Este item descreve, de forma detalhada, os critérios que serdo utilizados para a avaliacdo e pontuacdo
das Propostas Técnicas e Econdmicas a serem elaboradas pelas OrganizacGes Sociais participantes deste
processo seletivo, e que estdo descritos na Tabela | abaixo.

Tabela | — Critérios estabelecidos para a avaliagdo e pontuacao das propostas técnicas e econdmicas

PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA DO
SUBITEM
1. Experiéncia no apoio a SljddEgzerzrr;cgl?aem apoio a gestdao de equipes de 5
Gestdo do Territério Integrado
de Aten((;;g d Sa:di (TEIAS) 1b. Tempo de experiéncia da Proponente na gestdo 15
»> PONLOS de sadde no ambito do SUS ’
2a. Instituicdo que goza de isencdo para com 15

2. Economicidade Avaliacio da | Seguridade Social, conforme art.195, §7¢ da CF/88

Proposta Econémica ‘ ) ‘
2b. Valor total de recursos destinados a rubrica

(5 pontos) "Apoio a Gest3o do TEIAS - OSS" propostas pela OSS 3,5
para o contrato — item B (b1 e b2) do cronograma

3a. Apresentacdo de proposta para educacdo

3 Gest3o de Pessoas permanente dos profissionais contratados pela
Organizagdo Social, com énfase na utilizacdo dos 0,5
(1 pontos) Procedimentos Operacionais Padrio e Manuais de

Diretrizes Operacionais da SMS-RJ
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3b. Estratégias para afericdo do cumprimento da
carga hordria de trabalho contratual dos 0,5
profissionais de saude.

4. Sistemas de Informacso Tempo de experiéncia na utilizagdo do prontuario

publico e-SUS AB e no registro e faturamento do 0,5
(0,5 ponto) SIA_SUS
PONTUACAO MAXIMA 10

ITEM 1a — Experiéncia em apoio a gestdo de equipes de salde da familia

PONTUAGCAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA DO
SUBITEM

1la. Experiéncia em apoio a gestdo de equipes
de saude da familia. Este subitem avaliard a
experiéncia de gestdo da Organizacdo Social de
acordo com o total de equipes de Saude da 2,0
Familia incluidas nos contratos que a
Proponente ja tenha executado ou em
execucdo até a data de publicacdo do edital.

1. Experiéncia no apoio a
gestao do Territério
Integrado de Atencdo a
Saude (TEIAS)

A Proponente devera ter comprovacdo de no minimo 6 meses de experiéncia em apoio a gestdo de
equipes de saude da familia, até a data de publicacdo do edital, para ter direito a pontuar neste critério.

Para os contratos que apresentarem aditivos, serd contabilizado somente o Termo aditivo que
apresentar o maior nimero de equipes. (#) Comprovacdo: Instrumentos contratuais, além do extrato
do CNES.

Pontuagdo do item 1.a

Ne de Proponentes (n) Pontuacso

Atende as especificacdes: 2,0

01
Ndo atende as especificacdes: 0,0

Maior nimero de equipes: 2,0

02 Menor nimero de equipes: 1,0

Ndo atende as especificacdes: 0,0

Primeiro maior nimero de equipes: 2,0

Segundo maior nimero de equipes: 1,3

03
Terceiro maior nimero de equipes: 0,6

Ndo atende as especificagdes: 0,0
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Primeiro maior niumero de equipes: 2,0

Segundo maior niumero de equipes: 1,5

04 Terceiro maior nimero de equipes: 1,0

Quarto maior numero de equipes: 0,5

Nao atende as especificacdes: 0,0

Etc. (*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguird a mesma légica dos percentis, isto €, o calculo
(2,0/n) serd utilizado para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior valor. Por exemplo, se n = 5
proponentes; o valor de 2,0 pontos devera ser atribuido ao maior valor; 1,6 para o segundo maior valor; 1,2 para
o terceiro maior; 0,8 para o quarto maior; 0,4 para o quinto maior e, 0,00 caso o proponente ndo atenda as
especificacdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para uma casa decimal.

ITEM 1b - Tempo de experiéncia da OSS na gestdo de salde no ambito do SUS.

PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA DO
SUBITEM
1.b Tempo de experiéncia da proponente em
gestdo da Saude no ambito do SUS,
1. Experiéncia no apoio a|independente do perfil do Servico. O tempo
gestdo do Territério Integrado | sera computado a partir da data de vigéncia do 1,5
de Atencdo a Saude (TEIAS) primeiro contrato de gestdo ou convénios até
a data da publicacdo do Edital. A pontuacdo
sera aplicada conforme tabela abaixo.

A Proponente devera ter comprovagao de no minimo 6 meses de experiéncia em gestdo da Saude no
ambito do SUS, até a data de publicagdo do edital, para ter direito a pontuar neste critério.

Observacdo: A comprovagdo somente serd aceita com a apresentacdo de cdpias dos contratos. Deverd
também ser apresentada cdpia da ficha resumida do CNES, comprovando o perfil da unidade SUS.

Pontuagdo para o item 1.b

Ne de Proponentes (n) Pontuacgdo

Maior tempo: 1,5

01
Ndo atende as especificagdes: 0,0
Maior tempo: 1,5

02 Menor tempo: 0,8

Ndo atende as especificagdes: 0,0
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Primeiro maior tempo: 1,5

Segundo maior tempo: 1,0
03

Terceiro maior tempo: 0,5

Nao atende as especifica¢des: 0,0

Primeiro maior tempo: 1,5

Segundo maior tempo: 1,1

04 Terceiro maior tempo: 0,7

Quarto maior tempo: 0,3

Ndo atende as especificacdes: 0,0

Etc. (*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuacdo seguird a mesma légica dos percentis, isto é, o célculo
(1,5/n) serd utilizado para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior valor. Por exemplo, se n = 5
proponentes; o valor de 1,5 pontos devera ser atribuido ao maior valor; 1,2 para o segundo maior valor; 0,9 para
o terceiro maior; 0,6 para o quarto maior; 0,3 para o quinto maior e, 0,00 caso o proponente ndo atenda as
especificacdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para uma casa decimal.

ITEM 2a - Instituicdo que goza de isenc¢do de contribuicdo para a Seguridade Social, conforme art. 195,
§ 72 da CF/88

PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA DO
SUBITEM
2.a Instituicdo que goza de isencdo para com
2. Economicidade. Avaliacdo da|Seguridade Social, conforme art.195, §72 da 1,5
Proposta Econémica CF/88
A proponente fard jus a pontuacdo se apresentar auto declaracdo, conforme modelo I, se

comprometendo ser beneficidria de isencdo de contribuicdo para a Seguridade Social, sendo desta
forma, obrigada a honrar ao Cronograma de Desembolso com custeio reduzido, sem previsdo do
referido tributo.

MODELO DE DECLARAGAO II

A Instituicdo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX qualificada como Organizacdo Social, sob CNPJ XXXXXX,
representada por XXXXXXXXXXXXXXxXX, inscrito no CPF sob numero xxx.xxx.xxx-xx, declara que esta
entidade é beneficidria de isengdo de contribuicdo para a Seguridade Social, conforme art. 195, § 72 da
CF/88, sendo desta forma, obrigada a honrar com o Cronograma de Desembolso com custeio reduzido,
sem previsdo do referido tributo durante todo contrato no ambito da Area Programética da AP 2.2.

Rio de Janeiro, xxx de xxxxxx de XXXXxxX.

Representante Legal da Proponente
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ITEM 2b — Valor total de recursos destinados a rubrica "Apoio a Gestdo do TEIAS - OSS"

PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGAQ E JULGAMENTO MAXIMA DO
SUBITEM
2b. Neste item serd avaliado o valor total de
recursos propostos para a rubrica "Apoio a Gestao
2.Economicidade.Avaliacdo da | do TEIAS - OSS", respeitando-se o teto previsto no 35
Proposta Econbmica cronograma do edital - item B (b1 e b2) do ’
cronograma. As proponentes receberdo pontos
conforme a tabela seguinte.

Observacdo: O “ Apoio a Gestdo do TEIAS — OSS” é a Unica rubrica do cronograma entendida como
passivel de proposta de valores a menor por parte da Proponente, como reflexo de possivel
economicidade nos custos operacionais. A Proponente deve discriminar todos os seus custos
operacionais e o custo rateado entre todos os contratos de gestdo em vigor. Entende-se por custos
operacionais, todas as despesas ndo relacionadas diretamente com o objeto, mas fundamentais para a
execucdo do contrato, tais como recursos humanos da sede, locomocdo, material de escritério, etc. A
avaliacdo se dara sobre o somatdrio dos recursos destinados ao "Apoio a Gestdo do TEIAS - OSS" — Item
B (b1 e b2) do cronograma de desembolso e metas fisicas contido no anexo F.

Pontuacdo do Item 2b (*):

Ne de Proponentes (n) Pontuacdo

Atende as especificacdes: 3,5

01
Ndo atende as especificacdes: 0,0

Menor valor: 3,5

02 Maior valor: 1,8

Ndo atende as especificacdes: 0,0

Primeiro menor valor: 3,5

Segundo menor valor: 2,3

03
Terceiro menor valor: 1,2

Ndo atende as especificacdes: 0,0

Primeiro menor valor: 3,5

Segundo menor valor: 2,6

04 Terceiro menor valor: 1,8

Quarto menor valor: 0,9

Ndo atende as especificagdes: 0,0

Péagina 146 de 242



PREFEITURA DA CIDADE DO

. RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Etc. (*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuacdo seguird a mesma légica dos percentis, isto €, o célculo
(3,5/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior valor total de recursos destinados a
rubrica “Apoio a gestdo TEIAS”. Por exemplo, se n =5 proponentes; o valor de 3,5 pontos devera ser atribuido ao
menor valor; 2,8 para o segundo menor valor; 2,1 para o terceiro menor valor; 1,4 para o quarto menor valor; 0,7
para o quinto menor valor e, 0,00 caso o proponente ndo atenda as especificagdes. Sera sempre considerado o
critério de arredondamento para uma casa decimal.

ITEM 3a- Estratégias para desenvolvimento do capital humano

PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA DO
SUBITEM
3a. Apresentacdo de proposta para educacdo permanente
3. Gestdo de |dos profissionais contratados pela Organizacdo Social, com 05
Pessoas énfase na utilizagdo dos Procedimentos Operacionais ’
Padrdo e Manuais de Diretrizes Operacionais da SMS-RJ.

Pontuagdo do Item 3a:

Neste subitem, a Proponente deverd apresentar um relatério com a proposta para educacao
permanente dos profissionais contratados pela Organizacdo Social. Para pontuacdo serdo verificados
elementos estruturantes como monitoramento dos colaboradores a serem treinados e treinamentos
compativeis com a funcdo desempenhada, meios para realizar os treinamentos e avaliacdo ex post dos
treinamentos na realizacdo das atividades e tarefas pertinentes aos treinamentos realizados. Caso a
proposta seja avaliada como exequivel, obtera a pontuacdo integral do subitem. Caso contrério, a
pontuacdo serd igual a zero.

ITEM 3b- Estratégias para aferigdo de carga horaria de trabalho contratual dos profissionais de satide

PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA DO
SUBITEM
3. Gestdo de|3b. Estratégias para afericdo do cumprimento de carga
- . , 0,5
Pessoas hordria de trabalho contratual dos profissionais de saude.

Neste subitem a Proponente devera apresentar as estratégias para afericdo do cumprimento da carga
horaria de trabalho contratual dos profissionais de salde. Todas as propostas consideradas viaveis
receberdo a pontuacdo maxima. Caso contrario, a pontuacdo serad igual a zero.

ITEM 4 — Experiéncia na utilizagdo do prontuario eletrénico e-SUS AB

PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA DO
SUBITEM
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4. Sisteanas de | Tempo de experiéncia na utilizacio do prontuario publico 0,5
Informacdo e-SUS AB e no registro e faturamento do SIA_SUS. A
pontuacdo sera aplicada conforme tabela abaixo.

Para fins de comprovacdo do exigido no item 4, serd considerada a declaracdo assinada pelo gestor
publico municipal ou autoridade delegada para tal (com firma reconhecida) de que a proponente possui
experiéncia na utilizacdo do prontuario publico e-SUS AB e no registro e aprovacdao da producao
ambulatorial das unidades de Atencdo Primdria que estiveram sob sua governanca, bem como o relato
do periodo de atuacdo. Para isto € necessario também a apresentacdao dos seguintes relatérios
tabulados nas fontes do Ministério da Saude (TABWIN SIA e SISAB):

* Relatério TABWIN SIA: Quantidade de procedimentos apresentados, por nimero de CNES das
unidades de Atencdo Primadria, més a més no periodo de um ano.

* Relatério SISAB: Relatério de Envio por Equipe, més a més, no periodo de ano.

Pontuagao para o item 4

Ne de Proponentes (n) Pontuacdo

Maior tempo: 0,5

01
Ndo atende as especificacdes: 0,0

Maior tempo: 0,5

02 Menor tempo: 0,3

Ndo atende as especificacdes: 0,0

Primeiro maior tempo: 0,5

Segundo maior tempo: 0,3

03
Terceiro maior tempo: 0,2

Ndo atende as especificagdes: 0,0

Primeiro maior tempo: 0,5

Segundo maior tempo: 0,4

04 Terceiro maior tempo: 0,3

Quarto maior tempo: 0,1

Ndo atende as especificagdes: 0,0

Etc. (*)
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(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuacdo seguird a mesma légica dos percentis, isto é, o calculo
(0,5/n) serd utilizado para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior valor. Por exemplo, se n = 5
proponentes; o valor de 0,5 ponto deverd ser atribuido ao maior valor; 0,4 para o segundo maior valor; 0,3 para
o terceiro maior valor; 0,2 para o quarto maior valor; 0,1 para o quinto menor valor e, 0,00 caso o proponente
ndo atenda as especificacdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para uma casa decimal.

E. CRITERIOS DE DESEMPATE:

Para a Selecdo, devera ser adotado o seguinte critério de desempate:
19. Maior pontuagdo no item 1 - Experiéncia no apoio a Gestao;

29, Maior pontuagdo no item 2 - Economicidade;

32 Maior pontuacdo no item 3- Gestdo de Pessoas.
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ANEXO TECNICO C

DESTINAGAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1. CONDIGOES GERAIS

As Organizagdes Sociais que possuem Contrato de Gestdo firmado com a Secretaria Municipal de Saude
devem seguir, integralmente, as orientac®es contidas na INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N2 01/2018,
aprovada pela deliberacdao n2121 de 26 de dezembro de 2018, ambas publicadas no Didrio oficial de 27
de dezembro de 2018, considerando suas possiveis atualizaces. Além do Decreto RIO n? 45.662 de
08/02/2019 publicado no diario oficial de 11/02/2019 que define os prazos e procedimentos para
formalizagdo dos processos de liquidacdo de despesas referentes aos Contratos de Gestdo no ambito
da Secretaria Municipal de Salude e da outras providéncias.

Conforme descrito no Art.12 da Instrucdo Normativa CODESP n201/2018, o monitoramento e controle
dos Contratos de Gestdo celebrados pelo Municipio com as Organiza¢des Sociais da Saude, se dardo
através dos seguintes instrumentos:

l. Painel de Gestdo das Parcerias com OrganizacGes Sociais (Painel OSINFQO), com endereco eletrénico
http://osinfo.prefeitura.rio;

Il. Demonstrativos de controle disponiveis no endereco http://prefeitura.rio/web/cvl/maps;

[ll. Sistema Informatizado de Recursos Humanos - ERGON.

Os dados enviados pela Organizacao Social serdo certificados pela representante legal da entidade.
Além disso, a OSS sera responsavel por:

° Disponibilizar informacdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

. Abrir conta corrente bancdria especifica para movimentagdo dos recursos recebidos, em
instituicdo financeira oficial para as movimentacGes bancérias, conforme previsto na Resolucdo SMF
n22754 de 17.01.2013 e suas alteragdes.

Todas as informacGes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficardo
permanentemente a disposicdo da SMS/RJ e da Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA),
responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo.

A proposta de orcamento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo Conselho de
Administracao da Organizacdo Social.

2.PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS
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Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta
especialmente aberta para a execucdo do presente Contrato de Gestdo em instituicdo financeira oficial
e 0s respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de
novembro de 2010.

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de provisionamento devera ser
depositado em conta especifica, seguindo a Resolucdo SMS n2 2.734 de 29 de setembro de 2015
(publicada no DO RIO de 30 de setembro de 2015, f.39) e suas atualiza¢des, sendo vedada a utilizacdo
desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisérios ou de
provisionamentos obrigatdrios.

A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a evitar déficit
orgcamentario ou financeiro.

3.EXECUGAO ORGAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS

3.1. Para a execugdo orcamentdria do presente Contrato de Gestdo serd seguido o seguinte
procedimento:

I. Relatdrio de Despesa de Pessoal, contendo, dentre outras, as seguintes informacdes: evolucdo de
toda a despesa de pessoal comparada por periodos, despesas com gratificacdes, adicional noturno,
insalubridade, hora extra, acompanhamento dos ingressos e vacancias por categoria, levantamento de
servidores cedidos, detalhamento das contribuicdes patronais, distribuicdo de profissionais por género,
sexo, faixa etdria, faixa salarial, regime juridico, escolaridade, beneficios, acordos coletivos e
convencdes, cruzamento de CPF, jornada de trabalho e provisionamento apurados.

Estes relatorios gerenciais vdo subsidiar a avaliacdo da Comissdo Técnica de Acompanhamento e o
controle dos Orgdos competentes.

No ato da prestacdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de Parcerias com
OrganizacGes Sociais as certidGes negativas da Organizacdo Social, bem como as Guias de Recolhimento
de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execucdo deste
Contrato de Gestdo, além do extrato bancdrio que comprove a existéncia do provisionamento de férias,
décimo terceiro saldrio e rescisdo dos funcionarios.

3.2. A transferéncia de recursos orgamentarios para a contratada se dard conforme as orienta¢des
contidas do Art. 16 da INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N2 01/2018. O processo de liquida¢do sera
instituido e formalizado em duas etapas:

| - A primeira, correspondente aos valores referentes a Recursos Humanos (Folha de Controle
de Pagamento — FCP, que inclui Encargos, Beneficios e Provisionamento), apurados pela
F/SUBEX/NMPC/CCP — Coordenadoria de Controle de Pagamento de Pessoal, a partir das informacdes
disponiveis no Sistema Informatizado de Recursos Humanos da PCRJ — ERGON e no Painel de Gestdo

das Parcerias com Organizac¢des Sociais — Painel OSINFO.

Il — A segunda, correspondente as demais despesas de custeio e Investimento.

Os recursos serdo liberados condicionados a apresentacdo e aprovagdo das prestacdes de
contas das parcelas.

As normas de execugdo orcamentdria e prestacdo de contas deverdo observar as atualizagBes das
instruc@es normativas emitidas pela CODESP.
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4. DESCRIGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os recursos orgamentarios estdo divididos e detalhados conforme Cronograma de desembolso e Metas
Fisicas anexo ao presente edital.

4.1. Recursos orgamentdrios para Gestdo Direta dos Servicos de Satde

Os recursos orcamentarios para gestao direta dos servicos de Saldde consistem em um montante fixo,
destinado ao custeio de recursos humanos, prestacdo de servicos operacionais, servigos especializados,
funcionamento das unidades.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes nos
demonstrativos do més subsequente.

4.2 Recursos orgamentdrios para custos indiretos

Os recursos orcamentarios destinados ao custeio das despesas administrativas estdo dispostos no
cronograma de desembolso e metas fisicas (Anexo F) e as normas de utilizacdo estdo descritas no
ANEXO G.

4.3. Recursos orcamentdérios para adaptacdes das instalagdes das unidades/aquisi¢cdo de equipamentos

O repasse serd realizado de acordo com o cronograma de desembolso constante deste Edital.

4.4, Recursos orcamentarios para o Apoio a gestdo CAP

Os recursos orcamentarios destinados para a rubrica apoio a gestdo CAP consiste em um valor de cerca
de 1% do valor total contratado. Este recurso é destinado a apoiar a gestdo dos territérios sanitarios no
tocante as agOes de gestdo, acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do contrato de gestdo. Neste
contexto, os custos poderdo envolver despesas com recursos humanos, contratos e material de
consumo desde que estejam envolvidos com a execuc¢do do objeto.

A equipe de trabalho poderda ser composta de profissionais que possam assessorar nas acgdes
administrativas, contabeis, juridicas e técnicas (acompanhamento dos indicadores e apoio as unidades).
O valor gasto com Recursos Humanos nao devera ultrapassar 70% do valor mensal destinado a rubrica.

5. CONDICOES PARA DESTINAGAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO E METAS FISICAS

A parcela fixa correspondente ao primeiro més do Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas sera
creditada como 12 (primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que
solicita abertura de conta corrente especifica para movimentacdo e comprovacdo das despesas
realizadas através de extrato bancdrio mensal.

A competéncia da execucdo financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.

A aprovagdo dos relatdorios de acompanhamento serd realizada pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento conforme os dispositivos legais vigentes — CTA.

6. DOTACAO ORCAMENTARIA
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A execucdo do presente Contrato de Gestdo onerara a dotacdo orcamentdria do respectivo Plano de
Trabalho da CAP 2.2, objeto deste contrato de gestdo, ND 335039 e nos anos subsequentes no PT que
o suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas constante deste
edital.

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no Cronograma de
Desembolso constante em anexo especifico.

7. MANUTENGAO E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

A CONTRATADA deverd manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contdbeis,
especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo
apresenta-los sempre que requerido pelos drgdos fiscalizadores competentes.

As informac0des fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizac¢des Sociais, mediante também da Declaracdo de veracidade das informagdes constantes
no relatério financeiro.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficardo
sob sua guarda e a disposicdo dos orgaos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo identificador da
CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a assinatura do
Contrato de Gestdo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do “atesto”, o valor unitario de
cada item/insumo/material de consumo ou permanente deve constar na nota a ser atestada. Todos os
recibos e notas fiscais devem ter o atesto do responsdvel administrativo da unidade.

8. AQUISIGAO DE MATERIAIS PERMANENTES

Sdo considerados Materiais Permanentes os especificados na Resolucdo CGM N° 1442 de 22 de outubro
de 2018, que altera a Resolugcdo CGM N° 841 de 27 de junho de 2008.

As aquisicGes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de Gestdo
deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ, conforme determinam o Decreto Rio n® 41207
de 18 de Janeiro de 2016 e a Resolugdo Conjunta CGM/SMS n2 085 de 27 de outubro de 2016, devendo
a CONTRATADA apresentar os documentos e informacdes pertinentes para tal. Da mesma forma, todos
os bens adquiridos devem ser informados no Painel de Gestdo.
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ANEXO TECNICO D

APOIO PELA ORGANIZAGAO SOCIAL A GESTAO DAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

1.- OBIETO

O objeto do presente Contrato de Gestdo é a implantacdo, execugcdo e a gestdo técnico
administrativa dos servicos de Atencdo Primdria a Satde (APS) na Area de Planejamento (AP) 2.2,
localizada no municipio do Rio de Janeiro.

2.— CENARIO

Os servicos de Atencdo Primdria a Saude da cidade do Rio de Janeiro, executados em Clinicas
da Familia, Centros Municipais de Saude, Policlinicas e Centros de Saude — Escola, sdo atividades de
cuidado em saude fundamentais e estruturantes na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio.

A gest3o da APS é atualmente organizada em dez Areas de Planejamento, cada uma com sua
Coordenadoria de Atencdo Primaria (CAP), érgdo vinculado a Subsecretaria de Promogdo, Atengdo
Primaria e Vigilancia a Satde (SUBPAV) da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O modelo de gestdo da APS baseia-se na parceria com instituicdes do Terceiro Setor Econdmico,
prevendo a contratacdo de Organizagdes Sociais de Saude (OSS), que executam os servicos de acordo
com o Contrato de Gestdo celebrado entre estas e a SMS.

O acompanhamento da sua execucdo, metas e resultados é realizado pela CAP, ordenadora do
contrato, e avaliado pelas ComissGes Técnicas de Acompanhamento (CTA), formadas por gestores
municipais.

3. — ORIENTACOES GERAIS

Os Servicos de Atencdo Primaria devem ser organizados preferencialmente no modelo
Estratégia Saude da Familia (ESF). Em situacdes especificas, definidas pela SMS e em carater transitorio,
pode-se organizar as equipes de APS como Equipes de Atencdo Basica (EAB), respeitando as diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo Basica, publicada através da Portaria n® 2346/2017 do Ministério da
Saude (MS). Independentemente do modelo organizacional, deve-se cumprir, nos servicos de APS, seus
atributos, garantindo acesso, abrangéncia, continuidade, e coordenacdo do cuidado, conforme
especificaces descritas adiante.

4. — ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

4.1. - ESTRUTURA E OFERTA DE SERVICOS

4.1.1. — Classificagdo de Unidades de Atengdo Primdria

4.1.1.1. — Quanto ao Porte:

Unidade Porte IlI
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11S3o unidades que possuem todos os recursos estruturais e ofertam todas as atividades
executadas na APS do municipio, com possibilidade de compartilhamento destes recursos por equipes
de outras unidades de salde. Possuem dez ou mais equipes de saude da familia em atividade.

Unidades Porte Il

Sdo unidades que ndo possuem todos os recursos e ndo ofertam todas as atividades descritas
anteriormente, utilizando, quando necessario, os recursos disponiveis em unidades porte Ill. Possuem
de seis a nove equipes de saude da familia em atividade.

Unidades Porte |

Sdo unidades que ndo possuem todos os recursos e ndo ofertam todas as atividades descritas
anteriormente, utilizando, quando necessario, os recursos disponiveis em unidades porte Il ou lll.
Possuem cinco ou menos equipes de salde da familia em atividade.

4.1.1.2. — Quanto a cobertura por ESF:

Unidade Tipo A

E a unidade onde todos os usudrios tém cobertura de APS no modelo Estratégia Saude da
Familia.

Unidade Tipo B

E a unidade onde parte da populacdo tem cobertura de APS no modelo Estratégia Saude da
Familia e parte esta coberta por outras modalidades de organizacdo (Ex: EAB).

Unidade Tipo C

E a unidade onde n3o hd equipes de salde da familia, e as equipes s3o organizadas em outros
modelos (EX: EAB).

A rede de APS deve ser organizada no territério de uma Area Programatica de modo que a
equipe e o usuario tenham acesso facilitado aos recursos supracitados, independente do porte e
modelo da unidade, com compartilhamento de recursos entre unidades, quando necessario.

4.1.2. — Atividades realizadas conforme classificagdo:

Nas unidades de APS, devem ser ofertadas todas as atividades contidas na Carteira de Servigos
da APS do municipio.

Em caso de impossibilidade temporaria de oferta, esta deve ser garantida em outras unidades
de salde, através de arranjo local na Area de Planejamento ou pela utilizacdo dos mecanismos de
regulacdo disponiveis na cidade.

4.1.2.1. — Atividades essenciais (devem ser ofertadas em todas as unidades de saude):
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- Consultas médicas em atencdo primaria

- Consultas de enfermagem em atencdo primaria

- Farmacia

- Atividades Coletivas (Grupos Clinicos e Educativos)

- Curativos

- Procedimentos de enfermagem

- Imunizagdo

- Procedimentos médicos ambulatoriais de pequeno porte (consultar Carteira de Servicos)
- Observacdo clinica

- Referéncia para unidades de maior complexidade (ambulatorial e urgéncia)

- Eletrocardiografia

OBS;1: em unidade A ou B, para a populacdo coberta por ESF, acrescentar:

- Atendimento domiciliar (médico, enfermeiro, cirurgido dentista, técnico de enfermagem,
técnico ou auxiliar em saude bucal, profissional do NASF)

- Visita domiciliar do Agente Comunitério de Saude (ACS)

OBS,: em unidade com servigo de salde bucal, acrescentar:
- Atendimento por cirurgido dentista
- Atendimento por técnico em saude bucal (TSB) ou auxiliar em satde bucal (ASB)

- AgBes coletivas em saude bucal

OBSs: em unidades A ou B, para eSF que contem Nicleos Ampliados de Salde da Familia (NASF),
acrescentar:

- Atendimento por profissionais integrantes da equipe NASF (atendimento conjunto com
profissionais da eSF)

- Atendimento por profissionais integrantes da equipe NASF (atendimento individual)
4.1.2.2. - Atividades adicionais ofertadas em unidades Porte llI
- Radiologia

- Ultrassonografia

4.1.2.3. — Atividades complementares

As unidades de atencdo primaria, conforme capacidade estrutural e profissional, podem
oferecer atividades complementares aos usuarios, ndo previstas na carteira de servicos. Sua oferta deve
ser pactuada com a CAP e receber aval da SUBPAV.

4.1.3. — Estrutura das unidades de acordo com Porte:
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Unidades Porte Il

As unidades definidas como Porte Il devem possuir estrutura que contemple a organiza¢cdo dos
seguintes espagos:

- Espaco de Recepgdo / Acolhimento / Espera

- Consultérios (minimo um por equipe) Estes devem apresentar identidade visual, com a identificacdo
da equipe/area de abrangéncia

- Consultérios odontoldgicos

- Sala de curativo

- Sala de procedimentos de enfermagem (minimo uma por unidade)

- Sala de procedimentos médicos (incluindo aparato para pequenas cirurgias)
- Sala de coleta de material bioldgico

- Sala de imunizacdo

- Sala de reuniGes / grupos

- Sala de observacdo clinica

- Auditério

- Farmdcia com 3 espacos: dispensacdo / depdsito / sala do farmacéutico
- Sala dos agentes comunitarios (um posto de trabalho por equipe)

- Sala de esterilizacdo

- Sala de expurgo

- Almoxarifado

- Sala da administracdo / geréncia

- Sala de Raio X

- Sala de Ultrassonografia

- Copa

- Banheiro (masculino e feminino)

- Depdsito de materiais de limpeza

Unidades Porte ll e |

Devem possuir os mesmos espacos, com excecdo da Sala de Rx e Ultrassonografia.

Caso alguma unidade, por ocasido da celebragdo do contrato, ndo apresentar tais espacos organizados,
é atribuicdo da contratada readequa-los em um periodo maximo de 9 meses a apds assinatura do
contrato, respeitando-se a capacidade instalada da unidade.

4.2.— COMPOSIGAO DE EQUIPES E COBERTURA POPULACIONAL
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4.2.1 Equipe de Salde da familia e Equipe de Atenc¢do basica (eSF e eAB)

Atualmente temos no municipio a coexisténcia de diferentes modelos assistenciais na Atengao
Primaria. O preponderante é a ESF, onde as equipes de saude da familia (eSF), formadas por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de salde, prestam cuidados a populagdo
gue reside em seu territorio de abrangéncia, definido por critérios geograficos e demograficos. A média
de pessoas por equipe € de cerca de 3500, com grande variacdo, sendo este dimensionamento nem
sempre relacionado com a necessidade de cuidados.

Em outras areas da cidade, onde a APS se organiza de forma diferente ao modelo ESF, temos
profissionais praticando cuidados primarios organizados em EAB com médicos especialistas de dreas
basicas (pediatra, ginecologista-obstetra, clinico geral), enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Para padronizar a organizacdo dos servicos, sdo definidos abaixo quatro tipos de equipes de
atencdo primaria, que devem ser utilizadas nos servicos cuja gestdo é objeto deste contrato, além das
equipes de saude bucal e NASF.

4.2.1.1 — Equipe Tipo 1 (Equipe de Satde da Familia)
- Modelo de Atencdo: Estratégia Saude da Familia (ESF)

- Populacdo coberta: maximo 3500 habitantes

Composicdo da Equipe:

- 01 (um) médico com carga horaria de 40h, preferencialmente especialista em Medicina de Familia e
Comunidade (Residéncia em MFC ou TEMFC emitido pela SBMFC);

- 01 (um) enfermeiro com carga horaria de 40 h, preferencialmente especialista em enfermagem de
familia e comunidade;

- 01 (um) técnico de enfermagem com carga hordéria de 40 h;

- No minimo 01 (um) agente comunitério de saude*.

* A quantidade de agentes comunitarios de salde por equipe seguird as orientages contidas na PNAB,2017.

4.2.1.2 — Equipe Tipo 2 (Equipe de Saude da Familia de Ensino)
Modelo de Atencdo: Estratégia Saude da Familia (ESF)

Populagdo maxima coberta: 3500 habitantes

Composicdo da Equipe:

- 01 (um) médico com carga horaria de 40h, especialista em Medicina de Familia e Comunidade
(Residéncia em MFC ou TEMFC emitido pela SBMFC);

-01 (um) enfermeiro com carga horaria 40 h, preferencialmente especialista em enfermagem de familia
e comunidade;

- 01 (um) técnico de enfermagem com carga horaria 40 h;

- No minimo 01 (um) agente comunitério de saude*.
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* A quantidade de agentes comunitarios de salde por equipe seguira as orientacdes contidas na PNAB,2017.

A equipe tipo 2 diferencia-se da equipe tipo 1 por ser cenario para Programas de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade ou de Enfermagem em Saude da Familia (Enfermagem de Familia e
Comunidade). Sua composicdo, portanto, prevé a existéncia de médicos ou enfermeiros preceptores
dos programas da prefeitura ou conveniados, e residentes do primeiro ou segundo ano. Todos 0s
profissionais devem ser adequadamente cadastrados no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Deve-se observar, no acompanhamento do contrato, a variagcdo orcamentdria ocasionada por
diferentes centros de custo dos profissionais membros dos programas de residéncia, realizando os
devidos ajustes nas prestacGes de contas e analises financeiras.

4.2.1.3. - Equipe Tipo 3 (Equipe de Saude da Familia)

- Modelo de Atencdo: Estratégia Saude da Familia (ESF)

- Populagdo coberta: Acima de 3500 até 4500 habitantes, variando de acordo com a utilizacdo do servico
e o perfil epidemiolégico da populagdo

- Composicao da Equipe:

- 01 (um) médico com carga horaria de 40h;

- 01 (um) enfermeiro com carga horaria de 40h;

- 01 (um) técnico de enfermagem 40h;

- No minimo 01 (um) agente comunitario de saude*.

* A quantidade de agentes comunitarios de salde por equipe seguira as orientacdes contidas na PNAB,2017.

4.2.1.4 — Equipe Tipo 4 — Equipe de Atengdo Basica (eAB)

- Modelo de Atencdo: atencdo basica sem organizacdo em ESF

- Populagdo coberta: até 16.000 habitantes

- Composicao da Equipe:

- Ao menos 01 (um) médico com carga hordria de 40h (com avaliacdo dindmica);
- 01 (um) enfermeiro com carga hordria de 40h;

- 01 (um) técnico de enfermagem dedicado 40h a equipe;

Pode-se incluir outros profissionais como dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos de
saude bucal, Agentes Comunitdrios de Salude e Agentes de Combate a Endemias de acordo com as
especificidades do territdrio.

A definicdo da tipologia e distribuicdo das equipes no territério sao definidas pela CAP, com aval
da SUBPAV, devendo a contratada executar o planejamento de cobertura da drea.

4.2.2. Nucleo de Gestdo:
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Composta por profissionais responsaveis pela gestdo administrativa na unidade de saude,
envolvendo drea de registro, suprimentos e apoio a Geréncia e equipes.

4.2.3 Ndcleo de Apoio Técnico:

Este nucleo de profissionais esta envolvido com a¢gdes que promovam apoio técnico de unidades com
grande aporte de equipes ou em setores de procedimentos especificos de enfermagem, como sala de
vacinas e curativos.

COMPOSICAO de EQUIPE

= Qt. Profissional Carga Horaria
(@]

§ 1 | Médico (RT) 40h

N

= 1 Enfermeiro (RT) 40h

Para 10 equipes ou mais

COMPOSICAO de EQUIPE

Qt. Profissional Carga Horaria

TIPO 1

1 Técnico de Enfermagem 40h

AP. ENFERMAGEM

Até 5 equipes

COMPOSICAO de EQUIPE

P

w

2

S Qt. Profissional Carga Hordria
o O

g

= =

a 2 Técnico de Enfermagem 40h

<

Mais de 6 equipes

4.2.4  Assisténcia Farmacéutica:
A composicdo da equipe de assisténcia farmacéutica (eAF) contempla profissional farmacéutico e
técnico/auxiliar de farmacia conforme o nimero de equipes existente na unidade.

é COMPOSICAO de EQUIPE

<

p=

L« Qt. Profissional Carga Horaria
w0

-

AR 1| Farmacéutico 40h

a

)

8 1 | Auxiliar/Técnico de Farmacia 40h
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Até 6 equipes

COMPOSICAO de EQUIPE

7

EQUIPE DE FARMACIA
TIPO 2

Qt. Profissional Carga Horaria
1| Farmacéutico 40h
2 | Auxiliar/Técnico de Farmacia 40h

Mais de 7 equipes

4.2.5 - Equipes de Saude Bucal (eSB)

As equipes de saude bucal da estratégia de saude da familia atuam no ambito da atencdo
primaria desenvolvendo a¢Bes de promocao, protecdo e recuperacao da saude, prevencdo e controle
do cancer bucal e atendimentos de urgéncia com resolutividade. Cada eSB tem como publico-alvo a
populacdo coberta por no minimo trés equipes de saude da familia de uma unidade.

COMPOSIGAO de EQUIPE
—
2 Qt. Profissional Carga Hordria
2
% 1| Cirurgido Dentista 40h
1| Aux. ou Tec. em Salde Bucal 40h
COMPOSICAO de EQUIPE
~ Qt. Profissional Carga Horaria
2
= 1| Cirurgido Dentista 40h
[aa]
@
1| Técnico em Saude Bucal 40h
1| Aux. ou Tec. em Saude Bucal 40h

4.2.6 — Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF)

Os NASF sdo equipes multidisciplinares que atuam de forma integrada as equipes de Saude da
Familia. Sua composicdo pode variar de acordo com as necessidades das equipes apoiadas e do
territério, e a definicdo desta composicdo é atribuicdo da CAP, com aval da SUBPAV. Devem ser da

modalidade 1.

A organizacdo das equipes NASF nos territorios e a definicdo das categorias profissionais dos
nlcleos deve basear-se no diagndstico situacional da area, indicadores estratégicos do municipio e
normativas publicadas pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo os seguintes parametros:

a) cada NASF deverd estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes Saude da

Familia;

b) deverdo estar lotados apenas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saude;
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c) carga horaria semanal somada dos integrantes minima de 200 (duzentas) horas;
d) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas;

e) cada categoria, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80
(oitenta) horas de carga horéria semanal;

f) as categorias que podem compor as equipes sdo: Assistente Social; Educador Fisico; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Acupunturista, Geriatra, Ginecologista/Obstetra, Homeopata,
Internista, Pediatra, Psiquiatra, do Trabalho, Veterindrio; Nutricionista; Psicdlogo; Médico; Terapeuta
Ocupacional; profissional com formacdo em arte e educacdo (Arte-educador) e profissional de saude
Sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de salde com pds-graduacdo em sadde publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas.

4.2.7 Servigo de apoio especializado ambulatorial

Servico composto de especialidades, com énfase nas necessidades da rede basica. Devem proporcionar
atendimento de forma préxima e acessivel ao cidaddo, através da prestacdo de um conjunto de servigos
gue garantam uma intervencdo rapida e eficaz, a fim de promover o diagndstico precoce, orientar a
terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais especializados, atendendo a necessidade
regional nos problemas de salde dentro rede bdasica e em apoio as equipes de Saude da Familia.

4.3. — PROCESSOS DE TRABALHO

Os processos de trabalho na APS devem ter como objetivo primordial o cumprimento de seus
atributos essenciais, independente do modelo de trabalho praticado. Deve-se, pois, garantir a oferta de
cuidados primarios, provendo acesso facilitado, uma ampla oferta de atividades, continuidade e
coordenacdo do cuidado.

A seguir, as recomendacdes relacionadas a processos de trabalho que devem ser cumpridas no
decorrer da execugao deste contrato:

4.3.1. - Dias e Horarios de Funcionamento

Funcionamento das Unidades

O horario padrdo de funcionamento das Unidades de Atencdo Primaria é de 7h as 19h nos dias
da semana e de 8h as 12h nos sdbados. Ndo ha funcionamento em domingos e feriados.

Para unidades com cinco equipes de saude da familia ou menos, a CAP pode determinar o
funcionamento de 7h as 17h durante a semana e optar por ndo abrir aos sdbados, pela dificuldade em
ocupar os hordérios de funcionamento devido ao menor contingente de funciondrios disponiveis para
eventuais escalas.

Caso se identifique a necessidade de alteracdo dos horarios definidos acima, deve haver
solicitagcdo de alteracdo com justificativa a CAP para avaliacdo. A alteracdo deve ter o aval da SUBPAV.

Em eventos extraordindrios (ex.: campanhas de salde), a unidade pode ficar aberta em horario
diverso do usual, devendo o horario ser pactuado previamente com a CAP.

Informacgdes sobre o hordrio de funcionamento devem ser afixadas em quadros de avisos nas
unidades de modo a ficarem claramente visiveis, bem como suas eventuais alteracdes.
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Presenca de profissionais

Os profissionais devem exercer sua carga horaria de modo a manter as atividades consideradas
continuas durante o horario de funcionamento, cabendo ao gerente ou diretor a organizacao destes
horarios. Excecdo é feita a dispensacdao de medicamentos.

O periodo de almogo deve durar uma hora. Em qualquer horario de funcionamento da unidade,
inclusive almoco, o médico ou o enfermeiro de cada equipe deve estar presente.

A carga horéaria de 40h pode ser cumprida em 4 dias 10h ou em 5 dias de 8h de trabalho. No
caso de cumprimento de carga horaria em horario estendido, as saidas para compensacdo de horas
trabalhadas do médico e do enfermeiro da equipe devem ser realizadas em dias distintos da semana.

Atividades continuas

- Recepgdo de usuarios;

- Consultas médicas e de enfermagem;

- Encaminhamento a servicos de urgéncia;

- Observacdo clinica;

- Atendimento em saude bucal*;

- Aplicacdo de medicamentos;

- Dispensagao de medicamentos durante o hordrio de funcionamento da farmacia;
- Entrega de resultados de exames e outros documentos;
- Curativos;

- Vacinacgao;

- Limpeza;

- Administragdo.

Atividades ndo-continuas

- Coleta de material bioldgico;

- Procedimentos cirurgicos;

- Atividades coletivas;

- Concessdo de beneficios (ex. RIOCARD);
- Reunides técnicas e administrativas;

- Atividades de educacdo permanente;

- Eletrocardiografia;

- Portaria;

- Radiologia*;

- Ultrassonografia*;

* Valido apenas para unidades que dispdem do servico
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4.3.2. — Publico-alvo e Cadastramento de usuarios

Publico-alvo

Sdo considerados publico alvo de responsabilidade de uma unidade de saude:

- Os habitantes com domicilio fixo na area da unidade;
- A populacdo em situacdo de rua que habita ou transita com frequéncia pelo territdrio;
- Abrigados e pessoas em privacdo de liberdade cujas instituicdes pertencam a drea da unidade;

- Trabalhadores que optem por frequentar a unidade préxima ao trabalho.

Cada habitante deve ser vinculado a apenas uma equipe (eSF, eAB), respeitando as situacdes citadas
acima.

Para detalhamento e situacBes especiais, consulte o Manual de Diretrizes Operacionais da Atencdo
Primaria, disponivel em www.subpav.org.

Cadastramento de usuarios

Para todos os usudrios que pertencam a area de abrangéncia da Unidade de Saude, conforme critérios
definidos no item “Publico-alvo”, deve ser realizado o cadastramento na Unidade. Este pode ser
realizado de modo passivo, quando o usuario procura o servico ou ativo, através da visita domiciliar de
cadastramento pelo Agente Comunitario de Saude.

Os ACS devem buscar ativamente o cadastramento e a atualizacdo dos dados dos habitantes de seu
territorio de abrangéncia.

Orienta-se que a cada nova equipe de saude da familia implantada, seja realizado o cadastramento ativo
dos usudrios da drea de abrangéncia no periodo maximo de seis meses. Casos de recusa de
cadastramento devem ser registrados por escrito.

Para detalhamento e situacBes especiais, consulte o Manual de Diretrizes da APS, disponivel em
www.subpav.org.

4.3.3. — Recepgdo, Agendamento de Atividades e Atendimento de Urgéncia
Recepgao

A equipe da recepcdo da unidade deve acolher, orientar e direcionar todos os usuarios de
acordo com a demanda apresentada, incluindo os ndo cadastrados na unidade. A chegada do usudrio
deve ser inserida no sistema, e este direcionado ao setor correspondente para a atividade que procura.
A recepc¢do deve ser uma atividade continua na unidade de saude, e estar organizada com um
profissional para cada duas ou trés equipes de saude da familia, podendo haver remanejamento em
caso de identificacdo de gargalos ou ociosidade no fluxo.
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Qualquer profissional que esteja na recepcdo pode acolher e direcionar qualquer usudrio a
atividade agendada anteriormente ou solicitada no momento. Durante a recepcdo, deve-se oportunizar
a atualizacdo dos dados referentes ao cadastramento (PEC- eSUS - AB e CADWEB).

Posso ajudar?

Deve-se destacar um profissional para atuar como “Posso Ajudar? ”. Este deve ser identificado
com colete proprio e adotar postura de contato ativo com os usuarios da unidade, tdo logo estes
adentrem, e orientar sua trajetdria na unidade de saude, esclarecendo duvidas sobre os servigos e
atividades, independentemente de serem usudrios da area de abrangéncia ou nao.

Agendamento de Atividades Oferecidas ao Usuério

As agendas das equipes da unidade de atencdo primdaria devem se adequar a rotina e ao padrado
de utilizacdo da populagdo, e ndo o contrario.

A qualguer usudrio que solicite o agendamento de consultas, presencialmente, por telefone,
internet ou aplicativo, este deve estar disponivel em tempo oportuno, com tempo de espera que nao
traga risco para o usuario e favoreca o seu comparecimento (até 15 dias). A oferta de atividades deve
ser constantemente avaliada para atingir este objetivo.

Pessoas que apresentem condicBes incluidas em linhas de cuidado especificas (ex: Gestantes,
Criancas, Saude Mental, Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes, pessoas vivendo com
HIV/AIDS) devem receber atencdo especial das equipes, de modo a assegurar o cuidado continuado,
gue deve ser monitorado através de listas nominais com informacdes sobre estratificacdo de risco e
previsdo de retornos, que a equipe deve ter capacidade de executar, buscando ativamente o
cumprimento desta demanda interna.

A agenda ndo deve ser organizada de acordo com condicdes de saude, ciclos de vida, género e
doencas, pois dificulta o acesso dos usuarios e burocratiza o sistema.

Deve-se fornecer informacdo detalhada sobre o agendamento ao usudrio (data, hora e
profissional que o atender3d).

Procedimentos como vacinacdo, coleta de material biolégico e atendimento de situacBes de
alto risco clinico ou social devem ser ofertados sem necessidade de agendamento.

Atendimento de urgéncia e identificagdo de riscos

Em caso de pessoas que chegam a unidade de salde apresentando situagdes ou sintomas que
indiquem risco ou vulnerabilidade, detectados através de sistemas de identificacdo e priorizacdo destes
riscos, deve-se oferecer atendimento no dia.

Além de condi¢des com identificagdo de risco clinico, em outros casos também deve-se oferecer
consulta do dia, para favorecer o vinculo precoce com o sistema de salde e oportunizar agdes
estratégicas. Enquadram-se nesses casos, por exemplo, o primeiro contato de individuo sintomatico
respiratério, a suspeita de uso nocivo de alcool ou outras drogas, a suspeita de gravidez sem pré-natal
iniciado ou o nascituro sem contato prévio.

Para detalhamento e situagBes especiais, consulte o Manual de Diretrizes da APS, disponivel em
www.subpav.org.

4.3.4. — Organizagdo de outras atividades:
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Visita dos agentes comunitarios

A periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios é baseada na prevaléncia de
condicdes de atencdo especial em sua drea de atuacdo e sua estratificacdo de risco, com a seguinte
periodicidade minima:

- Pessoas em tratamento para tuberculose — 3 visitas por semana;
- Pessoas em tratamento para hanseniase — mensal;

- Pessoas com hipertensdo ou diabetes graves (segundo avaliacdo de estratificacdo de risco
cardiovascular e presenca de lesdo de érgdo-alvo) e portadores de outras doencgas crénicas
graves ou descompensadas — mensal;

- Gestantes — mensal;

- Criancas até um ano — mensal;

- Criancas de um a dois anos — trimestral;
- Pessoas acamadas — mensal;

- Pessoas com hipertensdo ou diabetes leves e moderados, portadores de outras doencas
cronicas ndo graves — trimestral;

- Domicilios sem nenhuma das condic¢des assinaladas acima — anual.

O tempo maximo para o ACS realizar uma visita domiciliar, quando solicitada a equipe pelo
usuario, é de cinco dias uteis.

A agenda de atendimento domiciliar dos demais profissionais varia de acordo com as
informacdes coletadas pelo ACS e discutidas em reunido de equipe, podendo seu nimero variar de
acordo com o perfil epidemiolégico da populacdo.

Visita do Agente de Vigilancia em Saude (AVS) - Todo domicilio deve ser visitado pelo menos
uma vez ao ano pelo Agente de Vigilancia em Salde, podendo ocorrer visitas em periodos menores no
caso de identificacdo de fatores de risco ambientais e do domicilio;

Exames - tempo maximo para resultado de exames:
Laboratoriais: 3 dias Uteis com resultado on-line e cinco dias Uteis com resultado impresso;
Citopatoldgico de colo uterino (preventivo): 5 dias Uteis;

Raio X, ultrassonografia e eletrocardiograma: 10 dias Uteis.

Encaminhamento a exames e especialistas - em caso de necessidade de encaminhamento do paciente
a outro servico, deve-se entregar ao paciente o nimero da solicitacdo no SISREG ou SER, no prazo
maximo de uma semana;

QOuvidoria - o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de Gestdo, com participacdo
comunitdria, que tenha agenda mensal de reunies para prestar contas do funcionamento da unidade
e ouvir suas avalia¢Ges;
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Ouvidoria - recomenda-se a divulgacdo do telefone 1746 para contribuir com o funcionamento da
unidade, emitindo-se opinides, elogios, critica ou sugestdo de melhoria.

Oferta minima esperada de procedimentos

Equipe de Saude da Familia:

Agenda padrdo equipe de Saude da Familia

Profissional Acdo N2 de turnos por | N2de agBes | N°deagbes |N°de agles
semana de satde por | porsemana por més
turno 40h
Médica(o) de Atendimento individual (*) 7 11 77 308
familia (40h)
Atendimento domiciliar 1 4 4 16
Atividade de grupo e nas escolas 1 1 1 4
e creches da drea
Reunido de equipe (**) 1 1 1 4
Enfermeira (o) Consulta de enfermagem 7 8 56 224
de familia
Visita domiciliar 1 4 4 16
Atividade de grupo e nas escolas 1 1 1 4
e creches da drea
Reunido de equipe (**) 1 1 1 4
Enfermagem | Procedimentos como curativos, 6 N&do se aplica | Ndo se aplica Ndo se
vacinas e outras atividades de sua aplica
area de atuagdo
Visita domiciliar 2 4 8 32
Atividade de grupo e nas escolas 1 1 1 4
e creches da drea
Reunido de equipe (**) 1 1 1 4
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ACS Visita domiciliar de 8 5 40 160
acompanhamento
Atividades coletivas (PSE, acGes 2 1 2 8
comunitarias, grupos educativos
etc)
Reunido de equipe (**) 1 1 1 4

(*) no caso do médico Responsavel Técnico (RT) pela Unidade de Saude, é previsto que o mesmo tenha um turno
(tempo equivalente a 12 consultas) para atividades relacionadas a regulagdo ambulatorial.

(**) Para o resto do turno devem ser consideradas a participacdo da equipe em atividades da unidade, como
reuniGes de modulo e categoria profissional.

Semana padrdo dos ACS com a agenda de vigilancia a populagdes de risco (estimativa, deve variar com a
prevaléncia real)

- Pessoas /microdrea o L "
Condicao . / Periodicidade Visitas por més
(estimadas)
Tuberculose 1 3 vezes por semana 12
Hipertensa |
Ipertensao eve € 180 Trimestral 60

moderada
Hipertensdo grave 30 Mensal 30
Diabetes leve e moderada 36 Trimestral 12
Diabetes grave 6 Mensal 6
Gestantes 4 Mensal 4
Criangas até um ano 4 Mensal 4
Criangas de um a dois anos .

4 Trimestral 1
Acamados

12 Mensal 11
Demais pessoas

- Anual 20
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Total - - 160
Agenda Padrdo Equipe de Saude Bucal
o o 3
. o Ne de N de' agbes de N° de a¢Bes por | N° de acBes por
Profissional Acdo turnos por salide por A
semana més
semana turno
12 84 336
Procedimentos | Procedimentos Proc'e(,jirr'wentos
Cirdrgicos Cirurgicos Cirurgicos
Restauradores Restauradores Restauradores
Atendimento individual 7 8 56 294
Consultas Consultas Consultas
(programadas/ (programadas | (programadas/
urgéncias) / urgéncias) urgéncias)
Cirurgidao-
dentista
Visita domiciliar
1 4 4 16
Atividade de grupo
(incluindo PSE) ! 2 2 8
Reunido de equipe 1 1 1 4
Atendimento individual 4 6 24 96
Téeni Visita domiciliar 2 4 8 32
écnico em
Saude Bucal
Atividade de grupo
(incluindo PSE) 3 2 6 24
Reunido de equipe 1 1 1 4
Auxilio ao atendimento
individual do Cirurgido- 7 Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica
Auxiliar em dentista
Saude Bucal
Visita domiciliar 1 4 4 16
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Atividade de grupo
1 2 2 8
(incluindo PSE)
Reunido de equipe 1 1 1 4
Agenda padrao equipe NASF
o A °
. ~ Ne de turnos por N ’de agles de N° de acBes N . de
Profissional Acdo salide por acGes por
semana por semana N
turno més 40h
Ate'nfjlmento compartilhado ou 4 6 24 96
individual
Atendimento domiciliar 1 2 2 8
Atividade coletiva 1 1 1 4
Médico
Reunido de equipe eSF + Nasf 1 1 1 4
Reunido de equipe Nasf? 0,5 1 Né&o se aplica 2
Andlise e planejamento?® 1,5 N&o se aplica | N3do se aplica 6
Ate'nf:hmento compartilhado ou 3 6 18 79
individual
Demais
especialidades
(nutricionista; | Visita domiciliar 1 2 2 8
educador fisico;
fonoaudidlogo;
terapeuta|Atividade coletiva 2 1 2 8
ocupacional;
fisioterapeuta;
psicologo; | Reunigo de equipe eSF + Nasf 1 1 1 4
assistente
social;
sanitarista)
Reunido de equipe Nasf? 0,5 1 N&o se aplica 2
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Andlise e planejamento3 1,5 N&o se aplica | Ndo se aplica 6
-Ate-n.d|mento compartilhado ou 15 3 45 18
individual
Atendimento domiciliar 1 1 1 4
Atividade coletiva (educativa) 1 1 1 4
Educador Fisico/
Programa . -
Academnia (A;c;wdade fisica regular em grupo 5 25 125 50
Carioca
Reunido de equipe eSF + Nasf 0,5 1 0,5 2
Reunido de equipe Nasf? 0,5 1 N&o se aplica 2
Andlise e planejamento? 0,5 N&o se aplica | Ndo se aplica 2

(*) — Atividade Fisica Regular em Grupo: Ac¢do de salde especifica do Educador Fisico realizada em grupo no ambito
das Unidades de Atencdo Primaria. O Grupo de Atividade Fisica permite uma maior participacdo regular de pessoas
ao cotidiano do servico de saude e constitui-se como espago de agdo e educagdo em saude para os demais
integrantes do NASF/ESF.

1 — Foi considerada carga hordria semanal de 40 horas para os profissionais do Nasf.

2 — A reunido de equipe Nasf deve ocorrer quinzenalmente, representando um saldo de 2 reunides de equipe Nasf
no més.

3 —0 turno de andlise e planejamento deve ser utilizado para fazer a gestdo e coordenacdo das listas de espera da
regulacdo ambulatorial (SISREG), no que tange ao nucleo de cada categoria profissional; gestdo e coordenacdo das
listas das condicBes e agravos prioritarios; estudo e elaboracdo de indicadores referente a area de abrangéncia das
equipes de saude da familia.

4.3.5 — Assisténcia Farmacéutica

Todas as unidades primarias de sadde devem apresentar um plano de uso racional de medicamentos e
deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de uso racional e previsdo de
consumo a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica;

Todas as unidades de saude devem dispensar os medicamentos em local préprio que possibilite a
dispensacdo e o depdsito exclusivo da farmacia;

A dispensacdo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacdo de receita;

O horario da farmacia devera ser compativel com o horério de funcionamento das unidades seguindo a
legislacdes vigentes.
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Toda unidade de atengdo primaria deve ter disponivel receituario azul e receituario especial. A
prescricdo de medicamento controlado deve sempre seguir principios de uso racional de
medicamentos;

Toda unidade de atencdo primdria deve ter condi¢des para a dispensacdo de medicamento controlado,
respeitando normativas vigentes. A organizacao do fluxo de distribuicdo da medicacdo controlada nas
unidades deve ser feita em conjunto com a assisténcia farmacéutica da CAP e deve ter um farmacéutico
responsavel e o devido controle no armazenamento da medicacédo;

Toda prescricdo realizada fora da REMUME deve ser desestimulada. Se necessario, deve ser
acompanhada de orientacdo ao paciente que ele ndo encontrard esta medicacdo na farmacia da
unidade pois esta medicacdo ndo faz parte da Relacdo Municipal de Medicamentos.

Avalidade dareceita comum deve ser determinada pelo médico. Caso a medicac¢do seja de uso continuo
e ndo houver especificacdo da validade de receita simples, esta tera validade para dispensacdo de até
12 meses para medicamentos de uso crénico. A lista de medicamentos de uso crénico deve ser
disponibilizada pelos Nucleos de Apoio Farmacéutico para a equipe de Assisténcia Farmacéutica da
Unidade e desta para as ESF.

Deve ser garantido acesso para os usudrios durante todo horario de funcionamento da Farmadcia, que
depende da presenca do profissional farmacéutico.

Atualmente todas as UAPS possuem servico de farmacia, e a dispensacdo de medicamentos da atencado
primdria no municipio do Rio de Janeiro é descentralizado. Sendo assim, todas as unidades de saude
gue possuem farmacia, precisam obrigatoriamente ter um farmacéutico responsavel técnico, para
atender as exigéncias legais como consta na Lei 13021/2014 em seu artigo 52: “No &mbito da assisténcia
farmacéutica, as farmacias de qualguer natureza requerem, obrigatoriamente, para seu
funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia técnica de farmacéutico habilitado na forma da lei”
O cumprimento da legislacdo garante o direito do Municipio a ter o registro das unidades no Conselho
Regional de Farmacia (CRF), bem como a emissdo do certificado de regularidade impedindo que a
municipalidade fique passivel a multas de fiscalizacdo do referido conselho.

Qualquer reacdo adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela assisténcia
farmacéutica da CAP.

5 — PLANO DE ASSISTENCIA EM SITUACOES DE SURTO OU EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

5.1- Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situaces de Surto ou Emergéncia em Saude Publica.

5.2 — Ag¢bes de Organizagdo das Atividades Assistenciais

Quando ha o aumento do nimero de casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um
aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atencdo primaria bem estruturada e abrangente é fundamental
para o enfrentamento do aumento da forga de transmissdo, uma vez que sao os profissionais de saude
deste nivel de ateng¢do que primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populacdo e
ddo o alarme que desencadeia todas as a¢des de salde subsequentes. Quando este é o cendrio real, a
rede de atenc¢do primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, sé encaminhando
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a assisténcia secundaria ou tercidria os casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais
especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

O que se pretende € otimizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas
unidades da atencdo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagdo, poderdo ser utilizadas varias
estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

e Ampliacdo do hordrio de atendimento das unidades da rede de atencdo, com a ampliacdo
correspondente da oferta de Recursos Humanos, insumos e equipamentos;

e Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
e Garantia de transporte dos pacientes e exames;
e Oferta de servicos de laboratorio;

e Confeccdo e distribuicdo de material informativo.

6 — QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

A CONTRATADA deverd implementar um plano de qualidade dos servicos prestados. Para tanto devera
atuar sobre os seguintes aspectos:

6.1. — Qualidade do Registro Clinico Eletronico

Adequacdo a padrdes de qualidade e execucdo de planos de melhoria regulares, com o objetivo
de alcancar as metas de desempenho técnico definidas pela SMS;

e Apoio na implantacdo e manutencdo do Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC);
e Implantagdo e manutengdo de Comissdo de Prontudrios nas unidades de saude;

e Realizacdo de auditoria quanto ao uso e qualidade dos registros no PEC, a partir de contetdos
e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS.

6.2 — Satisfacdo do Usudrio
e Implantar Servicos de Atendimento ao Usudrio e pesquisas de satisfacdo;

e Monitorar as medidas tomadas a partir das reclamagdes/sugestdes dos usuarios.

6.3 — Cobertura

A Organizacdo Social deverad realizar as atividades para os quais estd sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territério e populagdo apontados na drea de abrangéncia definida neste edital.

7 — AQUISIGOES E SERVICOS

Considera-se compra toda aquisicdo remunerada de materiais de consumo, prestacdo de servicos e
bens permanentes para fornecimento de uma soé vez, com a finalidade de suprir a Proponente com os
materiais necessarios ao desenvolvimento de suas atividades.
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As aquisicOes de materiais e a contratacdo de servicos acontecem na Organizacdo Social em
conformidade com as normas aplicdveis ao regulamento proprio da entidade, bem como atendimento
as legislacdes vigentes.

7.1— Materiais e insumos

A gestdo eficiente de insumos tem como principais objetivos a simplificacdo do nimero de itens,
gerando diversos impactos positivos, como:

¢ Reducdo da variabilidade;

¢ Padronizacdo de grades visando a oferta mais equanime;
* Maior controle;

¢ Reducgdo dos estoques nas unidades evitando perdas;

¢ Impedimento do desabastecimento nos pontos de uso.

Para isto, reduzir custos é fundamental, trabalhando com o menor nimero de itens possivel e que
assegurem um atendimento adequado e eficiente.

A SUBPAV trabalhard com 6 grades:

e Material Médico Cirurgico.

S/SUBPAV

GRADE PADRAO BASICA MATERIAL MEDICO CIRURGICO

ITEM | CODIGO SIGMA DESCRICAO COMPLETA u/c

ABAIXADOR DE LINGUA ESPATULA DE MADEIRA DESCARTAVEL, COM EXTREMIDADES ARREDONDADAS,
COM NO MINIMO DE 1,5CM DE LARGURA E 13,5CM DE COMPRIMENTO, EMBALAGEM CONTENDO DADOS
1 65150000426 | DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. cT

ADAPTADOR DE FRASCO DE SORO SISTEMA FECHADO CONSTITUIDO DE MATERIAL PLASTICO ATOXICO,
APIROGENICO COM PENETRADOR TRIFACETADO E TAMPA DE PROTECAO, ESTERIL, DESCARTAVEL,
2 65151800590 | EMBALAGEM INDIVIDUAL CONFORME PORTARIA DO MS. UND

3 65152111160 | AGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE - GALAO 5000 ML GL

AGULHA HIPODERMICA COM SISTEMA DE SEGURANCA 20X5,5 (18G 3/4") OU 25X5 (24G 1"), COM CORPO

EM ACO INOXIDAVEL, SILICONIZADA, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EMPLASTICO COM CONEXAO
LUER PROTETOR PLASTICO DE ENCAIXE RIGIDO, IDENTIFICACAO DO CALIBRE SEGUNDO PADRAO DE CORES
4 65150309524 | UNIVERSAL ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL. UND

AGULHA HIPODERMICA COM SISTEMA DE SEGURANCA 25X7 (22G 1"), COM CORPO EM ACO INOXIDAVEL,
SILICONIZADA, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO COM CONEXAO LUER PROTETOR
PLASTICO DE ENCAIXE RIGIDO, IDENTIFICACAO DO CALIBRE SEGUNDO PADRAO DE CORES UNIVERSAL

5 65150309010 | ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL UND

AGULHA HIPODERMICA COM SISTEMA DE SEGURANCA 30X8, COM CORPO EM ACO INOXIDAVEL,
SILICONIZADA, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO COM CONEXAO LUER PROTETOR
PLASTICO DE ENCAIXE RIGIDO, IDENTIFICACAO DO CALIBRE SEGUNDO PADRAO DE CORES UNIVERSAL
6 65150309262 | ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL UND
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65150309796

AGULHA PARA ASPIRACAO DE MEDICAMENTOS 1,20X25MM 18G 1", COM CORPO EM ACO INOXIDAVEL,
SILICONIZADA, PONTA ROMBA, CANHAO DE PLASTICO COM ENCAIXE PERFEITO PARA BICOS LUER SLIP E
LUER LOCK, PROTETOR PLASTICO DE ENCAIXE RIGIDO, ESTERIL, DESCARTAVEL.

UND

6510300248

ALGODAO ROLO HIDROFILO 250G EM MANTA FINA, DE ESPESSSURA UNIFORME, CAMADAS SOBREPOSTAS,
REGULARMENTE COMPACTO, DE ASPECTO HOMOGENEO E MACIO, COR BRANCA, BOA ABSORVENCIA,
INODORO, ENROLADO EM PAPEL APROPRIADO EM TODA A SUA EXTENSAO, EMBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. ACONDICIONADO EM PACOTE COM 250G.

UND

65150700240

ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA COM CAPACIDADE MINIMA PARA 100 ML, COM TAMPA E PROTECAO FIXA
PARA O BICO

UND

10

65150700320

ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE COM CAPACIDADE MINIMA PARA 100ML, COM TAMPA E PROTECAO
FIXA PARA O BICO.

UND

11

85300004108

APARELHO DE BARBEAR MANUAL, DESCARTAVEL, COM CABO PLASTICO, DUAS LAMINAS PARALELAS FIXAS
EM ACO INOXIDAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE.

UND

12

65100100745

ATADURA CREPOM 08 CM CONFECCIONADA EM ALGODAO CRU, BORDAS DELIMITADAS, TRAMA FECHADA,
FORMA DE ROLO BOA ELASTICIDADE, MEDINDO APROXIMADAMENTE 08CM X 1,8M DE COMPRIMENTO
(REPOUSO) PESO MINIMO 18G POR UNIDADE, EMBALAGEM CONFORME RDC 185/01 ANVISA. DEMAIS
INFORMACOES CONFORME TERMO DE REFERENCIA FORNECIDO PELO ORGAO REQUISITANTE.

UND

13

65100100400

ATADURA CREPOM 15 CM CONFECCIONADA EM ALGODAO CRU, BORDAS DELIMITADAS, TRAMA FECHADA,
FORMA DE ROLO BOA ELASTICIDADE, MEDINDO APROXIMADAMENTE 15CM X 1,8M DE COMPRIMENTO
(REPOUSO) PESO MINIMO 32G POR UNIDADE, EMBALAGEM CONFORME RDC 185/01 ANVISA. DEMAIS
INFORMACOES CONFORME TERMO DE REFERENCIA FORNECIDO PELO ORGAO REQUISITANTE.

UND

14

65152109182

CAMPO CIRURGICO FENESTRADO EM NAO TECIDO SMS, BARREIRA A FLUIDOS E MICROORGANISMOS,
FENESTRADO, MEDINDO APROX. 50X40CM, ESTERIL, DESCARTAVEL.

UND

15

65320402350

CAPOTE DESCARTAVEL CONFECCIONADO EM SMS, MANGAS LONGAS, PUNHO SANFONADO, TIRAS COM
AMARRAS CERVICAL E LOMBAR, COMPRIMENTO APROXIMADO 120CM E LARGURA DE 150CM,
GRAMATURA APROXIMADA 25G/M2, COR BRANCA.

UND

16

65151402609

CATETER INTRAVENOSO 20G, CONFECCIONADO EM POLIURETANO FLEXIVEL, SISTEMA DE SEGURANCA,
CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE COM FILTRO HIDROFOGO, ALETA QUE INDICA O POSICIONAMENTO
DO BISEL, RADIOPACO, AGULHA EM ACO INOX ELETROPOLIDA, PONTA ATRAUMATICA, BISEL CURTO
TRIFACETADO COM PROTECAO, ESTERIL E DESCARTAVEL, PADRONIZACAO DE CORES, NUMERO 20
EMBALADO INDIVIDUALMENTE SEGUNDO PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.

UND

17

65151415174

CATETER INTRAVENQSO 22G, CONFECCIONADO EM POLIURETANO FLEXIVEL, SISTEMA DE SEGURANCA,
CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE COM FILTRO HIDROFOGO, ALETA QUE INDICA O POSICIONAMENTO
DO BISEL, RADIOPACO, AGULHA EM ACO INOX ELETROPOLIDA, PONTA ATRAUMATICA, BISEL CURTO
TRIFACETADO COM PROTECAO, ESTERIL E DESCARTAVEL, PADRONIZACAO DE CORES, NUMERO 22
EMBALADO INDIVIDUALMENTE SEGUNDO PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.

UND

18

65151415255

CATETER INTRAVENOSO 24G, CONFECCIONADO EM POLIURETANO FLEXIVEL, SISTEMA DE SEGURANCA,
CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE COM FILTRO HIDROFOGO, ALETA QUE INDICA O POSICIONAMENTO
DO BISEL, RADIOPACO, AGULHA EM ACO INOX ELETROPOLIDA, PONTA ATRAUMATICA, BISEL CURTO
TRIFACETADO COM PROTECAO, ESTERIL E DESCARTAVEL, PADRONIZACAO DE CORES, NUMERO 24
EMBALADO INDIVIDUALMENTE SEGUNDO PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.

UND

19

65151200135

COLETOR DE URINA ADULTO COM BOLSA COLETORA SISTEMA FECHADO, COM UMA DAS FACES
TRANSPARENTE, CAPACIDADE MINIMA 1000ML E MAXIMA 2000ML ESCALA DE LEITURA DE PEQUENOS E
GRANDES VOLUMES, VALVULA ANTI-REFLUXO, SAIDA QUE PERMITA DRENAGEM TOTAL DO LIQUIDO COM
PINCA AJUSTAVEL (CLAMP) ALCA PARA FIXACAO NO LEITO, SUPORTE RIGIDO, TUBO COLETOR EMPVC
CRISTAL COM CORTA-FLUXO E DISPOSITIVO PARA COLETA DE URINA ESTERIL, CONECTOR DE SONDA COM
TAMPA PROTETORA, ESTERIL. EMBALADO INDIVIDUALMENTE.

UND

20

65100500689

COMPRESSA CURATIVO ESTERIL 10X15 100% ALGODAO, MINIMO 11 FIOS/CM2, ACOLCHOADA COM
MANTA DE ALGODAO HIDROFILO, CAMADA IMPERMEAVEL, ESTERIL, DESCARTAVEL, MEDINDO
APROXIMADAMENTE 10X15X0,5CM, EMBALAGEM CONFORME RDC 185/01 ANVISA.

UND

21

65100101731

COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7,5CM ESTERIL C/10 UND 100% ALGODAO MEDINDO 7,5 X 7,5CM, COM 13
FIOS/CM2, CINCO DOBRAS, COR BRANCO (ALVEJADA), MACIAS, BOA CAPACIDADE DE ABSORCAO, ISENTA

UND
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DE IMPUREZAS, DOBRAS PARADENTRO DA COMPRESSA, NAO DEIXANDO FIOS SOLTOS, ESTERIL.
ACONDICIONADA EM PACOTE COM 10 UNIDADES.

22

65100501308

COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7,5CM NAO ESTERIL C/500 UND 100% ALGODAO MEDINDO 7,5 X 7,5CM, COM
13 FIOS/CM2, CINCO DOBRAS, COR BRANCA (ALVEJADA), MACIAS, BOA CAPACIDADE DE ABSORCAO,
ISENTA DE IMPUREZAS, DOBRAS PARA DENTRO DA COMPRESSA, NAO DEIXANDO FIOS SOLTOS.
ACONDICIONADA EM PACOTES COM 500 UNIDADES.

UND

23

65153300188

CONJUNTO NEBULIZACAO ADULTO DE POLIVINIL (MATERIAL PLASTICO), COMPOSTO DE MASCARA DE
MATERIAL PLASTICO, MACIO E TRANSPARENTE, CACHIMBO TAMBEM CONFECCIONADO EM MATERIAL
PLASTICO E CIRCUITO UNIVERSAL COMPATIVEL COM REDE DE OXIGENIO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE

UND

24

65153300935

CONJUNTO NEBULIZACAO INFANTIL DE POLIVINIL (MATERIAL PLASTICO), COMPOSTO DE MASCARA DE
MATERIAL PLASTICO, MACIO E TRANSPARENTE, CACHIMBO TAMBEM CONFECCIONADO EM MATERIAL
PLASTICO E CIRCUITO UNIVERSAL COMPATIVEL COM REDE DE OXIGENIO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE.USO INFANTIL.

UND

25

65151700103

DISPOSITIVO INTERMEDIARIO DE DUAS VIAS PARA ADMINISTRACAO SIMULTANEA DE SOLUCOES, TUBO
FLEXIVEL CRISTAL ATOXICO, CORTA FLUXO DE TAMANHO PEQUENO E FACIL MANUSEIO, CONECTOR LUER
LOCK REVERSIVEL, COM TAMPAS DE RESERVA E PROTETORES EM TODAS AS VIAS, ESTERIL, EMBALADO
INDIVUIDUALMENTE, CONFORME PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE

UND

26

65151800400

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL EM "Y" COM PENETRADOR TRIFACETADO, COM FILTRO
HIDROFUGO E ADAPTACAO SEGURA PARA AS AMPOLAS PLASTICAS E FRASCOS, CAMARA FLEXIVEL CRISTAL,
COM ENTRADA DE AR, TUBO EM PVC CRISTAL, ATOXICO, COMPRIMENTO MINIMO DE 1,20M, PINCA
ROLETE COM CORTA FLUXO, CONECTOR LUER-LOCK REVERSIVEL, ESTERIL, DESCARTAVEL, APIROGENICO,
EMBALAGEM CONFORME PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE

UND

27

65155512000

ESPACADOR BIOVALVULADO UNIDIRECIONAL POSSUI ENCAIXE UNVERSAL PARA TODOS OS FORMATOS DE
AEROSOIS DOSIFICADORES (BOMBINHAS) DE MEDICAMENTOS RESPIRATORIOS. SEU MECANISMO IMPEDE
O RETORNO DO AR INSPIRADO DE VOLTA PARA O CORPO DO PRODUTO (CAMARA) E MAXIMIZA A
DILUICAO DO MEDICAMENTO AEROSOL

UND

28

65155508754

ESPACADOR INFANTIL EM ACRILICO, PARA AEROSSOLTERAPIA EM PROTESE RESPIRATORIA.

UND

29

65100200294

ESPARADRAPO BRANCO TAMANHO 10CM POR 4,5 METROS, DORSO EM TECIDO 100% ALGODAO,
IMPERMEABILIZADO EM UMA DAS FACES, DE COR BRANCA, MASSA ADESIVA A BASE DE OXIDO DE ZINCO,
ISENTO DE SUBSTANCIAS ALERGENAS, RESISTENTE, COM BOA ADERENCIA, ENROLADO EM CARRETEL COM
RESINA ACRILICA, COM BORDAS SERRILHADAS FAVORECENDO O CORTE EM AMBOS OS SENTIDOS, SEM
DESFIAMENTO, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.

UND

30

65155802270

ESPECULO VAGINAL GRANDE, DESCARTAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE.

UND

31

65155801702

ESPECULO VAGINAL MEDIO, DESCARTAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE.

UND

32

65155801893

ESPECULO VAGINAL PEQUENO, DESCARTAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE.

UND

33

65152305607

FIO NYLON MONOFILAMENTAR, DIAMETRO 3-0, COM AGULHA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO E 2,0CM
DECOMPRIMENTO. EMBALAGEM EM ENVELOPE

UND

34

65152305526

FIO NYLON MONOFILAMENTAR, DIAMETRO 4-0, COM AGULHA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO E 2,0CM
DECOMPRIMENTO. EMBALAGEM EM ENVELOPE

UND

35

65152100479

FITA ADESIVA HOSPITALAR SEM INDICADOR PARA AUTOCLAVE, SEM INDICADOR QUIMICO DE
ESTERELIZACAO A VAPOR, COM DORSO DE PAPEL CREPADO, SINALIZADOR VISUAL DA PASSAGEM PELO
VAPOR, ADESIVO NA FACE INTERNA, MEDINDO 19MM DE LARGURA E 50M DE COMPRIMENTO.
EMBALAGEM INDIVIDUAL CONSTANDO DADOS DE IDENTIFICACAO E DATA DE VALIDADE.

UND

36

65152100126

FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE, COM INDICADOR QUIMICO DE ESTERILIZACAO A VAPOR, COM DORSO DE
PAPEL CREPADO, SINALIZADOR VISUAL DA PASSAGEM PELO VAPOR, ADESIVO NA FACE INTERNA, MEDINDO
19MM DE LARGURA E 30M DE COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICACAO E DATA DE VALIDADE. (MEDIDAS: 19MMX30M)

UND

37

65100200537

FITA MICROPORE 50MM PARA FIXACAO DE CURATIVO, COR BRANCA, HIPOALERGENICA, COMPOSTA COM
DORSO DE RAYON DE VISCOSE NAO TECIDO, RECOBERTO COM ADESIVO DE BASE ACRILICA, MEDINDO
50MM DE LARGURA E 10M DE COMPRIMENTO.

UND
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65156400680

GEL ULTRASSONICO 1L PARA APLICACAO DE ULTRA-SOM TERAPEUTICO, GEL DESTINADO A CONDUCAO DE
FEIXE SONICO CONTINUO OU PULSATIL, FRASCO COM NO MINIMO 1 LITRO.

39

65152102250

INDICADOR BIOLOGICO PARA VAPOR AUTO CONTIDO COM TEMPO FINAL DE RESPOSTA 3H

AMP

40

65152106752

INDICADOR BOWIE DICK, CLASSE 2 INTERNO COMPOSTO DE DIVERSAS FOLHAS DE PAPEL SIMPLES COM
FOLHA TESTE IMPREGNADA DE TINTA ATOXICA, MUDANCA DE COR DE FACIL VISUALIZACAO, ESTAR
IDENTIFICADO NO PACOTE O TEMPO DO CICLO DE 3,5MIN A 121¢C A 134¢C, O RESULTADO IMPRESSO
NAO DEVE SE ALTERAR COM O TEMPO. (ISO 11.140-1). *QUANDO NECESSARIO.

UND

41

65152104547

INTEGRADOR QUIMICO CLASSE 5 PARA MONITORACAO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO A VAPOR ENTRE
1210CE 1340C, QUE MONITORA TEMPO E TEMPERATURA DO MATERIAL EXPOSTO AO VAPOR, COM
VISUALIZACAO QUE INDIQUE QUE O CICLO FOI ACEITO OU REJEITADO ASSEGURANDO A EFICACIA DO
PROCESSO.

UND

42

65152700310

LAMINA DE BISTURI N 15 EM ACO INOXIDAVEL, ISENTO DE REBARBAS E SINAIS DE OXIDACAO, PONTA
AFIADA, PERFEITA ADAPTACAO AO CABO, COM PROTECAO NA LAMINA, ESTERIL, No 15. EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM ALUMINIO HERMETICAMENTE FECHADO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE.

UND

43

65152700409

LAMINA DE BISTURI N 21 EM ACO INOXIDAVEL, ISENTO DE REBARBAS E SINAIS DE OXIDACAO, PONTA
AFIADA, PERFEITA ADAPTACAO AO CABO, COM PROTECAO NA LAMINA, ESTERIL, No 21. EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM ALUMINIO HERMETICAMENTE FECHADO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE.

UND

44

65320312601

LENCOL DESCARTAVEL PARA USO EM MACA HOSPITALAR, CONFECCIONADO EM PAPEL 100% CELULOSE
MACIO, FLEXIVEL E RESISTENTE, NA COR BRANCA, MEDINDO APROXIMADAMENTE 70CM X 50M,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE.

UND

45

65320000120

LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 ESTERIL,CONFEC.EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIF., FORM.ANAT.,C/ALTA
SENSIB.TACTTIL, BOA ELAST.E RES. A TRACAO. PUNHO C/BAINHA/FRISOS,COMPRIM.MIN.28CM E LUBR.C/
MAT.ATOXICO. ACOND.EM INV. INT.C/DOBRAS P/ABERT.ASSEPTICA, DOBR. CONF. PADRAO
HOSP.,C/INDIC.DAS MAQS DIREITA E ESQUERDA E NUMER.ENVEL.AOS PARES EM EMB.DEPAPEL GRAU
CIR.E/OUC/FILME TERMOPLAST.,C/ABERT.EM PETALA,CONT.EXT.OS DADOS DEIDENT.E PROCED.DATA,TIPO
DE ESTER., TEMPO DE VAL.E REG.EM ORGAOS COMPETENTES.

PAR

46

65320000200

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 ESTERIL,CONFEC.EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIF., FORM.ANAT.,C/ALTA
SENSIB.TACTTIL, BOA ELAST.E RES. A TRACAO. PUNHO C/BAINHA/FRISOS,COMPRIM.MIN.28CM E LUBR.C/
MAT.ATOXICO. ACOND.EM INV. INT.C/DOBRAS P/ABERT.ASSEPTICA, DOBR. CONF. PADRAO
HOSP.,C/INDIC.DAS MAQS DIREITA E ESQUERDA E NUMER.ENVEL.AOS PARES EM EMB.DEPAPEL GRAU
CIR.E/OUC/FILME TERMOPLAST.,C/ABERT.EM PETALA,CONT.EXT.OS DADOS DEIDENT.E PROCED.DATA,TIPO
DE ESTER., TEMPO DE VAL.E REG.EM ORGAOS COMPETENTES.

PAR

47

65320000391

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 ESTERIL,CONFEC.EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIF., FORM.ANAT.,C/ALTA
SENSIB.TACTTIL, BOA ELAST.E RES. A TRACAO. PUNHO C/BAINHA/FRISOS,COMPRIM.MIN.28CM E LUBR.C/
MAT.ATOXICO. ACOND.EM INV. INT.C/DOBRAS P/ABERT.ASSEPTICA, DOBR. CONF. PADRAO
HOSP.,C/INDIC.DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA E NUMER.ENVEL.AOS PARES EM EMB.DEPAPEL GRAU
CIR.E/OUC/FILME TERMOPLAST.,C/ABERT.EM PETALA,CONT.EXT.OS DADOS DEIDENT.E PROCED.DATA,TIPO
DE ESTER.,TEMPO DE VAL.E REG.EM ORGAOS COMPETENTES.

PAR

48

65320000472

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 ESTERIL,CONFEC.EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIF., FORM.ANAT.,C/ALTA
SENSIB.TACTTIL, BOA ELAST.E RES. A TRACAO. PUNHO C/BAINHA/FRISOS,COMPRIM.MIN.28CM E LUBR.C/
MAT.ATOXICO. ACOND.EM INV. INT.C/DOBRAS P/ABERT.ASSEPTICA, DOBR. CONF. PADRAO
HOSP.,C/INDIC.DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA E NUMER.ENVEL.AOS PARES EM EMB.DEPAPEL GRAU
CIR.E/OUC/FILME TERMOPLAST.,C/ABERT.EM PETALA,CONT.EXT.OS DADOS DEIDENT.E PROCED.DATA,TIPO
DE ESTER.,TEMPO DE VAL.E REG.EM ORGAOS COMPETENTES.

PAR

49

65320007485

LUVA DE PROCEDIMENTO EP NAO ESTERIL, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTIL, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE A TRACAO,
COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM, LUBRIFICADA COM MATERIAL ATOXICO, ACONDICIONADA EM CAIXA
CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E REGISTRO EM ORGAOS
COMPETENTES, TAMANHO EXTRA PEQUENO.

cT

50

65320003145

LUVA DE PROCEDIMENTO G NAO ESTERIL, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTIL, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE A TRACAO,
COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM, LUBRIFICADA COM MATERIAL ATOXICO, ACONDICIONADA EM CAIXA

CcT
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CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E REGISTRO EM ORGAOS
COMPETENTES, TAMANHO GRANDE.

51

65320001363

LUVA DE PROCEDIMENTO M NAO ESTERIL, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTIL, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE A TRACAO,
COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM, LUBRIFICADA COM MATERIAL ATOXICO, ACONDICIONADA EM CAIXA
CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E REGISTRO EM ORGAOS
COMPETENTES, TAMANHO MEDIO.

CcT

52

65320003064

LUVA DE PROCEDIMENTO P NAO ESTERIL, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTIL, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE A TRACAO,
COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM, LUBRIFICADA COM MATERIAL ATOXICO, ACONDICIONADA EM CAIXA
CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E REGISTRO EM ORGAOS
COMPETENTES, TAMANHO PEQUENO.

cT

53

65320400225

MASCARA DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM NAO TECIDO, TRIPLA CAMADA, MODELO RETANGULAR
COM NO MINIMO 20X10CM, COM TRES PREGAS LONGITUDINAIS, COM DISPOSITIVO PARA AJUSTE NASAL,
FIXADO NO CORPO DA MASCARA, ATOXICA, HIPOALERGENICA, INODORA, COM TRATAMENTO REPELENTE
AOS AGENTES LIQUIDOS E QUATRO TIRAS LATERAIS, COM COMPRIMENTO ADEQUADO PARA FIXACAO.
GRAMATURA TOTAL: 40 GRAMAS/M2. EMBALAGEM COM DADOS DEIDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.

UND

54

42400021914

OCULOS DE SEGURANCA AMPLA VISAO, ARMACAO E VISOR CONFECCIONADO EM UMA UNICA PECA DE
POLICARBONATO INCOLOR,USO SOBRE OCULOS CONVENCIONAIS SEM PERDA DE VISAOCONFORTO
(SOBREPOSICAO) ASTES AJUSTAVEIS, PROTECAO CONTRA IMPACTOS DE PARTICULAS VOLANTES
MULTIDIRECIONAIS, TRATAMENTO ANTI-RISCO, ANTIEMBACANTE, CERTIFICADO DE APROVACAO( CA)
DENTRO DA VALIDADE.CONFORME NR 06 DO MT.

UND

55

65152102331

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM PARA ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE, CONFECCIONADAS EM DUAS
FACES, SENDO UMA EM PAPEL GRAU CIRURGICO, COM NO MINIMO 60G/M E A OUTRA EM FILME
LAMINADO DE POLIESTER/POLIPROPILENO, COM SELAGEM FILETADA RESISTENTE ENTRE 8 E 10MMDE
LARGURA, COM INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR UMIDO E OXIDO DE ETILENO QUE MUDA DE COR APQOS
O CICLO COMPLETO DE ESTERILIZACAO, COM VALIDADE DE 2 ANOS APOS AUTOCLAVAGEM, 150MM DE
LARGURA.

RL

56

65152103303

PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM PARA ESTERILIZACAO EM AUTO CLAVE,CONFEC.EM DUAS FACES, SENDO
UMA EM PAPEL GRAUCIRURGICO,COM NO MINIMO 60G/M E A OUTRA EM FILME LAMINADO DE
POLIESTER/POLIPROPILENO, COM SELAGEM FILETADA RESISTENTE ENTRE 8 E 10MM DE LARGURA,COM
INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR UMIDO E OXIDO DE ETILENO QUE MUDA DE COR APOS O CICLO
COMPLETO DE ESTERILIZACAO, COM VALIDADE DE 2 ANOS APOS AUTOCLAVAGEM, 300MM DE LARGURA E
100M DE COMPRIMENTO.

RL

57

66401501780

POTE PLASTICO PARA COLETA DE ESCARRO, COM TAMPA DE ROSCA, BOCA LARGA COM NO MINIMO 5 CM
DE DIAMETRO, VOLUME DE 50 A 80 ML, DESCARTAVEL.

UND

58

65320401388

RESPIRADOR FACIAL COM FILTRACAO ACIMA DE 95% PARA PARTICULAS ACIMA DE 0,3 MICRON,
COMPOSTA POR 04 CAMADAS, SENDO DUAS DE POLIPROPILENO, UM FILTRO MELTBLOW E UM FILME
LONCET DE POLIETILENO, QUE BLOQUEIA A ENTRADA DE FLUIDOS CORPOREQS, COM DUPLO SISTEMADE
TIRAS ELASTICAS.

UND

59

65153700879

SCALP 21G, COMPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS, ANTIDERRAPANTE E FLEXIVEL, EXTENSAO EM PVC
TRANSPARENTE, SEM MEMORIA, MEDINDO APROX 30CM, COMPATIVEL COM CONECTOR LUER LOCK E
LUER SLIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

UND

60

65153700950

SCALP 23G, COMPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS, ANTIDERRAPANTE E FLEXIVEL, EXTENSAO EM PVC
TRANSPARENTE, SEM MEMORIA, MEDINDO APROX 30CM, COMPATIVEL COM CONECTOR LUER LOCK E
LUER SLIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.

UND

61

65153701093

SCALP 25G, COMPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS, ANTIDERRAPANTE E FLEXIVEL, EXTENSAO EM PVC
TRANSPARENTE, SEM MEMORIA, MEDINDO APROX 30CM, COMPATIVEL COM CONECTOR LUER LOCK E
LUER SLIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.

UND

62

65153803503

SERINGA DESCARTAVEL 01 ML PARA INSULINA, SEGURANCA, CONFECCIONADA EM PLASTICO
TRANSPARENTE, 1ML, ESCALA DE GRADUACAO PARA 100 Ul, EMBOLO COM PISTAO LUBRIFICADO, AGULHA
8MM X 0,33MM, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM CONFORME PORTARIA DO MS/ANVISA.

UND
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63

65153800318

SERINGA DESCARTAVEL 03ML, CONFECCIONADO EM PLASTICO TRANSPARENTE, BICO LUER LOCK ATOXICO,
APIROGENICO, CILINDRO COM ESCALA DE GRADUACAO COM ALTO GRAU DE PRECISAO. COM ANEL DE
RETENCAO, FLANGE COM FORMATO ADEQUADO EMBOLO COM PISTAO LUBRIFICADO, SEM AGULHA,
ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL CONFORME LEGISLACAO DA ANVISA.

UND

64

65153801802

SERINGA DESCARTAVEL 05ML, CONFECCIONADA EM PLASTICO TRANSPARENTE BICO LUER LOCK ATOXICO,
APIROGENICO, CILINDRO COM ESCALA DE GRADUACAO COM ALTO GRAU DE PRECISAO, COM ANEL DE
RETENCAO, FLANGE COM FORMATO ADEQUADO, EMBOLO COM PISTAO LUBRIFICADO, SEM AGULHA,
ESTERIL. EMBALAGEM INDIVIDUAL CONFORME LEGISLACAO DA ANVISA.

UND

65

65153801985

SERINGA DESCARTAVEL 10 ML, CONFECCIONADO EM PLASTICO TRANSPARENTE. BICO LUER LOCK ATOXICO
APIROGENICO, CILINDRO COM ESCALA DE GRADUACAO COM ALTO GRAU DE PRECISAO, COM ANEL DE
RETENCAO, FLANGE COM FORMATO ADEQUADO, EMBOLO COM PISTAO LUBRIFICADO, SEM
AGULHA,ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL CONFORME LEGISLACAO DA ANVISA.

UND

66

65153802019

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML, EM PLASTICO TRANSPARENTE , BICO SLIP, ATOXICO , APIROGENICO ,
CILINDRICO C / ESCALA DE GRADUACAO VISIVEL, C/ANEL DE RETENCAO, FLANGE C/FORMATO ADEQUADO,
EMBOLO C/PISTAO LUBRIFICADO, S/AGULHA, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU C/FILME TERMOPLASTICO, C/ABERTURA EM PETALA, CONSTANDO EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

UND

67

65153902900

SONDA FOLEY NO8 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA, C/ANTI-
INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES, ARREDONDAS E LISOS, O
No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME
TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

68

65153903044

SONDA FOLEY N10 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA, C/ANTI-
INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES, ARREDONDAS E LISOS, O
No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME
TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

69

65153903125

SONDA FOLEY N12 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA, C/ANTI-
INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES, ARREDONDAS E LISOS, O
No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME
TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

70

65153903206

SONDA FOLEY N14 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA, C/ANTI-
INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES, ARREDONDAS E LISOS, O
No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME
TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

71

65153903397

SONDA FOLEY N16 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA, C/ANTI-
INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES, ARREDONDAS E LISOS, O
No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME
TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

72

65153903478

SONDA FOLEY N18 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA, C/ANTI-
INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES, ARREDONDAS E LISOS, O
No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME
TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

73

65153903559

SONDA FOLEY N20 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA, C/ANTI-
INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES, ARREDONDAS E LISOS, O
No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME

UND
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TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO.

74

65153903630

SONDA FOLEY N22 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA, C/ANTI-
INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES, ARREDONDAS E LISOS, O
No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME
TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

75

65153903710

SONDA FOLEY N24 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA, C/ANTI-
INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES, ARREDONDAS E LISOS, O
No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME
TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

76

65153902072

SONDA URETRAL DESCARTAVEL, NUMERO 06, CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO, MALEAVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICO, SILICONIZADO, ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL
GRAUCIRURUGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

UND

77

65153902234

SONDA URETRAL DESCARTAVEL, NUMERO 10, CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO, MALEAVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICO, SILICONIZADO, ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL
GRAUCIRURUGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

UND

78

65153902404

SONDA URETRAL DESCARTAVEL, NUMERO 14, CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO, MALEAVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICO, SILICONIZADO, ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL
GRAUCIRURUGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

UND

79

65153902668

SONDA URETRAL DESCARTAVEL, NUMERO 18, CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO, MALEAVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICO, SILICONIZADO, ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL
GRAUCIRURUGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

UND

80

65154201655

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL TEMPERATURA AXILAR, PONTA FLEXIVEL BORRACHA, AUTODESLIGA,
RESISTENTE A AGUA, LIVRE DE MERCURIO, BEEP SONORO, VISOR DIGITAL. COM CERTIFICADO DO IMETRO E
GARANTIA DE DOZE MESES.

UND

81

65058200554

TIRA TESTE DE GRAVIDEZ PELA DETECCAO DE HCG NA URINA, COM SENSIBILIDADE PARA 25 UI/L, EM CAIXA
COM 50 TIRAS, EMBALADAS INDIVIDUALMENTE.

CX

82

65058200120

TIRA, ELEMENTOS ANORMAIS NA URINA, COM NO MINIMO 10 PARAMETROS DE ANALISE, ENTRE ELES
DENSIDADE, PARA LEITURA VISUAL E ATRAVES DE LEITORA OTICA, FRASCO COM 100 TIRAS.

UND

83

65320400730

TOUCA DESCARTAVEL COM ELASTICO DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM TNT (TECIDO NAO TECIDO),
COM ELASTICO EM REPOUSO COM DIAMETRO APROXIMADO DE 13CM EM TODO O CONTORNO. COM 30G
DE GRAMATURA. NAO ESTERIL.

UND

84

65155503108

TUBO DE LATEX 200 - ROLO COM 15 METROS

RL

e Odontologia

S/SUBPAV

GRADE MATERIAL ODONTOLOGIA BASICA

ITEM

CODIGO SIGMA

DESCRICAO COMPLETA

65202915560

AGENTE DE UNIAO ESMALTE DENTINA, FOTOPOLIMERIZAVEL, MONOCOMPONENTE, HIDROFILICO, BAIXA
VISCOSIDADE, SEM ACETONA, A BASE DE ALCOOL. ACONDICIONADO EM FRASCO COM NO MINIMO 4ML.

FR

Pagina 180 de 242




PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

09/001836/2019

65202900457

AGULHA DESCARTAVEL CURTA, 30G, FLEXIVEL, PONTA LANCETADA, ESTERILIZADA, PARA SERINGA
CARPULE. ACONDICIONADA EM CAIXA COM 100 UNIDADES.

cT

65202900538

AGULHA DESCARTAVEL LONGA, 27G, FLEXIVEL, PONTA LANCETADA, ESTERILIZADA, PARA SERINGA
CARPULE. ACONDICIONADA EM CAIXA COM 100 UNIDADES.

CcT

65202903120

ALGODAO HIDROFILO PARA USO ODONTOLOGICO, MACIO, 100% ALGODAO, EM FORMATO DE ROLINHOS.
ACONDICIONADO EM PACOTE COM 100 UNIDADES.

PCT

65050221757

AMINOBENZOATO DE ETILA A 20%, COM SABOR, (ANESTESICO TOPICO PARA USO ODONTOLOGICO.
ACONDICIONADO EM FRASCO COM 12 GRAMAS.

UND

65202905688

ATAQUE ACIDO CONDICIONADOR DE ESMALTE A BASE DE ACIDO FOSFORICO A 37%. ACONDICIONADO EM
SERINGA COM APROXIMADAMENTE 2,5ML.

UND

65202334400

BROCA CARBIDE CIRURGICA, PARA ALTA ROTACAO, TIPO ZECRIA, COM 28MM.

UND

65202908199

BROCA CARBIDE PARA ALTA ROTACAO No .6 - ESFERICA. EMBALADA INDIVIDUALMENTE,
ESTERELIZADA,NAO DESCARTAVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO FABRICANTE
INFORMANDOQUE O PRODUTO E ESTERELIZADO.DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM
PERDER O CORTE.

UND

65202914911

BROCA CARBIDE PARA ALTA ROTACAO, No. 2 - ESFERICA, EMBALADA INDIVIDUALMENTE,
ESTERELIZADA,NAO DESCARTAVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO FABRICANTE
INFORMANDOQUE O PRODUTO E ESTERELIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM
PERDER O CORTE.

UND

10

65202915055

BROCA CARBIDE PARA ALTA ROTACAO, No. 4 - ESFERICA, EMBALADA INDIVIDUALMENTE,
ESTERELIZADA,NAO DESCARTAVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO FABRICANTE
INFORMANDOQUE O PRODUTO E ESTERELIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM
PERDER O CORTE.

UND

11

65202919042

BROCA CARBIDE PARA ALTA ROTACAO, No.245 PERA. EMBALADA INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADANAO
DESCARTAVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO FABRICANTE INFORMANDOQUE O PRODUTO
E ESTERELIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

UND

12

65202914679

BROCA CARBIDE TIPO GATES-GLIDDEN, BAIXA ROTACAO, PARA CONTRA ANGULO NO TAMANHO 28MM, N.

02

UND

13

65202914750

BROCA CARBIDE TIPO GATES-GLIDDEN, BAIXA ROTACAO, PARA CONTRA ANGULO NO TAMANHO 28MM, N.

03

UND

14

65202914830

BROCA CARBIDE TIPO GATES-GLIDDEN, BAIXA ROTACAO, PARA CONTRA ANGULO NO TAMANHO 28MM, N.

04

UND

15

65202600496

BROCA CIRURGICA CARBIDE PARA ALTA ROTACAO N 04, EMBALADAS INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADAS,
NAO DESCARTAVEL.A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO FABRICANTE INFORMANDO QUE O
PRODUTO E ESTERELIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE,
No.04,ESFERICA,HASTE LONGA(28MM).

UND

16

65202600658

BROCA CIRURGICA CARBIDE PARA ALTA ROTACAO N 08, EMBALADAS INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADAS,
NAO DESCARTAVEL.A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO FABRICANTE INFORMANDO QUE O
PRODUTO E ESTERELIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE,
No.08,ESFERICA,HASTE LONGA(28MM).

UND

17

65202938004

BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N° 1016 HL

UND

18

65202912978

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO, N.2135 FF, PRATEADA, PARA ACABAMENTO DE RESINAS E
SIMILARESEMBALADA INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADA, NAO DESCARTAVEL. A EMBALAGEM
DEVECONTER INSCRICAO DO FABRICANTE INFORMANDO QUE O PRODUTO E ESTERELIZADO.
DEVESUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

UND

19

65202912544

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO, N.3168 FF, PRATEADA, PARA ACABAMENTO DE RESINAS E
SIMILARESEMBALADA INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADA, NAO DESCARTAVEL. A EMBALAGEM

UND
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DEVECONTER INSCRICAO DO FABRICANTE INFORMANDO QUE O PRODUTO E ESTERELIZADO.
DEVESUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

20

65202912706

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO, N.3195 FF, PRATEADA, PARA ACABAMENTO DE RESINAS E
SIMILARESEMBALADA INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADA, NAO DESCARTAVEL. A EMBALAGEM
DEVECONTER INSCRICAO DO FABRICANTE INFORMANDO QUE O PRODUTPO E ESTERELIZADO.
DEVESUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

UND

21

65202900295

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO, No. 1012 - ESFERICA. EMBALADA INDIVIDUALMENTE,
ESTERELIZADA,NAO DESCARTAVEL A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO FABRICANTE
INFORMANDOQUE O PRODUTO E ESTERELIZADO.DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM
PERDERO CORTE.

UND

22

65202901267

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO, No. 1014 - ESFERICA. EMBALADA INDIVIDUALMENTE,
ESTERELIZADANAO DESCARTAVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO FABRICANTE
INFORMANDOQUE O PRODUTO E ESTERLIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM
PERDERO CORTE.

UND

23

65202901429

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO, No. 1034 - CONE INVERTIDA. EMBALADA
INDIVIDUALMENTE,ESTERELIZADA, NAO DESCARTEVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO
FABRICANTEINFORMANDO QUE O PRODUTO E ESTERELIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS
AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

UND

24

65202912625

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO, No.3195 F, DOURADA, PARA ACABAMENTO DE RESINAS E
SIMILARES.EMBALADA INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADA, NAO DESCARTAVEL. A EMBALAGEM
DEVECONTER INSCRICAO DO FABRICANTE INFORMANDO QUE O PRODUTO E ESTERELIZADO.
DEVESUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

UND

25

65202938772

BROCA PARA BAIXA ROTACAO PARA CONTRA-ANGULO, No. 2 - ESFERICA.

UND

26

65202901003

BROCA PARA BAIXA ROTACAO PARA CONTRA-ANGULO, No. 4 - ESFERICA.

UND

27

65202901186

BROCA PARA BAIXA ROTACAO PARA CONTRA-ANGULO, No. 6 - ESFERICA.

UND

28

65202914402

BROCAS, TACAS E PONTAS DE BORRACHA PARA POLIMENTO DE AMALGAMA, EM 03 CORES MARRON,
VERDE E AZUL, PARA USO SEQUENCIAL, CAIXA COM 06 UNIDADES PARA CONTRA ANGULO

CX

29

65202910096

CIMENTO HIDROXIDO DE CALCIO CONJUNTO COMPOSTO POR: 01 TUBO DE PASTA BASE COM NO MINIMO
13G, 01 TUBO DE PASTA CATALIZADORA COM NO MINIMO 11G, 01 BLOCO PARA MANIPULACAOQ.

UND

30

65202916701

CIMENTO IONOMERO DE VIDRO PARA RESTAURACAO, COR A2 OU A3, RAIOPACO, PRESA RAPIDA, UNIAO
QUIMICA AO ESMALTE E DENTINA, QUE DESPRENDA IONS DE FLUOR, AUTOPOLIMERIZAVEL, COM
COEFICIENTEDE EXPANSAO TERMICA SIMILAR AO DENTE, ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE, BIO-
COMPATIVEL. CONJUNTO COM 01 FRASCO DE PO COM APROXIMADAMENTE 10G, CONTENDO VIDRO
DEFLUORSILATO, ACIDO TARTARICO E 01 FRASCO DE LIQUIDO CONTENDO ACIDO TARTARICO COM
APROXIMADAMENTE 8ML.

CX

31

65202911300

CIMENTO IONOMERO DE VIDRO PARA TRA (TECNICA RESTAURADORA ATRAUMATICA), PRESA RAPIDA POR
GELEIFICACAO, QUE APRESENTE REACAO ACIDO-BASE, UNIAO QUIMICA AO ESMALTE E DENTINA, QUE
DESPRENDA IONS DE FLUOR, AUTOPOLIMERIZAVEL, COM ATIVACAO QUIMICA... (DEMAIS
DETALHESCONFORME TERMO DE REFERENCIA FORNECIDO PELO ORGAO). KIT CONTENDO: 1 FRASCO C/NO
MINIMO 8ML DE LIQUIDO, 1 FRASCO C/ NO MINIMO 10G DE PO, COLHER MEDIDORA E BLOCO DE
ESPATULACAO.

KIT

32

65202923589

CIMENTO OXIDO DE ZINCO EUGENOL CONJUNTO FORMADO POR 01 FRASCO DE PO COM 50GRS. E 01
FRASCO DE LIQUIDO COM20MLAPROXIMADAMENTE.

UND

33

65202913030

COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E POSTERIORES.
SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR A2

UND

34

65202920563

COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E POSTERIORES.
SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR A2 - OPACO OU DENTINA

UND

35

65202900644

COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E POSTERIORES.
SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR A3.5 - OPACO OU DENTINA

UND
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COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E POSTERIORES.

36 65202912382 | SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR C2. UND
COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL, PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E POSTERIORES.

37 65202912110 | SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR A3,5. UND
COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL, PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E POSTERIORES.

38 65202912200 | SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR B3 UND
CONDICIONADOR DENTINA PARA RESTAURACOES DE IONOMERO DE VIDRO, A BASE DE ACIDO

39 65202908512 | POLIACRILICO A 12%. ACONDICIONADO EM FRASCO COM APROXIMADAMENTE 10ML. UND
CONE PAPEL ABSORVENTE, SORTIDOS, ESTERILIZADOS, ROLADOS A MAO, TAMANHO DE 15 A 40.

40 65202101066 | ACONDICIONADO EM CAIXA COM 120 UNIDADES. UND
CONJUNTO HIGIENE ORAL PARA USO ADULTO, COMPOSTO DOS SEGUINTES ITENS: UMA ESCOVA, UMA

41 85300006585 | PASTA DENTAL DE 90G E UM ROLO DE FIO DENTAL DE 25 METROS. cl
CONJUNTO HIGIENE ORAL PARA USO INFANTIL, COMPOSTO DOS SEGUINTES ITENS: UMA ESCOVA, UMA

42 85300006666 | PASTA DENTAL DE 90G E UM ROLO DE FIO DENTAL DE 25 METROS. c
CUNHA DE MADEIRA BEM ACABADA SEM FARPAS, INDIVIDUALIZADAS. ACONDICIONADA EM CAIXA COM

43 65202911220 | APROXIMADAMENTE 100 UNIDADES. CX
ESCOVA ROBINSON TIPO PINCEL COM CERDA PLANA PARA POLIMENTO E PROFILAXIA, PARA CONTRA
ANGULO,EMBALADA INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADA, NAO DESCARTAVEL. A EMBALAGEM DEVECONTER
INSCRICAO DO FABRICANTE INFORMANDO QUE O PRODUTO E ESTERELIZADO. DEVESUPORTAR SUCESSIVAS

44 65202910762 | AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE. UND
ESPELHO BUCAL PLANO, No. 5, AUTOCLAVAVEL, RESISTENTE A CORROSAO, DESCOLORACAO E A
SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS; EM ACO INOX POLIDO; BORDAS POLIDAS E BEM ACABADAS; PERFEITA

45 65202902581 | UNIAO ENTRE AS BORDAS E O ESPELHO PROPRIAMENTE DITO. UND
EXTIRPA NERVOS EM ACO INOX, PRE ESTERILIZADOS, ALTAMENTE FLEXIVEIS E RESISTENTE A FRATURAS,

46 65202100507 | TAMANHO 15 A 40. UND
FILME TRANSPARENTE DE PVC, UTILIZADO PARA EMBALAR, PROTEGER, PRESERVAR, HIGIENIZAR

47 65202909675 | EMBALAGEM COM BOBINA DE 28CM X 15M. UND
FIO DE SEDA PRETO, DIAMETRO 4-0; COM AGULHA CORTANTEDE 2CM, EM FORMA DE1/2 CIRCULO; COM

48 65152319403 | NO MINIMO 45CM DE COMPRIMENTO. UND

49 85300004450 | FIO DENTAL ACONDICIONADA EM ROLO COM 100 METROS NO MINIMO. UND
FLUORETO DE SODIO NEUTRO, GEL A 2%, COM PROPRIEDADE TIXOTROPICA, COM SABOR, ALTA

50 65202921535 | VISCOSIDADE. ACONDICIONADA EM FRASCO COM, NO MINIMO, 200ML. FR
GEL DENTAL EVIDENCIADOR DE PLACA BACTERIANA. APRESENTADO EM BISNAGA COM 60G, COMPOSTO
POR FLUORETO DE SODIO 0,27%, LAURIL SULFATO DE SODIO, UMECTANTE, CARBOXIMETIL CELULOSE,
ERITROSINA 0,5%, SACARINA SODICA E AGUA DESMINERALIZADA. ACOONDICIONADO INDIVIDUALMENTE

51 65202904010 | EM CAIXA DE PAPELAO. UND
HIDROXIDO DE CALCIO P.A.(PARA ANALISE), QUIMICAMENTE PURO, EM PO. ACONDICIONADO EM FRASCO

52 65202906307 | COM 10G. UND
LIDOCAINA + EPINEFRINA CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML(2%)+ EPINEFRINA 20 uG/ML, SOLUCAO

53 65050202027 | INJETAVEL. ACONDICIONADA EM TUBETE COM 1,8ML. UND
LIMA TIPO KERR, 08 DE 25MM, EM ACO INOX, CABO COLORIDO FORMA PADRONIZADA ALTAMENTE

54 65202101902 | FLEXIVEIS E RESISTENTES A FRATURAS. ACONDICIONADA EM CAIXA COM 06 UNIDADES. CX
LIMA TIPO KERR, 15 DE 25MM, EM ACO INOX, CABO COLORIDO, FORMA PADRONIZADA, ALTAMENTE

55 65202102461 | FLEXIVEIS E RESISTENTES A FRATURAS. ACONDICIONADA EM CAIXA COM 06 UNIDADES. CX
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LIMA TIPO KERR, 15-40 DE 25MM, EM ACO INOX, CABO COLORIDO, FORMA PADRONIZADA, ALTAMENTE

56 | 65202101228 | FLEXIVEIS E RESISTENTES A FRATURAS, CAIXA SORTIDA. X
57 | 65202902824 | MATRIZ DE ACO COM 7MM DE ESPESSURA. ACONDICIONADA EM ROLO COM 0,50 METROS. UND
OLEO LUBRIFICANTE EM SPRAY, PARA CANETA DE ALTA ROTACAO. ACONDICIONADO EM FRASCO COM
58 | 65202913516 | 100MLE 70G. UND
PAPEL CARBONO PARA ARTICULACAO DENTARIA, DUPLA FACE, RESISTENTE A UMIDADE E SENSIVEL A
PRESSAO.
59 | 65202907621 | ACONDICIONADO EM BLOCO COM 12 FOLHAS. BL
60 | 65202906579 | PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO 20ML UND
PASTA PROFILAXIA GRANULACAO MEDIA, SABOR AGRADAVEL COM FLUOR. ACONDICIONADO EM FRASCO
61 | 65202907702 | COM 50G. UND
PONTA APLICADORA PARA AGENTE DE UNIAO, DESCARTAVEL, HASTE PLASTICADOBRAVEL PARA FACILITAR
A DEPOSICAO DO MATERIAL, PONTA ATIVA DE FORMA ESFERICA, COMPOSTA POR MICRO FIBRAS ISENTAS
62 | 65202915640 | DE FIAPOS E NAO ABSORVENTES. ACONDICIONADA EM CAIXA COM NO MINIMO 100 UNIDADES. UND
PONTA PARA INSERCAO DE MATERIAL RESTAURADOR,MODELO "ACCUDOSE ANTERIORLV", ADAPTAVEL A
SERINGA APLICADORA DE MATERIAIS PLASTICOS TIPO "CENTRIX". ACONDICIONADO EM CAIXA COM NO
63 | 65202915721 | MINIMO 20 PONTAS. X
PONTAS DE SILICONE PARA ACABAMENTO E POLIMENTO DE RESINA COMPOSTA; AUTOCLAVAVEIS; COM
DUAS ABRASIVIDADES; PONTAS AMARELAS PARA PRE-POLIMENTO E PONTAS BRANCAS PARA OBTENCAO
DE ALTO BRILHO. CONJUNTO CONTENDO NO MINIMO, 6 PONTAS DISTRIBUIDAS NOS SEGUINTES
64 | 65202328001 | FORMATOS: CHAMA, LENTILHA E TACA. UND
SISTEMA AMALGAMA LIGA COM MISTURA DE PARTICULAS COM ALTO TEOR DE COBRE, M FASE GAMA 2,
COM ALTA RESISTENCIA INICIAL A COMPRESSAO E A TRACAO, EXCELENTE VEDAMENTO MARGINAL,
COMPOSTO POR 40% DE PRATA, 31% ESTANHO 28% DE COBRE E MERCURIO, CAPSULA ADAPTAVEL A
65 | 85300005694 | QUALQUER TIPO DE APARELHO AMALGAMADOR, JARRO COM NO MINIMO 50 CAPSULAS DE 1 DOSE CADA. | UND
66 | 65202910509 | SODA CLORADA PARA USO ODONTOLOGICO, S00ML. UND
67 | 65202903391 | SUGADOR DE SALIVA PLASTICO, DESCARTAVEL, PACOTE COM 40 UNIDADES. PCT
TIRA LIXA COM 2 GRANULOMETRIAS: FINA E GROSSA E CENTRO NEUTRO, COM 4MM DE LARGURA, CAIXA
68 | 65202903715 | COM 100 UNIDADES PARA MATERIAIS ESTETICOS E RESINAS COMPOSTAS. X
TIRA LIXA DE ACO, FACE POSTERIOR POLIDA, RESISTENTE; COM CENTRO NEUTRO, 4MM DE LARGURA.
69 | 65202903472 | ACONDICIONADO EM CARTELA COM NO MINIMO, 12 LIXAS. UND
TIRA POLIESTER PARA USO DURANTE A CONFECCAO DE RESTAURACOES DE RESINA COMPOSTA E
70 | 65202903553 | IONOMEROS. ACONDICIONADA EM CARTELA COM APROXIMADAMENTE 100 TIRAS. UND
71 | 65202905254 | TRICRESOL-FORMALINA ACONDICIONADO EM FRASCO COM APROXIMADAMENTE 10ML. FR
72 | 65054010874 | VASELINA SOLIDA PURA ESTERILIZADA BISNAGA 30G UND
VERNIZ COM FLUOR COMPOSTO POR 50MG DE FLUORETO DE SODIO CORRESPONDENDO A 22,6MG DE
FLUOR, SUSPENSO EM SOLUCAO ALCOOLICADERESINAS NATURAIS. ACONDICIONADO EM TUBO COM NO
73 | 65202907974 | MINIMO 30ML. UND

¢ Medicamentos da Atencdo Basica.

SUBPAV

GRADE MEDICAMENTOS ATENGAQ BASICA
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ITEM | CODIGO SIGMA DESCRIGAO u/c
1 65050805074 | ACICLOVIR COMPRIMIDO 200MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
2 65050121701 | ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
3 65050600189 | ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO CMP
4 65050601401 | ACIDO FOLICO SOL ORAL 02MG/ML MINIMO 30ML FR
5 65051200885 | ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO CMP
6 65051001840 | ACIDO VALPROICO 250MG CMP
7 65051001688 | ACIDO VALPROICO 250MG/5ML XAROPE FR
8 65051001920 | ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
9 65051802989 | ALBENDAZOL 40MG/ML SOL. ORAL FR 10 ML FR
10 65055302941 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG, COMPRIMIDO CMP
11 65052000146 | ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO CMP
12 65050400171 | ALUMINIO, HIDROXIDO DE, SUSPENSAO ORAL 60 A 62MG/ML FRASCO 100ML FR
13 65050700132 | AMIODARONA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 200MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
14 65054800141 | AMITRIPTILINA 25MG CMP
15 65050811326 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG/125MG COMPRIMIDO CMP
16 65050811818 | AMOXICILINA 500MG CMP
AMOXILINA S50MG/ML + CLAVULANATO POTASSICO 12,5MG/ML SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM NO
17 65050811200 | MINIMO 75ML FR
18 65050805236 | AMOXILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML FRASCO 60ML FR
19 65051501818 | ANLODIPINA, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO CMP
20 65052100795 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICA/ALUMINIO CMP
21 65050822408 | AZITROMICINA 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO MINIMO DE 15ML FR
22 65050811040 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CMP
23 65052303980 | BECLOMETASONA, DIPROPIANATO. 50MCG/DOSE. AEROSSOL BUCAL. MINIMO 200 DOSES FR
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200MCG/JATO AEROSOL FRASCO DOSADOR 200 DOSES. SOLUGAO
24 65052901704 | AEROSSOL SPRAY ORAL. FR
25 65052300222 | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO COM 50 MCG EM SPRAY NASAL. MINIMO 200 DOSES. SEM CFC. FR
BENZILPENICILINA G BENZATINA INJETAVEL PO LIOFILO 1.200.000Ul FRASCO-AMPOLA + DILUENTE MINIMO
26 65050803616 | 4ML FR
BENZILPENICILINA G BENZATINA INJETAVEL PO LIOFILO 600.000UI FRASCO-AMPOLA + DILUENTE MINIMO
27 65050803535 | 4ML FR
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZILPENICILINA G POTASSICA 100.000UI INJETAVEL PO
28 65050803969 | LIOFILO FRASCO-AMPOLA + DILUENTE MINIMO 4ML FR
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29 65051900356 | BIPERIDENO 2MG CMP
30 65051300596 | BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 10ML FR
31 65054701734 | CALCIO, CARBONATO DE, COMPRIMIDO 500MG CALCIO ELEMENTAR. CMP
32 65051502032 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
33 65051000100 | CARBAMAZEPINA 200MG CMP
34 65051001335 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) SUSPENSAO ORAL FR
35 65051900275 | CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG COMP CMP
36 65051000878 | CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 300MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
37 65052101090 | CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
38 65052101171 | CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
39 65050801087 | CEFALEXINA COMPRIMIDO REVESTIDO 500MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
40 65050805317 | CEFALEXINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML FRASCO MINIMO 60ML FR
41 65051706216 | CETOCONAZOL 2% CREME (20MG/G) BISNAGA 30G BIS
42 65054420988 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
43 65050806801 | CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE, 500MG COMPRIMIDO CMP
44 65050810906 | CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CMP
45 65050812112 | CLINDAMICINA, CLORIDRATO DE, 300MG CAPSULA CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CAP
46 65054800255 | CLOMIPRAMINA 25MG CMP
47 65051000959 | CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
48 65051002145 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML (0,25%) SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 20ML FR
49 65051001092 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
50 65053800391 | CLORPROMAZINA 100MG CMP
51 65053800200 | CLORPROMAZINA 25MG CMP
52 65053800472 | CLORPROMAZINA 40MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS MINIMO 20ML. FR
53 65055303085 | CYNARA SCOLYMUS (ALCACHOFRA) 300MG COMPRIMIDO CMP
54 65052708963 | DEXAMETASONA 1MG/ML (0,1%) SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 5ML. FR
55 65054010360 | DEXAMETASONA, ACETATO 0,1% (1MG/G) CREME BISNAGA 10G. BIS
56 65052900805 | DEXAMETASONA, ACETATO DE, 4MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
57 65050500206 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO SOLUCAO ORAL 0,4MG/ML (0,04%) FRASCO 100ML FR
58 65050500125 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO, 2MG COMPRIMIDO CMP
59 65052704707 | DEXTRANO + HIPROMELOSE FRASCO. FRASCOS CONTENDO NO MINIMO 15 ML. UN
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60 65050300207 | DIAZEPAM 5MG CMP
61 65050300460 | DIAZEPAM COMPRIMIDO 10MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
62 65051600204 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
63 65052400322 | DIGOXINA 0,05MG/ML ELIXIR PEDIATRICO FRASCO 60ML FR
64 65052400403 | DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
65 65051400701 | DIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 10ML FR
66 65050110416 | DIPIRONA (METAMIZOL) 500MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS MINIMO 10ML FR
67 65050100372 | DIPIRONA (METAMIZOL) COMPRIMIDO 500MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
68 65050818648 | DOXICICLINA, CLORIDRATO DE, 100MG COMPRIMIDO CMP
69 65051503357 | ENALAPRIL, MALEATO DE COMPRIMIDO 10MG CMP
70 65050809061 | ERITROMICINA, ESTEARATO OU ETILSUCCINATO SUSPENSAO ORAL 50MG/ML FRASCO 50ML FR
71 65050802130 | ERITROMICINA, ESTOLATO 500MG. COMPRIMIDO CMP
72 65050810744 | ESPIRAMICINA 1500U1 (500MG) COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
73 65053000271 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
74 65053601356 | ESTRIOL 1IMG/G (0,1%) CREME GINECOLOGICO BISNAGA 50G + APLICADOR. BIS
75 65053601008 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG COMPRIMIDO REVESTIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO DRA
76 65051000282 | FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO CMP
77 65051000525 | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO CMP
78 65051000797 | FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 20 ML FR
FENOTEROL, BROMIDRATO DE 5MG/ML (0,5%) SOLUCAO PARA NEBULIZACAO FRASCO CONTRA-GOTAS
79 65052300964 | 20ML FR
80 65050820707 | FLUCONAZOL 150MG CAPSULA CMP
81 65054800921 | FLUOXETINA, CLORIDRATO DE CAPSULA GELATINOSA DURA 20MG. CAP
82 65053001405 | FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CMP
83 65052700989 | GENTAMICINA, SULFATO COLIRIO SMG/ML, FRASCO SML FR
84 65051101127 | GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
85 65051101550 | GLICLAZIDA 30MG LIBERACAO CONTROLADA CMP
86 65053603308 | GLYCINE MAX (ISOFLAVONAS-DE-SOJA) 75SMG COMPRIMIDO CMP
87 65053802335 | HALOPERIDOL 2MG/ML (0,2%) SOLUGAQ ORAL FR/GC 20 ML FR
88 65053800634 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
89 65053800715 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
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90 65053800987 | HALOPERIDOL, DECANOATO SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML AMPOLA 1ML. AMP
91 65051500501 | HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
92 65053000948 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
93 65051400469 | HIOSCINA (N-BUTIL-ESCOPOLAMINA) 10MG COMPRIMIDO CMP
94 65051601352 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINO CMP
95 65051602681 | IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 50MG/ML, MINIMO 30ML FR
96 65054800417 | IMIPRAMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO REVESTIDO 25MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML SOL. INJ. FRASCO AMPOLA 10ML - USO ADULTO E PEDIATRICO
97 65051100892 | (MENORES DE 12 ANOS) F/A
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML SOL. INJ. FRASCO AMPOLA 10ML - USO ADULTO E PEDIATRICO
98 65051100909 | (MENORES DE 12 ANOS) F/A
IPRATROPIO, BROMINATO DE, 0,25MG/ML (0,25%) SOLUCAO PARA NEBULIZACAO FRASCO CONTA-GOTAS
99 65052301693 | 20ML. FR
100 65054601643 | ISOSSORBIDA, DINITRATO COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
101 65054600671 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO COMPRIMIDO 20MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
102 65050809304 | ITRACONAZOL 100MG CAPSULA CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CAP
103 65051803407 | IVERMECTINA 6MG COMP CMP
104 65051901409 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50MG COMP CMP
105 65051900941 | LEVODOPA + BENZERAZIDA 100 MG + 25MG COMP CMP
106 65053801282 | LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML (4%) SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS MINIMO 20ML. FR
107 65053801959 | LEVOMEPROMAZINA, MALEATO COMPRIMIDO 100MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
108 65053801100 | LEVOMEPROMAZINA, MALEATO COMPRIMIDO 25MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
109 65053600708 | LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 150MCG + 30 MCG COMPRIMIDO - CARTELA COM 21 COMPRIMIDOS | CAR
110 65053602590 | LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO CMP
111 65053602832 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO CMP
112 65053602751 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO CMP
113 65054900128 | LOPERAMIDA 2MG COMP CMP
114 65050501016 | LORATADINA 10MG CMP
115 65050501792 | LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO MINIMO 60ML FR
116 65051503608 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP CMP
117 65051800300 | MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO MINIMO 30ML + DOSADOR FR
118 65053601780 | MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML INJETAVEL AMP
119 65051101399 | METFORMINA 500MG COMPRIMIDO CMP
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120 65051100740 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
121 65051500684 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
122 65051300324 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
123 65051300243 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE, 4AMG/ML (0,4%) SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 10ML FR
124 65051703100 | METRONIDAZOL 100MG/G (10%) GELEIA VAGINAL BISNAGA MINIMO 50G COM 7 APLICADORES BIS
125 65051800483 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICA/ALUMINIO CMP
126 65051800645 | METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 60ML + DOSADOR. FR
MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G (2%) CREME VAGINAL BISNAGA 80G.+ ACOMPANHADO DE 7
127 65051707009 | APLICADORES, NO MINIMO. BIS
128 65051708242 | MICONAZOL, NITRATO DE 2% CREME, MINIMO 20G BIS
129 65052303718 | MIKANIA GLOMERATA (GUACO) XAROPE 0,25MG/ML, FRASCO 120ML FR
130 65051704093 | NEOMICINA, SULFATO 5MG/G + BACITRACINA 250U1/G POMADA BISNAGA 10G BIS
131 65051700853 | NISTATINA 100.000U/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 50ML + DOSADOR FR
132 65053603138 | NORESTISTERONA + ESTRADIOL 50 MG + 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL SERINGA 1ML AMP
133 65053603057 | NORETINDRONA (NORETISTERINA) 0,35MG COMPRIMIDO CMP
134 65050807018 | NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
135 65054801297 | NORTRIPTILINA 25 MG CMP
136 65053100578 | OLEO MINERAL PURO FRASCO 100ML. FR
137 65050401306 | OMEPRAZOL CAPSULA GELATINOSA DURA 20MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CAP
138 65051704255 | OXIDO DE ZINCO 150MG/G + VITAMINA A 5000U1/G + VITAMINA D 900UI/G POMADA BISNAGA 45G BIS
139 65050121612 | PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS MINIMO 15ML. FR
140 65050101344 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
141 65054420851 | PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO REVESTIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
142 65051804047 | PERMETRINA 5% LOCAO, FRASCO MINIMO 60ML FR
143 65051803903 | PERMETRINA LOCAO A 1% FRASCO DE 60ML. FR
144 65055303166 | PIRIDOSTIGMINA, BROMETO DE 60MG CMP
145 65050817919 | PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO CMP
146 65052901615 | PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 60M + DOSADOR FR
147 65052900724 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
148 65052900643 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
149 65050500478 | PROMETAZINA 25MG CMP
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150 | 65050700809 | PROPAFENONA, CLORIDRATO DE, COMPRIMIDO 300MG cmpP
151 | 65053602913 | PROPILTIOURACIL 100MG COMPRIMIDO cmpP
152 | 65052100280 | PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. cmp
153 | 65050402549 | RANITIDINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CARTELA PASTICO/ALUMINIO cmp
154 | 65054420428 | RIFAMPICINA 2% (20MG/ML) SUSPENSAO ORAL FRASCO MINIMO 50ML. FR
155 | 65053803420 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO cmP
156 | 65053802173 | RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO cmp
157 | 65054100199 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (FORMULA OMS) ENVELOPE 27,9G. ENV
158 | 65052301868 | SALBUTAMOL 100MG DOSE AEROSOL FRASCO 200 DOSES. SEM CFC FR
159 | 65055500158 | SINVASTATINA COMPRIMIDO REVESTIDO 20MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cmpP
160 | 65055100133 | SODIO, CLORETO DE, 0,9% SOL NASAL, MINIMO 10 ML FR
161 | 65050806470 | SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cmp
162 | 65054021206 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% (10MG/G) BISNAGA 50G BIS
163 | 65050804345 | SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CcMmP
164 | 65050818990 | SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO MINIMO 50 ML FR
165 | 65050600421 | SULFATO FERROSO 40MG, COMPRIMIDO (40MG DE FERRO ELEMENTAR) cmp
166 | 65050600260 | SULFATO FERROSO, SOLUCAO ORAL, 25MG DE FERRO ELEMENTAR/ML FRASCO CONTA-GOTAS 30ML FR
167 | 65052301984 | TEOFILINA 200MG CAPSULA LIBERACAO PROLONGADA CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. cmpP
168 | 65051800807 | TIABENDAZOL 500MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICA/ALUMINIO CMP
169 | 65052702094 | TIMOLOL, MALEATO DE, SMG/ML (5%) SOLUCAQ OFTALMICA FRASCO SML FR
170 | 65053803900 | TIORIDAZINA, CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO REVESTIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. cmpP
171 | 65050900492 | VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cmpP
172 | 65050700728 | VERAPAMIL, CLORIDRATO, 80MG COMPRIMIDO REVESTIDO CMP
173 | 65054701273 | VITAMINA B1 (TIAMINA) 300MG COMPRIMIDO. CMP
174 | 65054701192 | VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 40MG CAPSULA. CAP
Saneantes.
SUBPAV
GRADE SANEANTES
cODIGO ) u/
ITEM SIGMA DESCRIGAO o
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ALCOOL ETILICO A 70%, PARA USO ANTISSEPTICO NA PELE (DESINFECCAO), FRASCO 1000ML
1 | 65051707602 | ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLASTICA COM 1 LITRO DE CAPACIDADE FR
ALCOOL ETILICO ANIDRO (ABSOLUTO), FILTRADO, 990 G.L., TEOR ALCOOLICO MINIMO DE 99,30 INPM,
2 | 68101011805 | ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLASTICA COM 1 LITRO FR
ALCOOL GEL. ANTI-SEPTICO DE ACAO INSTANTANEA E BACTERICIDA, PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS,
FORMULADO COM ALCOOL ETILICO (70 A 80%) E AGENTE EMOLIENTE, NAO IRRITANTE E BIODEGRADAVEL.
3 | 68101050037 | ACONDICIONADO EM FRASCO (REFIL) COM NO MINIMO 800ML E NO MAXIMO 1000ML. UND
CLOREXIDINA 0,12% SOLUCAO BUCAL, ISENTO DE ALCOOL. ACONDICIONADO EM FRASCO COMO NO MINIMO
4 | 65202936567 | 1000ML. FR
5 | 65051708757 | CLOREXIDINA 0,2 % CLOREXIDINA 0,2% SOLUCAO AQUOSA. FRASCO MINIMO 100ML. FR
6 | 65156821197 | CLOREXIDINA 2% ESCOVA DEGERMANTE, EMBALADA INDIVIDUALMENTE. UND
7 | 65051708161 | CLOREXIDINA, DIGLUCONATO 1% SOLUCAO AQUOSA, 1%, EM ALMOTOLIA 100ML. FR
8 | 65051707947 | CLOREXIDINA, DIGLUCONATO DE CLOREXINA DEGERMANTE, 2%, EM FRASCO 1000ML FR
DETERGENTE ENZIMATICO P/ INSTRUMENTAL CIRURGICO E FIBROSCOPIOPARA INSTRUMENTAL CIRURGICO E
FIBROSCOPIO, FORMULACAO COM NO MINIMO TRES ENZIMAS (PROTEASE, LIPASE E AMILASE),
9 | 65058001861 | BIODEGRADAVEL, PH NEUTRO, NAO IRRITANTE E NAO CORROSIVO. UND
10 | 68101036123 | HIPOCLORITO COM 1% DE CLORO ATIVO. ACONDICIONADO EM FRASCO COM 1LITROS FR
POLIVINILPIRROLIDONA PVPI, EM SOLUCAO AQUOSA A 10% COM 1% DE 10DO ATIVO, COMPOSTO DE
11 | 65058001195 | BATOQUE E TAMPA DE ROSCA TIPO ALMOTOLIA. ACONDICIONADO EM FRASCO COM 100ML. UND
POLIVINILPIRROLIDONA PVPI, SOLUCAO DETERGENTE, COM LAURIL SULFATO DE SODIO A 10%.
12 | 65058000890 | ACONDICIONADO EM FRASCO COM 1 LITRO. UND
13 | 65058001438 | SABONETE CREMOSO ACONDICIONADO EM FRASCO COM 1 LITRO SOLUCAO AMONIACA, SEM GERMICIDA. FR
¢ Material para Coberturas
S/SUBPAV
GRADE MATERIAL COBERTURAS
CODIGO
ITEM SIGMA DESCRIGAO COMPLETA u/c
BOTA UNNA BANDAGEM FLEXIVEL DE GAZE BRANCA, IMPREGNADA COM PASTA DE OXIDO ZINCO E OUTROS
1 | 65100103418 | MEDINDO APROXIMADAMENTE 10X10, EMBALAGEM INDIVIDUAL. * SEGUIR PROTOCOLO UND
CURATIVO ALTA ABSORCAO COMPOSTO POR HIDROFIBRAS, CARBOMETILCELULOSE SODICA E 1,2% DE PRATA
IONICA, AGRUPADAS E ALINHADAS VERTICALMENTE NA COR ACINZENTADA, TRANSFORMANDO A PLACA EM
2 | 65100007532 | GEL COESO, PROTEGENDO AS BORDAS DA LESAO. MEDINDO 10CM X 10CM. UND
CURATIVO CARVAO ATIVADO RECOBERTO POR UMA PELICULA DE NAO TECIDO ABSORVENTE, VEDADA EM
3 | 65100901756 | TODA SUA EXTENSAO, NAO RECORTAVEL, MEDINDO APROXIMADAMENTE 10X10 CM,ESTERIL, DESCARTAVEL. UND
CURATIVO EM ESPUMA DE POLIURETANO ANTI-BACTERIANO, IMPREGNADO COM PRATA, NAO ADESIVO,
4 | 65100902566 | ESTERIL, DESCARTAVEL, EBALAGEM INDIVIDUAL, MEDINDO APROXIMADAMENTE 10X10CM. UND
CURATIVO EM PLACA DE ALGINATO DE CALCIO, DERIVADO DE ALGAS MARINHAS, BOA ABSORCAO, MEDINDO
5 | 65100700181 | APROX.10X10CM, ESTERIL, DESCARTAVEL. UND
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CURATIVO PRIMARIO, NAO ADERENTE, CONSTITUIDO DE MALHA DE ACETATO DE CELULOSE COM
6 | 65100007109 | PETROLATUM, MEDINDO APROXIMADAMENTE 7X15 CM, ESTERIL, DESCARTAVEL. UND
GAZE RAYON EMBEBIDA EM OLEO DERMOPROTETOR COMPOSTO DE AGE, VITAMINAS A E E, COM OLEO DE
7 | 65100502118 | COPAIBA E MALALEUCA MEDINDO APROXIMADAMENTE 7,5 X 15CM, EMBALADO INDIVIDUAL. UND
GEL DEBRIDANTE VISCOSO COMPOSTO POR CARBOXIMETILCELULOSE SODICA, ALGINATO DE CALCIO E SODIO,
PROPILENOCLICOL, HIDANTOINA, SORBATO DE POTASSIO, TRIETANOLAMINASE ACIDO BORICO.
8 | 65100700505 | ACONDICIONADO EM TUBO COM 85G. UND
SOLUCAO PARA IRRIGACAO DE FERIDAS COMPOSTA DE 0,1% DE POLIHEXANIDA, 0,1% DE
UNDECILAMINOPROPIL BETAINA E 98% DE AGUA, EMBALAGEM EM SISTEMA FECHADO, ESTERIL,FRASCO
9 | 65100008504 | CONTENDO 350ML UND
* Maleta de Emergéncia
SUBPAV
GRADE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA MALETA DE EMERGENCIA
QUA
NTID
ADE
MINI
MA
POR
ITE MALE
M |SIGMA DESCRICAO u/c  |TA
1 | 65050121701 | ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP 10
2 | 65054200142 | AGUA DESTILADA PARA INJETAVEIS AMPOLA 10ML. AMP 5
3 | 65051502032 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP 10
4 | 65051601595 | CETOPROFENO 100MG INJETAVEL INTRAVENOSO PO LIOFILO FRASCO-AMPOLA F/A 3
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO 500ML, SISTEMA FECHADO, COM
DIAFRAGMA/MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE E COM PONTO PARA ADMINISTRACAO DE
5 | 65054207155 | MEDICAMENTOS E OUTRO PARA CONEXAO DE EQUIPO FR 2
6 | 65050220785 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G (2%) GELEIA BISNAGA 30G. Bl 3
7 | 65050220270 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5ML. AMP 1
8 | 65051300162 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML AMP 5
9 | 65050500397 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUCAO INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 2ML AMP 3
10 | 65050300207 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP 5
11 | 65050300118 | DIAZEPAN 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML AMP 1
12 | 65051600638 | DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL INTRAMUSCULAR AMPOLA 3ML AMP 3
13 | 65050110335 | DIPIRONA (METAMIZOL) 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML. AMP 2
14 | 65050110416 | DIPIRONA (METAMIZOL) 500MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS MINIMO 10ML FR 1
15 | 65052600330 | EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML AMP 5
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65053000433

FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML.

AMP

17

65054201033

GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL HIPERTONICA AMPOLA 10ML

AMP

18

65053800804

HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML AMPOLA 1ML.

AMP

19

65051400388

HIOSCINA (N-BUTIL-ESCOPOLAMINA) 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML

AMP

20

65052301693

IPRATROPIO, BROMINATO DE, 0,25MG/ML (0,25%) SOLUCAO PARA NEBULIZACAO FRASCO
CONTA-GOTAS 20ML.

FR

21

65054601643

ISOSSORBIDA, DINITRATO COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO

CMP

22

65052301868

SALBUTAMOL 100MG DOSE AEROSOL FRASCO 200 DOSES. SEM CFC

FR

23

65052900562

SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LIOFILO FRASCO-AMPOLA

F/A

24

65051400116

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML

AMP

25

65150308986

AGULHA HIPODERMICA COM SISTEMA DE SEGURANCA 13X4,5 (26G 1/2"), COM CORPO EM ACO
INOXIDAVEL, SILICONIZADA, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO COM CONEXAO
LUER, PROTETOR PLASTICO DE ENCAIXE RIGIDO, IDENTIFICACAO DO CALIBRESEGUNDO PADRAO
DE CORES UNIVERSAL, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.

UND

10

26

65150309010

AGULHA HIPODERMICA COM SISTEMA DE SEGURANCA 25X7 (22G 1"), COM CORPO EM ACO
INOXIDAVEL, SILICONIZADA, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO COM CONEXAO
LUER PROTETOR PLASTICO DE ENCAIXE RIGIDO, IDENTIFICACAO DO CALIBRE SEGUNDO PADRAO
DE CORES UNIVERSAL ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

UND

10

27

68101050037

ALCOOL GEL. ANTI-SEPTICO DE ACAO INSTANTANEA E BACTERICIDA, PARA HIGIENIZACAO DAS
MAOQS, FORMULADO COM ALCOOL ETILICO (70 A 80%) E AGENTE EMOLIENTE, NAO IRRITANTE E
BIODEGRADAVEL. ACONDICIONADO EM FRASCO (REFIL) COM NO MINIMO 800ML E NO MAXIMO
1000ML.

UND

28

65100103094

ATADURA CREPOM 08 CM CONTENDO 13 FIOS/CM2, CONFECCIONADO EM FIOS DE ALGODAO
CRU OU COMPONENTES SINTETICOS, COM AS BORDAS DELIMITADAS, TRAMA FECHADA,
ELASTICIDADE ADEQUADA, ENROLADA UNIFORMEMENTE EM FORMA CILINDRICA, ISENTA DE
DEFEITOS, MEDINDO 8CM DE LARGURA POR 1,8 METROS DE COMPRIMENTO (REPOUSO),
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DADOS DE IDENTIFCACAO E PROCEDENCIA.

UND

29

65151402439

CATETER INTRAVENOSO 16G, CONFECCIONADO EM POLIURETANO FLEXIVEL, SISTEMA DE
SEGURANCA, CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE COM FILTRO HIDROFOGO, ALETA QUE INDICA
O POSICIONAMENTO DO BISEL, RADIOPACO, AGULHA EM ACO INOX ELETROPOLIDA, PONTA
ATRAUMATICA, BISEL CURTO TRIFACETADO COM PROTECAO, ESTERIL E DESCARTAVEL,
PADRONIZACAO DE CORES, NUMERO 16 EMBALADO INDIVIDUALMENTE SEGUNDO PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE.

UND

30

65151402609

CATETER INTRAVENOSO 20G, CONFECCIONADO EM POLIURETANO FLEXIVEL, SISTEMA DE
SEGURANCA, CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE COM FILTRO HIDROFOGO, ALETA QUE INDICA
O POSICIONAMENTO DO BISEL, RADIOPACO, AGULHA EM ACO INOX ELETROPOLIDA, PONTA
ATRAUMATICA, BISEL CURTO TRIFACETADO COM PROTECAO, ESTERIL E DESCARTAVEL,
PADRONIZACAO DE CORES, NUMERO 20 EMBALADO INDIVIDUALMENTE SEGUNDO PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE.

UND

31

65151415255

CATETER INTRAVENOSO 24G, CONFECCIONADO EM POLIURETANO FLEXIVEL, SISTEMA DE
SEGURANCA, CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE COM FILTRO HIDROFOGO, ALETA QUE INDICA
O POSICIONAMENTO DO BISEL, RADIOPACO, AGULHA EM ACO INOX ELETROPOLIDA, PONTA
ATRAUMATICA, BISEL CURTO TRIFACETADO COM PROTECAO, ESTERIL E DESCARTAVEL,
PADRONIZACAO DE CORES, NUMERO 24 EMBALADO INDIVIDUALMENTE SEGUNDO PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE.

UND

32

65100101731

COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7,5CM ESTERIL C/10 UND 100% ALGODAO MEDINDO 7,5 X 7,5CM,
COM 13 FIOS/CM2, CINCO DOBRAS, COR BRANCO (ALVEJADA), MACIAS, BOA CAPACIDADE DE
ABSORCAO, ISENTA DE IMPUREZAS, DOBRAS PARADENTRO DA COMPRESSA, NAO DEIXANDO FIOS
SOLTOS, ESTERIL. ACONDICIONADA EM PACOTE COM 10 UNIDADES.

UND
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33

65151700103

DISPOSITIVO INTERMEDIARIO DE DUAS VIAS PARA ADMINISTRACAO SIMULTANEA DE SOLUCOES,
TUBO FLEXIVEL CRISTAL ATOXICO, CORTA FLUXO DE TAMANHO PEQUENO E FACIL MANUSEIO,
CONECTOR LUER LOCK REVERSIVEL, COM TAMPAS DE RESERVA E PROTETORES EM TODAS AS VIAS,
ESTERIL, EMBALADO INDIVUIDUALMENTE, CONFORME PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE

UND

34

65159500608

ESFIGNOMANOMETRO

UND

35

65100200294

ESPARADRAPO BRANCO TAMANHO 10CM POR 4,5 METROS, DORSO EM TECIDO 100% ALGODAO,
IMPERMEABILIZADO EM UMA DAS FACES, DE COR BRANCA, MASSA ADESIVA A BASE DE OXIDO DE
ZINCO, ISENTO DE SUBSTANCIAS ALERGENAS, RESISTENTE, COM BOA ADERENCIA, ENROLADO EM
CARRETEL COM RESINA ACRILICA, COM BORDAS SERRILHADAS FAVORECENDO O CORTE EM
AMBOS OS SENTIDOS, SEM DESFIAMENTO, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA.

UND

36

65159506870

ESTETOSCOPIO

UND

37

65152305607

FIO NYLON MONOFILAMENTAR, DIAMETRO 3-0, COM AGULHA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO E
2,0CM DECOMPRIMENTO. EMBALAGEM EM ENVELOPE

UND

38

65100200537

FITA MICROPORE 50MM PARA FIXACAO DE CURATIVO, COR BRANCA, HIPOALERGENICA,
COMPOSTA COM DORSO DE RAYON DE VISCOSE NAO TECIDO, RECOBERTO COM ADESIVO DE BASE
ACRILICA, MEDINDO 50MM DE LARGURA E 10M DE COMPRIMENTO.

UND

39

65155507863

GLICOSIMETRO

UND

40

65152700310

LAMINA DE BISTURI N 15 EM ACO INOXIDAVEL, ISENTO DE REBARBAS E SINAIS DE OXIDACAO,
PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTACAO AO CABO, COM PROTECAO NA LAMINA, ESTERIL, No 15.
EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM ALUMINIO HERMETICAMENTE FECHADO, COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE.

UND

41

65150308552

LANCETA PARA COLETA DE SANGUE CAPILAR COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA RETRATIL,
CONFECCIONADA EM PLASTICO RIGIDO, LAMINA SILICONIZADA, TRIFACETADA, 23 A 30G, ESTERIL,
DESCARTAVEL.

UND

10

42

65320000391

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 ESTERIL,CONFEC.EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIF.,
FORM.ANAT.,C/ALTA SENSIB.TACTTIL, BOA ELAST.E RES. A TRACAO. PUNHO
C/BAINHA/FRISOS,COMPRIM.MIN.28CM E LUBR.C/ MAT.ATOXICO. ACOND.EM INV. INT.C/DOBRAS
P/ABERT.ASSEPTICA, DOBR. CONF. PADRAO HOSP.,C/INDIC.DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA E
NUMER.ENVEL.AOS PARES EM EMB.DEPAPEL GRAU CIR.E/OUC/FILME TERMOPLAST.,C/ABERT.EM
PETALA,CONT.EXT.OS DADOS DEIDENT.E PROCED.DATA,TIPO DE ESTER., TEMPO DE VAL.E REG.EM
ORGAOS COMPETENTES.

PAR

43

65058001195

POLIVINILPIRROLIDONA PVPI, EM SOLUCAO AQUOSA A 10% COM 1% DE IODO ATIVO, COMPOSTO
DE BATOQUE E TAMPA DE ROSCA TIPO ALMOTOLIA.ACONDICIONADO EM FRASCO COM 100ML.

UND

44

65156502849

REANIMADOR MANUAL PULMONAR, DE SILICONE, PARA USO ADULTO, COM BOLSA AUTO-
INFLAVEL DE SILICONE,COM CAPACIDADE APROXIMADA DE 2000 ML, VALVULA REGULADORA DE
PRESSAO DE SEGURANCA TIPO POP-OFF, SAIDA PARA MANOMETRO, RESERVATORIO DE OXIGENIO,
QUE PERMITAESTERELIZACAO DE TODO MATERIAL.

UND

45

65156502768

REANIMADOR MANUAL PULMONAR, DE SILICONE,PARA USO PEDIATRICO,COM BOLSA AUTO-
INFLAVEL DE SILICONE,COM CAPACIDADE APROXIMADA DE 740 ML,VALVULA REGULADORA DE
PRESSAO DE SEGURANCATIPO POP-OFF, SAIDA PARA MANOMETRO, RESERVATORIO DE OXIGENIO,
QUE PERMITAESTERELIZACAO DE TODO MATERIAL.

UND

46

65153700879

SCALP 21G, COMPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS, ANTIDERRAPANTE E FLEXIVEL,
EXTENSAO EM PVC TRANSPARENTE, SEM MEMORIA, MEDINDO APROX 30CM, COMPATIVEL COM
CONECTOR LUER LOCK E LUER SLIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

UND

47

65153700950

SCALP 23G, COMPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS, ANTIDERRAPANTE E FLEXIVEL,
EXTENSAO EM PVC TRANSPARENTE, SEM MEMORIA, MEDINDO APROX 30CM, COMPATIVEL COM
CONECTOR LUER LOCK E LUER SLIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.

UND
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SCALP 25G, COMPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS, ANTIDERRAPANTE E FLEXIVEL,
EXTENSAO EM PVC TRANSPARENTE, SEM MEMORIA, MEDINDO APROX 30CM, COMPATIVEL COM
48 65153701093 | CONECTOR LUER LOCK E LUER SLIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL. UND 5

SERINGA DESCARTAVEL 05ML, CONFECCIONADA EM PLASTICO TRANSPARENTE BICO LUER LOCK
ATOXICO, APIROGENICO, CILINDRO COM ESCALA DE GRADUACAO COM ALTO GRAU DE PRECISAO,
COM ANEL DE RETENCAO, FLANGE COM FORMATO ADEQUADO, EMBOLO COM PISTAO
LUBRIFICADO, SEM AGULHA, ESTERIL. EMBALAGEM INDIVIDUAL CONFORME LEGISLACAO DA

49 | 65153801802 | ANVISA. UND 5

SERINGA DESCARTAVEL 10 ML, CONFECCIONADO EM PLASTICO TRANSPARENTE. BICO LUER LOCK
ATOXICO APIROGENICO, CILINDRO COM ESCALA DE GRADUACAO COM ALTO GRAU DE PRECISAO,
COM ANEL DE RETENCAO, FLANGE COM FORMATO ADEQUADO, EMBOLO COM PISTAO
LUBRIFICADO, SEM AGULHA,ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL CONFORME LEGISLACAO DA

50 | 65153801985 | ANVISA. UND 5

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML, EM PLASTICO TRANSPARENTE , BICO SLIP, ATOXICO , APIROGENICO
, CILINDRICO C / ESCALA DE GRADUACAO VISIVEL, C/ANEL DE RETENCAO, FLANGE C/FORMATO
ADEQUADO, EMBOLO C/PISTAO LUBRIFICADO, S/AGULHA, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME TERMOPLASTICO, C/ABERTURA EM PETALA, CONSTANDO
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO,
51 | 65153802019 | PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE. UND 5

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESCARTAVEL, No 14, CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO,
MALEAVEL, TRANSPARENTE,ATRAUMATICO, SILICONIZADO, COM ORIFICIOS ADEQUADOS,
CONECTOR UNIVERSAL. ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIVIDUAL, QUE PERMITA ABERTURA
ASSEPTICA, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E
52 | 65153900703 | TIPO DE ESTERILIZACAO E TEMPO DE VALIDADE. UND 1

SONDA FOLEY N16 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA,
C/ANTI-INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES,
ARREDONDAS E LISOS, O No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO
ESTAR ESTAMPADOQOS EM LOCAL VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E

53 65153903397 | PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO. UND 1

SONDA NASOGASTRICA DESCARTAVEL, No 20 LONGA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATOXICO,
FLEXIVEL, TRANSPARENTE, COM BATOQUE, ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS
LATERAIS, CONECTOR UNIVERSAL. ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIVIDUAL, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA, CONSTANDO DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
54 | 65153901858 | ESTERILIZACAO E TEMPO DE VALIDADE. UND 3

SONDA URETRAL DESCARTAVEL, NUMERO 10, CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO,
MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICO, SILICONIZADO, ESTERIL, EM EMBALAGEM

INDIVIDUAL DE PAPEL GRAUCIRURUGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E
55 65153902234 | REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE. UND 1

SWAB ESTERIL EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM TUBO PLASTICO, DESCARTAVEL, COM
56 66403200140 | GARANTIA DE ESTERILIDADE IMPRESSA NA EMBALAGEM, PARA USO EM BACTERIOLOGIA. UND 10

A SMS-RJ proverd os medicamentos que compde a grade da farmdcia basica. Saneantes, materiais
médicos, odontoldgicos e de papelaria serdo providos pela Proponente conforme grade relacionadas
acima. As grades serdo reavaliadas pela SMS-RJ com a participacdao da Organizacdo a cada seis meses,
ou menos, buscando cobrir as necessidades assistenciais e reduzir custos. Para isto serd utilizado
formulario proprio contendo o insumo a ser utilizado, sua finalidade e justificativa para inclusdo ou
exclusdo e o parecer das areas técnicas da SUBPAV.

Nas unidades, a equipe de gestdo local realizara, mensalmente, inventdrio fisico ad hoc, selecionando
alguns itens, de maneira a comparar as informacgdes constantes no sistema de informacdo com a
contagem fisica.
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A aquisicdo de insumos sera feita a partir de um planejamento, que considera o consumo em cada
unidade e o seu tempo de ressuprimento. Sera de responsabilidade da Organizacdo Social o perfeito
armazenamento e controle dos insumos.

Importante ressaltar que a movimentacdo de insumos no interior da unidade seguird a légica da
producdo “puxada”, sendo realizada pelo Almoxarifado e pela Farmacia. O abastecimento das salas
onde se utilizam os insumos sera mediante reposi¢cdo do que apenas foi utilizado seguindo o preceito
de menor estoque possivel, evitando desperdicios. A logistica reversa se dara apds o ndo consumo de
itens e seu retorno para os pontos de armazenamento (farmacia e almoxarifado). A movimentacdo de
insumos entre unidades respeitard o monitoramento feito sobre os estoques pela CAP, a fim de se evitar
guebra na cadeia de suprimentos através de avaliacGes regulares (semanais) de consumo médio diario
(CMD) assim como avaliagdo mensal através de avaliagdo do consumo médio mensal (CMM).

Em relacdo a armazenagem dos insumos no Almoxarifado e na Farmacia, esta deverd obedecer a
cuidados especiais, ou seja, organizacdo de modo a garantir condi¢cdes fisicas que preservem a
qualidade dos materiais, objetivando uma ordenacdo da arrumacdo que facilite a retirada do material.
Compreende as fases da armazenagem dos materiais:

1. Verificagdo das condigGes de recebimento do material com conferéncia qualitativa e quantitativa com
Nota Fiscal/Nota de transferéncia.

2. Registro de entrada e Identificagdo do material.

3. Guarda na localizacdo adotada.

4. Informacdo da localizacdo fisica de guarda.

5. Verificacdo periddica das condicGes de protecdo e armazenamento.

6. Separacdo para distribuicdo com registro de saida.

O Armazenamento deverd privilegiar a concentracdo de insumos de mesma classificacdo em locais
adjacentes, a fim de facilitar as atividades de movimentacdo, inspecdo e inventdrio. A arrumacdo do
material idéntico deverd estar de acordo com a data de recebimento de cada um, de modo a permitir
gue os itens estocados hda mais tempo sejam fornecidos prioritariamente (PRIMEIRO A ENTRAR,
PRIMEIRO A SAIR) combinando este critério com o da validade do lote, assim o material com prazo de
validade mais curto deve sair primeiro, visando minimizar produtos vencidos no estoque. O controle
referente a movimentacdo e consumo devera refletir médias confidveis as quais serdo utilizadas para o
planejamento das aquisicdes dos insumos, evitando o desperdicio financeiro, reduzindo volumes a
serem estocados, movimentacgdes desnecessarias, perdas por obsolescéncia e furtos. Com essa medida,
um dos principais requisitos para um controle efetivo dos estoques, o levantamento de médias de
consumo, estaria contemplado, devendo ocorrer a cada més. As unidades trabalhardo de acordo com
os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) de recebimento de insumos e atesta¢do de notas fiscais
da SMS-RJ. Cada Unidade Armazenadora deve contar com o minimo de 2 (duas) esta¢des de trabalho,
com configurag®es atualizadas e acesso a internet que permita a utilizagcdo dos Sistemas Gerenciais
ligados aos controles de medicamentos e insumos da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro - PCRJ,
assim como o Sistema de Gerenciamento de Materiais e Prontuario Eletronico.

A guarda de equipamentos médicos (aparelhos de pressdo, glicosimetros, aparelhos de
eletrocardiograma, etc) que fazem parte do inventario das unidades de saude, bem como a reposicdo
desses itens por mal-uso ou por faltas que venham a ser detectadas nos inventarios periddicos
realizados pela equipe de gestdo da SMS-RJ também sdo de responsabilidade da Organizagao Social.

7.2.—Servigos
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A Organizacdo Social contratard os tipos de servigos descritos e relacionados neste edital. A SMS-RJ far3,
juntamente com a Organizacdo Social, avaliacdo regular dos servicos prestados pelos fornecedores,
visando a melhoria continua da qualidade.

Ndo faz parte do rol de servicos a serem contratados aqueles que destoam do perfil de uma unidade
basica de saude (ex.: didlise e alimentacdo enteral). Qualquer servico a ser contratado ndo relacionado
neste edital, devera ser expressamente autorizado pela comissao técnica de acompanhamento.

Para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), adicionalmente se faz necessdrio a contratacdo de
servicos de Alimentacdo e Lavanderia, conforme perfil de cada unidade.

SERVIGOS COMUNS A TODAS AS UNIDADES

Limpeza

Portaria/Vigilancia

Remocdo de lixo comum

Remocdo de lixo infectante

Manutencdo predial

Internet

Locacdo de nobreaks

Locagdo de impressoras

Locacdo de computadores

Gases Medicinais

Ponto eletronico

Manutencdo de ar condicionado - preventiva

Manutencdo de ar condicionado - corretiva

Engenharia clinica

SERVICOS POR DEMANDA

Dedetizacdo/Desratizacdo

Limpeza de caixa d'agua

Limpeza de cisterna

Limpeza de fossa
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Recarga de extintores

Seguro

OUTROS SERVICOS

Jardinagem

Locacdo de camera de seguranca

Telefonia VOIP

Totens

Manutencdo de camara fria

Manutencdo de equipamento odontoldgico

Licenga Prontuario eletrénico ESF

Licenga Prontuario eletrénico NASF

Manutencdo de elevador

SERVICOS DE IMAGEM

Servigos de ultrassonografia

Servigos de RX

Manutencdo de RX

Dosimetria

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Servigos de oftalmologia, protese dentaria, reabilitacdo, servicos de urgéncia e outros (**)

SERVICOS COMPARTILHADQOS ENTRE AS UNIDADES

Logistica

Motoboy
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Transporte

SERVIGOS DE CONCESSIONARIAS

Luz

Agua

Telefone

(**) Servicos sob analise de aprovacao.

8. — RESPONSABILIDADES
8.1. — DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

° Definir as diretrizes e politicas de salde a serem implantadas na Unidade;

. Criar uma Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), da Secretaria Municipal de Saude —
SMS, especifica para efetuar o acompanhamento da Administracdo e Operacionalizacdo da unidade,
por técnicos da S/SMS;

° Fornecer a instituicdo executora do contrato de gestdo e a seu pessoal 0 apoio necessario a
plena consecucdo dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;

° Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execucdo das atividades desenvolvidas;

° Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma e
condicGes estabelecidas;

° Controlar a qualidade dos servicos contratados, identificando possiveis distor¢cdes e sugerindo
constantes ajustes;

° Possibilitar o uso dos bens modveis e imdveis, mediante a viabilizacdo dos correspondentes
termos de cessao de uso;

° Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizacdo dos termos
de cessdo de uso;

. Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS/RJ, para interagir com a unidade, ajustando o plano

estratégico de gestdo, caso necessario.

8.2. DA ORGANIZAGAO SOCIAL CONTRATADA:

° Fazer a gestdo das unidades de saude do territério respeitando as diretrizes definidas pela
Secretaria Municipal de Saude SMS/RJ, exclusivamente para o SUS, sendo vedada a prestacdo de servico
a entidade de saude suplementar;

° Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciaria,
referente aos recursos humanos utilizados na execucdo do objeto deste Projeto Basico, decorrendo do
ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os 6nus tributarios e extraordinarios
gue incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulséria, lancados
automaticamente pela rede bancaria arrecadadora;

. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de a¢do ou omissdo voluntaria, ou
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao
orgdo do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moéveis e imdveis objetos
de cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa,
sem prejuizo da aplicacdo das demais sancdes cabiveis;
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° Administrar os bens méveis e imoveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o disposto
nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;
° Gestdo de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica da

unidade, sendo responsavel pela reposicdo ou manutencdo no caso de dano por mau uso, perda ou
extravio;

. Ao final do contrato de gestdo, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de Saude
todos os bens mdveis e imdveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de
Salde — SMS/RJ em virtude do presente contrato em boas condicdes de uso, ressalvados os casos de
obsolescéncia e desgaste natural;

° Implantar os protocolos clinicos e administrativos em todas as unidades de saude do territdrio.
. Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de Saude e
do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado;

. Ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo,
exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde;

° Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que serdo

baseadas nas diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de atividade assistenciais, do
presente Projeto Basico;

° Disponibilizar relatérios gerenciais com as informacg@es solicitadas na periodicidade constante
nos anexos do presente Projeto Basico aos técnicos da Secretaria Municipal de Saldde/RJ;

° Se responsabilizar pela implantacdo e funcionamento de sistema de controle biométrico de
frequéncia;

° Submeter a SMS/RJ, quaisquer projetos que envolvam alteracdes no layout da unidade;

° Garantir o fornecimento e utilizagcdo de uniforme e crachd padronizados pela SMS/RJ para todos

os funcionarios. A orientacdo estd no catdlogo de uniformes da SUBPAV que serd disponibilizado
oportunamente.

ANEXO TECNICO E

CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio a gestdo tem como principal objetivo monitorar o desempenho das unidades
funcionais por meio da criacdo de instrumentos técnicos que permitam verificar a execucdo de uma
gestdo rigorosa, equilibrada, consciente das necessidades das populacdes e com vistas ao
aprimoramento continuo dos cuidados de satude prestados.

O acompanhamento dos contratos nao é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte
do processo de direcdo do Contrato que inclui a identificacdo e avaliagdo de problemas, discussdo e
negociacdo com as Organiza¢des Sociais e a tomada de decisGes sobre as a¢es que precisam ser
implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro — SMS/RJ, elabora os instrumentos
para o monitoramento e avaliagdo. O acompanhamento dos contratos, € realizado através da Comissao
Técnica de Acompanhamento (CTA), composta por representantes da Subsecretaria responsavel pelas
acGes e servigos de salde.

A INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N2 01/2018, publicada no Diério oficial de 27 de dezembro de 2018,
estabelece os procedimentos para o monitoramento e controle financeiro da execucdo dos Contratos
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de Gestdo, no ambito da Secretaria Municipal de Saude. O Decreto Rio n? 45.662, publicado no didrio
oficial de 11 de fevereiro de 2019 define os prazos e procedimentos para formalizacdo dos processos
de liquidacdo de despesas referente aos Contratos de Gestdo no ambito da SMS e dd outras
providéncias. As Organizac®es Sociais que possuem Contrato de Gestdo firmado com a Secretaria
Municipal de Saude devem seguir, integralmente, as orientacdes contidas nestas regulamentacdes e
suas respectivas atualizacdes. As entidades que ndo observarem o disposto na citada Instrucdo
Normativa, bem como na legislagdo vigente, estardo sujeitas as sanc¢bes previstas nos respectivos
Contratos de Gestdo.

O Manual de Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo firmados com OrganizacBes Sociais, publicado pela
Controladoria Geral do Municipio do Rio de Janeiro (CGM) bem como suas atualizacGes e Decreto Rio
n? 45.662, publicado no didrio oficial de 11/02/2019 norteiam os membros da comissdo técnica de
acompanhamento do contrato de gestdo na fiscalizacdo dos respectivos contratos.

1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as a¢es que derivam do processo
de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos recursos e a correcdo de possiveis desvios.
Para tal criou-se a Comissdao Técnica de Acompanhamento— CTA que efetiva o processo de
acompanhamento e avaliagdo.

1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA realiza o monitoramento e a avaliacdo da qualidade
assistencial dos servicos de salde contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario
previamente definidos pela SMS/RJ. E indicada pelo Secretario Municipal de Saude, composta por
profissionais de notdria especializacdo, responsdveis por auxiliar a fiscalizacdo da execucdo dos
contratos de gestdo.

A fiscalizacdo se refere ao acompanhamento da execucdo fisica do contrato, que tem como objetivo
garantir a fiel execucdo do objeto, nos termos das clausulas contratuais; verificar a qualidade e a
guantidade do bem ou servico entregue; e evitar que seja efetuado o pagamento pela Administracdo
Publica sem o devido cumprimento das obrigacGes contratuais quantitativas e qualitativas pela
contratada (Rio de Janeiro, Manual de Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo firmados com Organizacdes
Sociais, 2016).

1.2.1 COMPOSICAO

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de
Saude. A constituicdo das CTA é publicada em Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reuniGes de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e
coadjuvantes as acles de avaliacdo da CTA.

1.2.3. FUNCOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as Organiza¢bes
Sociais para gestdo de unidades atencdo primaria sdo exercidos pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento — CTA.
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De acordo com o Manual de Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo firmados com as Organizag8es Sociais,
aprovado pela Resolucdo CGM n? 1.251, de 31 de outubro de 2016, a Comissdao Técnica de
Acompanhamento, no desempenho de sua funcao de fiscalizacdo da execucdo dos contratos, deve ser
responsavel pela analise fisico-financeira e pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de
gestao.

O detalhamento das fungBes e dos procedimentos de fiscalizacdo encontram-se disponiveis no referido
Manual de Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo, disponivel em:
http://www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/10112/2904248/4175738/manual fiscalizacao organizacoes sociais.

pdf
A INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N2 01/2018, publicada no didrio oficial do dia 27 de dezembro de

2018 estabelece os procedimentos para o monitoramento e controle da execucdo dos Contratos de
Gestdo, no ambito da Secretaria Municipal de Saude. Sempre deverd ser observada as suas atualizacGes.

O Decreto Rio n? 45.662, publicado no diario oficial de 11 de fevereiro de 2019 define os prazos e
procedimentos para formalizacdo dos processos de liquidacdo de despesas referente aos Contratos de
gestdo no ambito da SMS e da outras providéncias.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabe a Organizacdo Social detalhar os seguintes aspectos:

° Mecanismos de informacdo e comunicacdo a populacdo sobre os servicos que ofertam
mediante a implementacdo e disponibilizacdo de sistema de informacdo gerencial com acesso pela
internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS/RJ;

° Meios de acesso da populacdo aos servicos de salde ofertados;

. Recepg¢do e encaminhamento dos usudrios aos servigos;

° Registros utilizados na atividade assistencial;

. Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

. Referéncia e contrarreferéncia dos usudrios a outros servicos ou outros niveis assistenciais,

assim como os registros utilizados.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos
pela Politica Nacional de Saude, Politica Nacional de Atengdo Basica e Plano Municipal de Saude.

2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias gue apoiam a boa pratica clinica sdo:

° OrientacBes estabelecidas a partir de protocolos do Ministério da Saude (MS);

. Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ:

. As melhores evidéncias disponiveis na tomada de decisdo clinica sobre cuidados dos pacientes;
° Processos de trabalho pactuados pelos profissionais que pertencem ao servico de saude ou a

outros no ambito territorial;

. Tais praticas ndo sdo excludentes, mas sim complementares, e sua operatividade dependera do
que se determine em cada caso.
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Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que podem ser objeto de
avaliacdo por parte da CTA sdo:

. Qualificagdo dos profissionais;

. Utilizacdo do prontuario eletronico como a fonte de informacdo para acdes de vigilancia em
salde, gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro, Carteira de Servigos: relagdo
de servicos prestados na Atencdo Primaria a Saude, da SMS-Rio (2016) e Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ (2017) /MS;

° Consensos sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na rede de atencdo
primaria;
. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacdo, tais como o desenvolvimento de um plano

para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

° Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;
° Avaliacdo externa da pratica assistencial.

° Avaliacdo da relacdo médico-paciente;

o Etica profissional;

2.3 ATENGAO AO USUARIO

Informacgdes relativas aos aspectos, abaixo relacionados, deverdo ser produzidas sistematicamente
pelas Organizacdes Sociais e, periodicamente, serdo utilizadas para avaliar a atencdo ao usuario, a saber:

° Grau de informacdo do usuario sobre o conteldo, organizacdo e funcionamento dos servicos
de salde contratados;

. Boa comunicagdo entre os profissionais de salde e os usuarios;

. Incentivo a autonomia dos usuarios;

° Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepgdo do usudrio em relacdo ao funcionamento dos servigos de salde através de pesquisas

com instrumentos disponibilizados pela SMS/RJ. O nimero de usuérios pesquisados deve contemplar o
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

24. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportara continuidade, reconhecida pelos
usuarios, em todo o processo. Esta articulacdo ocorrerd de acordo com os seguintes critérios,
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, para assegurar a continuidade no processo
assistencial sdo necessarios:

. Consenso clinico sobre as patologias e os processos que podem ser solucionados nos servicos
da rede basica;

. Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias para
a coordenacdo do cuidado na regulacéao;

) Utilizacdo, pelos profissionais de salde, das referéncias e contrarreferéncias estabelecidas;
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° Acordos entre os profissionais sobre a informacdo clinica necessaria, desde a rede de atencdo
primdria a salde até a atencdo especializada, de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao
processo terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios dos
pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

. Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes do
processo de saude-doenca.

2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
DOENCAS.

As atividades de promoc¢do de salde e prevencdo de doengas serdo definidas pela S/SUBPAV — Rio de
Janeiro.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS

3.1 ASPECTOS GERAIS

O acompanhamento, monitoramento e a avaliacdo da execucdo do Contrato de Gestdo com a
Organizacdo Social serd feito também por meio da andlise de um quadro de indicadores elaborados pela
SMS/RJ e que deverd ser apresentado a CAP e a CTA através de relatérios emitidos diretamente do
prontudrio eletrénico, complementados por banco de dados oficiais utilizados no ambito do SUS, ou
através das fontes indicadas neste documento.

A qualguer momento a CAP, a CTA ou a SMS/RJ poderdo solicitar a memaria de calculo que gerou os
resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.

A analise sistematica e periddica do contrato de gestdo estd dividida em partes:

e Parte 01 — Anadlise direta da performance da Organizag¢do Social no apoio a gestdao do TEIAS;

e Parte 02 — Andlise direta da performance assistencial das unidades e equipes de salde sob a
responsabilidade do contrato de gestdo;

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas das Parte 01 e Parte 02 sera realizada mensalmente
pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA. Esta se reunira periodicamente e analisara os
documentos entregues pela CONTRATADA.

Para a renovacdo do contrato, a CONTRATADA deverd atingir, pelo menos, oitenta por cento das metas
das Partes 01 e 02, no final do periodo contratual. Dessa forma, a avaliacdo da CONTRATADA levard em
conta sua performance no apoio a gestdo do TEIAS (Parte 01) e a performance assistencial das unidades
e equipes de saude sob a responsabilidade do contrato de gestdo (Parte 02).

3.2. PARTE 01 — Analise direta da performance da Organizagdo Social no apoio a gestdo do TEIAS.

Parte 01 tem como objetivo monitorar a performance da Organizagdo Social, induzir boas A praticas na
gestdo da OSS e alinha-las as prioridades definidas pela SMS/RJ.

A CONTRATANTE— CTA, solicitarda a CONTRATADA a apresentacdo de relatdrios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados, conforme Quadro 01 de Indicadores de Acompanhamento e
Avaliagdo.
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A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada mensalmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento que se reune periodicamente analisando os documentos
entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente, ou efetuando analise de outros
documentos ou até supervisdo local, se julgar necessario.

Quadro 01: Indicadores da PARTE 1 - analise direta da performance da Organizagdo Social no apoio a

gestdo do TEIAS

FORMULA DE

PERIODICIDADE

Ne AGRO INDICADOR S FONTE DE AVALIACAO META OBSERVAGAO
MONITORAMENTO O CALCULO DEVE SER
DA CAPACIDADE . PRONTUARIO SEALIZADO ENTRE A
DAS UNIDADES EM PROPORGAO DE (NUMERO BE ELETRONICO ULTIMA  SEGUNDA-FEIRA
UNIDADES DE SAUDE % MENSAL (A E A ULTIMA SEXTA-FEIRA
QUALIFICAR OS UNIDADES DE COM 80%* OU MAIS DO CIDADAO PARTIR DO 72 . )
DADOS DOS SAUDE COM 80% ’ (PEC E-SUS AB) " DO PERIODO EM ANALISE
1 USUARIOS POR OU MAS DE DE USUARIOS COM MES DE 80% | )
MIEID DO CNS USUARIOS com | CNS DEFINITIVO/ FUNCIONAMENTO O CALCULO  DESTE
TOTAL DE UNIDADES DA UNIDADE) PERCENTUAL ESTARA
(CADASTRO CNS DEFINITIVO | 2 SAUDE) X100 CONTRATO DE DESCRITO NA FICHA DE
NACIONAL DE GESTAO QUALIFICAGAO Do
SAUDE) DEFINITIVO INDICADOR
i SISAB O CALENDARIO DE ENVIO
PROPORCAO DE , (RELATORIO PARA O SISAB DEVERA SER
EQUIPES QUE (NUMERO DE DE ENVIO - DE ACORDO COM A
MONITORAMENTO INFORMARAM EQUIPES COM ACESSO LEGISLACAO  VIGENTE.
, | DAREGULARIDADE | PRODUGAODOS | COMPROVACAO DE PUBLICO) MENSAL 100% | “TODAS AS  UNIDADES
DO ENVIO DA PROFISSIONAIS ENVIO DE ARQUIVOS CONTRATUALIZADAS
PRODUGAO (SISAB) | OPORTUNAMENTE | / NUMERO TOTAL DE DEVERAO  TER  SEUS
E EQUIPES) X100 CADASTROS
ADEQUADAMENTE CONTRATO DE REGULARIZADOS E
GESTAO* ATUALIZADOS NO SCNES
VALOR GASTO PRESTACAO DE
COM A RUBRICA CONTAS
N GESTAO TEIAS-0SS
MONITORAMENTO ;R\’;mON E_EFFSAATSI\T/S NO PERIODO EM
3 DO GASTO EM RELACAO AO ANALISE/ TETO DO CRONOGRAMA MENSAL <0oU=1
ADMINISTRATIVO | oo " 1 cro | VALORPARAA DE
RUBRICA GESTAO DO | DESEMBOLSO
TEIAS-OSS NO DO CONTRATO
PERIODO EM ANALISE |  DE GESTAO
*DEVERA SER
CONSIDERADO PARA O
CALCULO O PROFISSIONAL
MEDICO QUE FOR
CADASTRADO A PARTIR
DO 15° DIA, DO ULTIMO
MONITORAMENTO PROPORC%A,\? DEESF (TOTAL DE MEDICOS ,'l/'NETSERlo? Vl(ééﬁlcplé
DA VACANCIA DE PROFISSIONAIS EM EQUIPE MINIMA SCNES MINIMA: 01 MEDICO
. PROFISSIONAIS MEDICOS, EM CADASTRADOS NO DESKTOP MENSAL 100% | GENERALISTA, ou
MEDICOS NAS EQUIPE MINIMA SCNES/ TOTAL DE ESF | (INSTALACAO ESPECIALISTA EM SAUDE
EQUIPES NO PERIODO CADASTRADAS NO | DA DICA/CAP) DA FAMILIA, OU MEDICO
CONTRATUALIZADAS ANALISADO SCNES) X100 DE FAMILIA £
COMUNIDADE; 01
ENFERMEIRO
GENERALISTA ou

ESPECIALISTA EM SAUDE
DA FAMILIA; 01 AUXILIAR
ou TECNICO DE
ENFERMAGEM; E 203
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AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE

MONITORAMENTO
DA REGULARIDADE
CADASTRAL DE
PROFISSIONAIS

PROPORGAO DE
PROFISSIONAIS
CONTRATADOS
COM CADASTRO
NO SCNES DA
UNIDADE
CONTRATUALIZADA

(TOTAL DE
PROFISSIONAIS
CONTRATADOS

CADASTRADOS NO
SCNES NO PERIODO
EM ANALISE/TOTAL
DE PROFISSIONAIS
CONTRATADOS NO

PERIODO EM
ANALISE) X100

(DRH/CAP/
0ss)

SCNES
DESKTOP
(INSTALAGAO
DA DICA/CAP)

MENSAL

90%

VERIFICAR SE 0
PROFISSIONAL
CONTRATADO  CONSTA
NO SCNES VINCULADO
COM CARGA HORARIA DE
40H, EM OUTRO
MUNICIPIO.

NAO DEVERA SER
CONTABILIZADO 0
PROFISSIONAL QUE FOR
MOVIMENTADO ~ ENTRE
UNIDADES SOB O MESMO

CONTRATO DE GESTAO

0 NUCLEO DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (NAF) DA
CAP REALIZARA VISITAS,
COM 0
ACOMPANHAMENTO DO
GERENTE/COORDENADOR
DA  UNIDADE, PARA
AFERICAO DA VALIDADE
DE ITENS ESTRATEGICOS.
O PERCENTUAL DEVE SER
CALCULADO POR
UNIDADE DE SAUDE
VISITADA E REALIZADA
MEDIA ARITMETICA
ENTRE TODAS  AS
UNIDADES VISITADAS NO
PERIODO CORRENTE.

(TOTAL DE ITENS DAS
GRADES
PADRONIZADAS* QUE
ESTAO DENTRO DA
VALIDADE, NO
PERIODO EM
ANALISE/ TOTAL DE

ITENS DAS GRADES

PADRONIZADAS*) x | CONTRATO DE

100 GESTAO *AS GRADES DE

REFERENCIA DEVEM SER
MATERIAL MEDICO
CIRURGICO,
ODONTOLOGIA,
COBERTURAS,
SANEANTES, MALETA DE
EMERGENCIA E
MEDICAMENTOS DA
ATENCAO BASICA. A BASE
DE CALCULO DEVE SER
POR ITEM DA GRADE.

RELATORIO
GERADO PELO
NAF DA CAP

PROPORGAO DE
MONITORAMENTO ITENS

6 DA RUPTURA DE PADRONIZADOS*
ESTOQUE DENTRO DA
VALIDADE

MENSAL 100%
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0 NUCLEO DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (NAF) DA
CAP REALIZARA VISITAS,
CcoM 0
ACOMPANHAMENTO DO
GERENTE/COORDENADOR
DA  UNIDADE, PARA
REALIZACAO DE
INVENTARIO POR
AMOSTRAGEM DE 5 ITENS
ESTRATEGICOS DAS
GRADES PADRONIZADAS.
PROPORCAO DE RELATORIO A DEFINICAO DOS ITENS A
DIVERGENCIA DVEETRE'FEET\ND:D%E#E'\K'A GERADO PELO SEREM AVALIADOS SERA
) ENTRE ESTOQUE DA GRADE NAF DA CAP ) DO NAF REGIONAL A
INVENTARIO SPOT FISICO E SISTEMA MENSAL ATE5% | CADA  AVALIACAO. ©
PADRONIZADA* /
DE QUANTITATIVO PERCENTUAL DEVE SER
GERENCIAMENTO | o oooory e fore CALCULADO POR
DE MATERIAIS 0SS UNIDADE DE  SAUDE
ITEM NO SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DE VISITADA B REALIZADA
MATERIAIS) X 100 MEDIA ARITMETICA
ENTRE TODAS AS
UNIDADES VISITADAS NO
PERIODO CORRENTE. *AS
GRADES DE REFERENCIA
DEVEM SER MATERIAL
MEDICO CIRURGICO,
ODONTOLOGIA,
COBERTURAS,
SANEANTES E
MEDICAMENTOS DA
ATENCAO BASICA

(QUANTITATIVO
UNITARIO DA
DIVERGENCIA

EQUIPAMENTOS PARA
(TOTAL DE MONITORAMENTO:
EQUIPAMENTOS EM AUTOCLAVE,
OPERACAO NAS ELETROCARDIOGRAMA,
PROPORCAO DE UNIDADES NO RAIO X, ULTRASSOM,
MONITORAMENTO | EQUIPAMENTOS PERIODO EM SISMEQ MENSAL MiNIMO | CAMARA FRIA, EQUIPO
DE EQUIPAMENTOS | EM OPERAGAO NAS | ANALISE/ TOTAL DE 90% | ODONTOLOGICO,
UNIDADES EQUIPAMENTOS NAS COMPRESSOR
UNIDADES ODONTOLOGICO.

CONTRATUALIZADAS) A MEDIGAO DEVERA SER

X 100 REALIZADA NO ULTIMO
DIA UTIL DO MES
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ACOMPANHAMENTO
DAS
INCONFORMIDADES
LABORATORIAIS NAS
UNIDADES DE SAUDE

PROPORCAO DE
INCONFORMIDADES
NO
PREENCHIMENTO
DAS REQUISICOES
DE EXAMES
LABORATORIAIS
POR UNIDADE DE
SAUDE

(TOTAL DE
REQUISICOES DE
EXAMES COM
DADOS
FALTANTES, POR
UNIDADES DE
SAUDE, NO
PERIODO EM
ANALISE/ TOTAL
DE USUARIOS QUE
REALIZARAM
EXAMES, POR
UNIDADES DE
SAUDE, NO
PERIODO EM
ANALISE) X 100

PLANILHA
ENVIADA
PELO
LABORATORI
0
PRESTADOR*

MENSAL

ATE 7%
PARA OS
PRIMEIR
056
MESES
DE
CONTRA
TOEA
PARTIR
DO 79
MES
META
DE 5%

A PLANILHA DE DADOS
GERAIS CONTEMPLA OS
DADOS, COM EXCECAO DO
EXAME DE
COLPOCITOPATOLOGICO,
DE TODOS 0S EXAMES
REALIZADOS PELA UNIDADE
DE SAUDE DA SMS. CONTEM
0S DADOS DA UNIDADE DE
SAUDE, DA SOLICITACAO DE
EXAME, DA COLETA E DOS
PACIENTES.

A PLANILHA DE MELHORIA
DA QUALIDADE  VISA
ADAPTAR O BPA-I PARA FINS
DE PAGAMENTO DE
PRODUCAO, LISTANDO
TODAS AS REQUISIGOES DE
EXAMES  COM  DADOS
OBRIGATORIOS DO USUARIO
EM FALTA NAS
REQUISICOES, O  QUE
ACARRETA  GLOSAS  NA
PRODUTIVIDADE DAS
UNIDADES DE SAUDE E, POR
CONSEGUINTE, O NAO
REPASSE DO MINISTERIO DA
SAUDE PARA A SMS.
CAMPQS DA REQUISICAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES
OBRIGATORIOS: CNES
UNIDADE, CNS
PROFISSIONAL, CBO
PROFISSIONAL, DATA DO
EXAME, CNS DO USUARIO,
SEXO, NOME DO USUARIO,
DATA DE NASCIMENTO DO
USUARIO, CEP, TIPO DE
LOGRADOURO, NOME DO
LOGRADOURO,  NUMERO,
COMPLEMENTO, ~ BAIRRO,
ASSINATURA DO
PROFISSIONAL SOLICITANTE
E CARIMBO DO
PROFISSIONAL SOLICITANTE.

*0S RELATORIOS SERAO
ENCAMINHADOS PELA
SMS/SUBPAV.

* * A AVALIACAO DO
PRIMEIRO MES SERA A
PARTIR DO TERCEIRO MES
DE CONTRATO E ASSIM 0OS
MESES SUCESSIVOS.

stes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestdo das Parcerias com
Organiza¢des Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial do Ministério da Satde ou
da SMS/RJ, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relagdo as “Fontes” descritas para cada
indicador, tendo a OSS que proceder a mudanca no més seguinte a esta alteracao.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em salde publica, outros indicadores e estatisticas de

doencas de notificacdo compulsdria serdo incluidos para acompanhamento.
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Ao final de 12 meses de acompanhamento, SMS/RJ, juntamente com a OSS, deverd rever estes
indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as
recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

3.3. PARTE 02 - Andlise direta da performance assistencial das unidades e equipes de salde sob a
responsabilidade do contrato de gestdo.

Os Cuidados de Saude Primarios sdo o pilar central do sistema de salde. As unidades primarias de saude
com equipes de saude da familia e sadde bucal constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo
de cuidados de salde, assumindo importantes fun¢des na atencdo, além de promocdo da salde e
prevencdo da doenca. Também sdo responsdveis pelo referenciamento a outros servicos para a
continuidade dos cuidados.

Os Centros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com
autonomia funcional e técnica, e devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira basica de servigos
definida pela Subsecretaria de Promocdo, Atencao Primaria e Vigilancia em Saude.

Assim sendo, a SMS/RJ apresenta, no quadro a seguir, um conjunto de medidas que servirdo para indicar
se as atividades de um projeto estdo sendo bem executadas ou expressar, direta ou indiretamente, os
beneficios decorrentes das acdes e servicos ofertados para a populacado.

Quadro 02: Indicadores da PARTE 2 - analise direta da performance assistencial das unidades e equipes
de saude sob a responsabilidade do contrato de gestdo.

_ FORMULA DE PERIODICIDADE _
o
Ne. ACRO INDICADOR ARG FONTE AVALIACKO META OBSERVAGAO
PARA ATINGIR A
SISAB / META DO
. NUMERO DE ) MINIMO 0,15 | INDICADOR 0S
ACESSO E MEDIA DE ATENDIMENTOS | RONTUA ATENDIMENTO | ATENDIMENTOS
UTILIZACAO | ATENDIMENTOS . RIO :
. MEDICOS E . s/ MEDICOS  DEVEM
1 DOS DE MEDICOS E ENFERMEIROS /| ELETRONI MENSAL SER NO. MAXIMO
SERVICOS DE | ENFERMEIROS POPULAAO CO DO HABITANTE/ | 200 )" M iais. bo
APS POR HABITANTE CIDADAO . ’
CADASTRADA (PEC) MES QUE 0s
ATENDIMENTOS
DOS ENFERMEIROS
(NUMERO DE
ENCAMINHAMENT
PROPORGAO DE OS PARA
ENCAMINKAME | ATORIAL
NTOS PARA )
, RESOLUTIVID CONSULTA E/SPECIALIZADA/ SISAB MENSAL MAXIMO 20%
ADE NAAPS | AMBULATORIAL | NUMERO TOTAL DE
ESPECIALIZADA | ATENDIMENTOS
MEDICOS) X 100
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(QUANTITATIVO DE

AFERICAO APOS O
40 MES DE
IMPLANTACAO DA
EQUIPE

ACOES E SERVICOS
PROPORCAO DE REALIZADOS PELA SISAB / ) A CADA TRIMESTRE,
EQUIPE / PRONTUA DEVE SER
ABRANGENC Oﬁ;ﬁfggs 3 RIO CONTADO 0
A~ OFERTA | oo U1pE DE TOTALDEACOESE | ELETRONI TRIMESTRAL MINIMO 80% | NUMERO DE
DE SERVICOS ’ SERVICOS €O DO
SAUDE DA ESPERADOS PELA X SERVICOS
i CIDADAO REALIZADOS
FAMILIA EQUIPE DE (PEC)
ATENCAO (VALOR DIFERENTE
PRIMARIA) X 100 DE ZERO) E DIVIDIR
PELO NUMERO
TOTAL DE SERVICOS
ESPERADOS
(NUMERO DE
PESSOAS
CADASTRADAS
INTERNADAS POR
CONDIGOES
SELECIONADAS
COoM
PROPORGAO DE ATENDIMENTO
COORDENAG USUARIOS POS-ALTA POR
Ao DO ATENDIDOS POS- MEDICO OU .
CUIDADO NA ALTA PARA ENFERMEIRO EM SISARE MENSAL MINIMO 50%
APS CONDIGOES ATE 15 DIAS /
SELECIONADAS NUMERO DE
PESSOAS
CADASTRADAS
INTERNADAS POR
CONDICOES
SELECIONADAS
QUE RECEBERAM
ALTA) X 100
(NUMERO DE MINIMO 0,67%
ATENDIMENTOS DE |  SISAB / DE
ACESSO AQ | COBERTURADE PRIMEIRA PRONTUA ATENDIMENTO | DESCONSIDERAR
CUIDADO PRIMEIRA CONSULTA RIO SDEPRIMEIRA | UNIDADES ~ SEM
EM SAUDE CONSULTA ODONTOLOGICA | ELETRONI MENSAL CONSULTA | EQUIPE DE SAUDE
BUCAL ODONTOLOGICA | PROGRAMATICA/ | CO DO ODONTOLOGIC | AL
PROGRAMATICA POPULAGAO CIDADAO A
CADASTRADA) X (PEC) PROGRAMATIC
100 A/ HABITANTE
NUMERO DE
COLETAS DE
MATERIAL
5 CITOPATOLOGICO | gispg/
COLETA DE RAZAO DE DO COLO DO PRONTUA )
EXAME COLETA DE UTERO EM RIO MINIMO 0,025
CITOPATOLO MATERIAL MULHERES DE 25 A A COLETA
GICODO | CITOPATOLOGIC 64 ANOS / ELCEJRD%N' MENSAL /POPULACAO
COLO DO O DO COLO DO NUMERO DE x CADASTRADA
; g CIDADAO
UTERO UTERO MULHERESDE25A | (pE()
64 ANOS
CADASTRADAS
ACOMPANH (NUMERO DE SI-PNI +, MENSAL MINIMO 90%
AMENTO DA CRIANCAS PRONTUA
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COBERTURA COBERTURA | CADASTRADAS QUE RIO
VACINAL EM VACINAL DE COMPLETARAM 12 | ELETRONI
CRIANCAS | PENTAVALENTE MESES NO CO DO
DEUMANO | (32 DOSE) EM PERIODO EM CIDADAO
CRIANCAS DE UM ANALISE COM (PEC)
ANO REGISTRO DA 3°
DOSE DA VACINA
PENTAVALENTE /
NUMERO DE
CRIANCAS
CADASTRADAS QUE
COMPLETARAM 12
MESES NO
PERIODO EM
ANALISE) X 100
(NUMERO DE
MULHERES
CADASTRADAS QUE
ENCERRARAM O SISAB/
PRE-NATAL COM 6 PRONTUA CONSIDERAR
PROPORCAO DE cov\cl)sLiJﬂAAlsSNo RIO EROQSNL/JALTTAALS DE
ACOMPANH | GESTANTES COM ' ELETRONI MENSAL MINIMO 80% )
PERIODO EM REALIZADAS ~ POR
8 AMENTO 6OUMAIS | \\ALISE /NUMERD | €O DO MEDICO E/OU
PRE-NATAL | CONSULTAS DE CIDADAO
PRE-NATAL TOTAL DE ENFERMEIRO
MULHERES (PEC)
CADASTRADAS QUE
ENCERRARAM O
PRE-NATAL NO
PERIODO EM
ANALISE) X 100
(NUMERO DE
CRIANGAS
CADASTRADAS QUE
COMPLETARAM 28
PROPORCAO DE DIAS NO PERIODO | o o o 4
; EM ANALISE COM
ACOMPANH RECEM- CONSULTA NA ELEF'{FlF?ONI
AMENTO DO | NASCIDOS COM p )
9 RECEM. CONSULTA NA PR|MDE|ER\/Z;/§A;|ANA co0o MENSAL MINIMO 80%
NASCIDO PRIMEIRA NUMERG DE CIDADAO
SEMANA DE VIDA CRIANCAS (PEC)
CADASTRADAS QUE
COMPLETARAM 28
DIAS NO PERIODO
EM ANALISE) X 100
(NUMERO DE
DIABETICOS
CADASTRADOS DA NO DENOMINADOR
EQUIPE COM ESTAO  INCLUIDOS
DOSAGEM DE PRONTUA TODOS 0s
ACOMPANH HEMOGLOBINA RIO DIABETICOS,
AMENTO CONTROLE GLICADA MENOR 5 ) INCLUSIVE OS QUE
10 DOS GLICEMICOEM | QuE 8% AFERIDA | ELETRONI MENSAL MINIMO 50% | cx SEM
) DIABETICOS NOS ULTIMOS 6 cobo
DIABETICOS ) CIDADEO REGISTRO DO
MESES / NUMERO (PEQ) / RESULTADO DE
DE DIABETICOS LABORATO HEMOGLOBINA
CADASTRADOS) X 210 GLICADA

100
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(NUMERO DE os CASOS
CASOS NOVOS DE ENCERRADOS
TUBERCULOSE coMo
PULMONAR COM TRANSFERENCIA

NAO DEVEM SER

:r\agr\uﬂfc?’;g CASOSD“E'OVOS LABORATORIAL INCLUIDOS NO
ENCERRADOS DENOMINADOR.
CUIDADO A | TUBERCULOSE COMO CURA / . SERA  NECESSARIO
11 PESSOAS | PULMONARCOM | . SINAN MENSAL MINIMO 85%
com CONFIRMACAO NUMERO TOTAL DE REALIZAR 0
CASOS NOVOS DE CRUZAMENTO DOS
TUBERCULO | LABORATORIAL
oE ENCERRADOS TUBERCULOSE DADOS PARA
COMO CURA PULMONAR COM IDENTIFICAR QUAIS
CONFIRMACAO CASOS ESTAO SOB
LABORATORIAL RESPONSABILIDAD
ENCERRADOS NO E DA EQUIPE SAUDE
PERIODO) X 100 DA FAMILIA
CONSIDERA-SE
TAMBEM CASOS DE
GESTANTES
(NUMERO DE RESIDENTES ~ NA
GESTANTES AREA DAS EQUIPES
RESIDENTES NA NOTIFICADAS  NA
AREA DE MATERNIDADE.
ABRANGENCIA CONSIDERA-SE
PROPORCAO DE NOTIFICADAS IIDARA ADEQUADAMENTE
ACOMPANH | CASOS DE SiFILIS | SIFILIS NO PERIODO TRATADO O CASO
AMENTO DA | NA GESTAGAO COM EM QUE A
SIFILIS NA coM TRATAMENTO ¢ o, | GESTANTE RECEBE
12 CESTACAO | TRATAMENTO ADEQUADO / SINAN MENSAL MINIMO 90% | - DOSES
ADEQUADO NUMERO DE (7.200.000 Ul) DE
GESTANTES PENICILINA
RESIDENTES NA BENZATINA NO
AREA DE INTERVALO DE 7
ABRANGENCIA DIAS ENTRE CADA
NOTIFICADAS PARA UMA DELASE
SIFILIS NO (MAIORIA
PERIODO) X 100 ABSOLUTA  DOS
CASOS E LATENTE
OU DE TEMPO
INDETERMINADO)
NUMERO DE
ESCOLAS E
CRECHES SOB
RESPONSABILIDAD
E DA EQUIPE COM
PROGRAMA ACOES DO REGISTRO DE PELO | gspB + CONSIDERAR
SAUDE NA PROGRAMA MENOS UMA . APENAS MESES
13 ESCOLA SAUDE NA ATIVIDADE Eg%i;?,ﬁ MENSAL MINIMO 80% | | e71vios DAS
(PSE) ESCOLA (PSE) ~ COLETIVA/ ACAO DO ESCOLAS
NUMERO TOTAL DE PSE
ESCOLAS E
CRECHES SOB

RESPONSABILIDAD
E DA EQUIPE) X 100
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META MINIMA:

ACOMPANH JAN/JUL - 20%,

AMENTO FEV/AGO
DAS ) 30%,

CONDICIONA (NUMERO DE PORTAL DEVE-SE
LIDADES DE | COBERTURADE | BENEFICIARIOSDO |  BOLSA 'VlAOR/SET ~ | CONSIDERAR O
SAUDE DO | ACOMPANHAME |  PBF E CFC COM (E/E/’;{]rf% 40%, VALOR NO ULTIMO
PROGRAMA NTO DAS PERFIL SAUDE _| DIA DO PERIODO

14 BOLSA CONDICIONALID | ACOMPANHADOS / RMA MENSAL ggs/om DE ANALISE, AS
FAMILIA ADES DE SAUDE | NUMERO TOTAL DE | SUBPAV) ” 17H
(PBF) E DO PBFE CFC | BENEFICIARIOS DO MAIO/NOV
CARTAO PBF E CFC) X 100 80%,
FAMILIA
CARIOCA JUN/DEZ - 90%
(CFC)

4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A Organizacdo Social deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da Secretaria
Municipal da Saude, as seguintes acdes:

e Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacdo de salde da drea de abrangéncia do
Contrato de Gest3o;

e Monitorar os indicadores, disponibilizar e divulgar essas informac&es segundo as necessidades
das unidades de salde, Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP) e SMS/RJ;

e Implantar/atualizar e garantir a alimentacdo adequada dos sistemas de informacdo definidos
pela SMS/RJ;

e Organizar os processos de trabalho para operagdo/alimentacdo dos diferentes sistemas de
informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS/RJ.

4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

4.1.1. Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) e Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) — Requisitos
Minimos

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os postos de
trabalho definidos pela SMS informatizados e com o prontudrio eletrénico instalado e em
funcionamento. O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) podera ser gradativamente substituido pelo
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) conforme programacao a ser organizada pela SMS.

Cada unidade da APS que utiliza exclusivamente o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) deverad ter
um computador servidor com a versdo PEC e-SUS AB instalada na versdo Atendimento, para
recebimento dos arquivos “Thrift”, envio dos arquivos RAS para o Ministério da Salude e geracdo de
Relatdrios diversos. E necessdrio ainda a aquisicio de um computador "reserva", que estard
disponibilizado na unidade e ter a mesma configuracdo ou superior, ao servidor do PEC e-SUS AB, para
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no caso de problemas técnicos no servidor, substituir o mesmo para garantir a continuidade da
operacdo do sistema na unidade.

A OSS devera fornecer a SMS o banco de dados do prontudrio eletrénico na finalizacdo da transicdo dos
sistemas contendo todas as informacdes registradas desde a sua implantacdo nas unidades de saude da
area de planejamento e devem ser disponibilizados para a Secretaria Municipal de Saude.

A — Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC)

Serd considerado neste presente instrumento o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) como o
prontudrio eletrénico da estratégia e-SUS AB disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS).

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os postos de
trabalho definidos pela SMS/RJ informatizados e com o PEC instalado e em funcionamento.

Nessas unidades o PEC deverd ser a fonte principal de registro de dados clinicos. Nos casos em que o
PEC ndo contemplar a entrada de dados (ex.: notificacdo de agravos de notificacdo compulséria ou
dispensacdo de medicamentos), deverdo ser utilizados os sistemas de informacdo definidos pela SMS
(ex.: SINAN e Dispensamed).

O PEC é a fonte oficial de transmissdo de producdo das unidades de atencdo basica ao Ministério da
Saude. Esta transmissdo deve ser monitorada mensalmente pela OSS de acordo com o prazo
estabelecido pelo MS.

Os relatérios disponiveis no PEC permitem o acompanhamento da producdo das equipes e unidades de
saude. A OSS deve cobrar e supervisionar junto a geréncia da unidade o monitoramento periédico dos
relatérios do e-SUS AB.

O PEC permite funcionamento off-line, no entanto a transmissdo dos dados para o Sistema de
Informacdo em Saude da Atencdo Bésica (SISAB/MS), bem como a integracdo com o CadSUS Web
depende de conectividade estavel. Para tanto, deve haver plano de contingenciamento para quedas de
conectividade e velocidades baixas de conexdo.

A OSS devera apoiar no treinamento e qualificacdo de profissionais para o uso do Prontuério Eletronico
do Cidaddo — PEC e-SUS AB.

B - Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP)

Em todas as unidades, o PEP deverd ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer
sistema de informacdo oficial, permitindo a geracdo de arquivos com estrutura de dados(layout)
compativeis e relatérios consistentes.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e nimero da Declara¢do de Nascido Vivo (DN) ou
CPF (para pessoas < 16 anos) e CNS (Cartdo Nacional de Saude) sdo de preenchimento obrigatdrio na
Ficha de cadastro de usudrios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem no
layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha de cadastro), devem constar as op¢Ges
“busca por CPF/DN/CNS”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletrénicos é estimado para cada ESF incluindo a) a
conectividade; b) licenca do produto; c) datacenter (servidor), d) suporte e treinamento;
e)customizacdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de satide, CAP/OSS e nivel central;
g) solucdo moavel(atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablet ou
smartphone); h) plataforma de autoatendimento(plataforma para os pacientes); i) totem de
autoatendimento como gerenciador de filas.
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Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
unidades de saude. Para tanto deve haver plano de contigenciamento para quedas de conectividade e
velocidades baixas de conexdo.

Os prontudrios devem permitir sincronizacdo de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as
unidades da mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional da
equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criancas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de citopatoldgico;

Além disso, o prontudrio deve possibilitar a impressdao dos formuldrios padrées da SUBPAV
(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicdo de exames, etc.)

Dicionario de dados:

Os Prontuarios Eletronicos deverdo encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial com base
nos diciondrios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.

Atualmente os dicionarios de dados vigentes seguem orientacdo da S/SUBPAV:

1. Carteirbmetro;

2. Indicadores de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

3. Relacdo de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

4. Relagdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;
5. Informacdes de Saude da Atenc¢do Primaria;

6. Relacdo de mulheres de 25 a 64 anos — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relacdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados de
acompanhamento;

8. Producdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;
9. Fichas e-SUS com relatdrio de inconsisténcias;

10. CPF com campo obrigatorio;

11. Atividades Coletivas;

12. Bolsa familia e Cartdo Familia Carioca;

13. Relatdério de exames solicitados e realizados com cédigo da tabela SIGTAP.
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Extracdo de relatdrios:

A OSS devera encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial e processos de trabalho da
unidade com base nos relatérios do Prontudrios eletronicos solicitados pela SUBPAV, atendendo ao
formato e prazo estipulados.

4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

De acordo com a Portaria MS/GM n2 1.646 de 02 de outubro de 2015, o SCNES se constitui como
documento publico e sistema de informacdo oficial de cadastramento de informacdes de todos os
estabelecimentos de salde e possui as seguintes finalidades:

| - Cadastrar e atualizar as informacGes sobre estabelecimentos de sadde e suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servicos;

Il - Disponibilizar informac&es dos estabelecimentos de salde para outros sistemas de informacéo;

[l - Ofertar para a sociedade informacdes sobre a disponibilidade de servicos nos territdrios, formas de
acesso e funcionamento;

IV - Fornecer informacGes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programacdo e o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizacdo, existéncia e disponibilidade de servicos, forca de trabalho e capacidade instalada dos
estabelecimentos de salde e territorios.

O cadastramento se constitui no ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no modelo de
informacdo do CNES. A manutencdo ou atualizacdo de cadastro consiste no ato de alterar os dados
cadastrais ou reafirmar que seus dados ndo sofreram mudancas.

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 a 35. Os profissionais de
saude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar os formularios especificos.

Os dados deverdo ser atualizados semanalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de saude devem estar em
consonancia com as regulamentacdes da SAS/MS ou qualquer outra legislacdo ou orientacdo vigente,
em ambito do Ministério da Sadde ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n° 134
de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizacdo do
SCNES.

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administracdo Publica de atencdo primdria e secundaria
no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro atualizado no
SCNES.

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Salde e dos Gestores da Secretaria Municipal de Saude
nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o acompanhamento das atualiza¢des das fichas
cadastrais dos profissionais de saude bem como dos dados de atualizagdo dos estabelecimentos de
salde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador Geral de Atencdo Primaria determinar as demais
atribuicdes em relagdo a este sistema de informagdo, podendo ficar sob responsabilidade da
Organizagdo Social a inclusdo, bem como a atualizagdo de todos os profissionais no SCNES.

Os profissionais de saude sdo corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES, devendo
zelar pela correta informacdo, comunicando aos respectivos responsaveis pelo cadastramento toda e
qualquer mudanca de situacgdo relativa a si.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de salde em mais de 2 (dois) cargos ou
empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.
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No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos privativos de
profissionais de saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios, conforme disposto no Art.
37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), ficam estabelecidas as
seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de salde,
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacdo prévia do gestor
municipal em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco eletrénico:
www.cfm.org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entre o nome do profissional médico informado
e o numero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um ndmero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo estabelecimento
apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de complexidade. Por
exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de Saude
da Familia e Servico especializado. Caso haja uma unidade de atencdo primaria funcionando em espago
fisico contiguo com unidades de atencdo secundaria como Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS ou
Policlinica cada unidade de saude deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF ndo sdo consideradas estabelecimentos de sadde, mas sim “servico especializado” e
devem ser cadastradas;

Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do Ministério da Saude
através da Portaria GM n? 2.436, de 21 de setembro de 2017 e Portaria n? 3.124, de 28 de dezembro
de 2012, tanto na sua composi¢cdo quanto na proporcdo de apoio as equipes de saude da familia. Nesse
caso, todas as equipes devem ser cadastradas no CNES como equipe NASF modalidade 1 (Nucleos de
Apoio a Saude da Familia) na base do CNES. Os NASF sé poderdo estar vinculados aos estabelecimentos
de Saude da Esfera Administrativa Publica e somente no tipo a seguir:

02- Centro de Satude/Unidade Basica;

15 — Unidade mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de especialidade;
71— Centro de Apoio a Saude da Familia.

Para unidades de Atencdo Primdria, somente serdo permitidos dois tipos de unidades de saude:

Tipo unidade na Carteira de | Abreviagdo Tipo unidade no CNES

Servicos

Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

4.1.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial
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O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do
Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes de cadastramento, controle
orcamentario, controle e calculo da producdo e para a geracdo de informacdes necessarias ao Repasse
do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

4.1.4. SISAB — Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB) fica instituido a partir da Portaria n2
1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informacdo vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS, reestruturando
o Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica (SIAB) para um sistema unificado, integrando todos os
sistemas de informacdo para a Atenc¢do Basica (AB) e garantindo o registro individualizado por meio do
Cartdo Nacional de Saude (CNS).

A operacionalizacdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para
reestruturar as informacfes da Atencdo Bdsica em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada com a
proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populagdo.

A estratégia € composta por dois sistemas:

e SISAB - sistema de informacdo nacional que passa a ser o sistema de informacédo vigente para
fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencgdo
Basica (PNAB);

e Sistema e-SUS AB - composto por dois softwares para coleta dos dados:

o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de transi¢gdo/contingéncia,
gue apoia o processo de coleta de dados por meio de um sistema de digitacdo e as
seguintes fichas:

= (Cadastro Individual

= (Cadastro Domiciliar e Territorial

=  Ficha de Atendimento Individual

=  Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual
=  Ficha de Atividade Coletiva

= Ficha de Procedimentos

=  Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

= Marcadores de Consumo Alimentar

=  Ficha Complementar

= Avaliacdo de Elegibilidade e Admissdo

= Atendimento Domiciliar
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o Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), sistema com prontudrio
eletronico (objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo
de informatizagdo das Unidades de Atengdo Primaria.

4.1.5. SISCAN — Sistema de Informacgdo sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo
Ministério da Saude (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do rastreamento nessa
populagdo da colpocitologia oncdtica do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontudrio Eletrénico do
Cidaddo (PEC).

O sistema de PEC ndo gera relatdrios gerenciais de mulheres com exame nao realizado/registrado ha
mais de 3 anos, no entanto é dever da OSS garantir a busca ativa destas mulheres para rastreamento
do cancer de colo uterino.

4.1.6. SINAN —Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacdo, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma andlise
global integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto de notificacdo compulsdria,
interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territério
nacional, fornece informacGes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a
tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

. Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e
fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacdo;

° Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizacdo da investigacdo
epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Coordenadoria de Vigilancia em Saude —
S/CGVS/CVS.

4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizag®es/Avaliacdo do
Programa de ImunizagGes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado
por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos ambitos Federal,
Estadual e Municipal.

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinagdo, fornecer dados sobre
movimentac¢do de imunobioldgicos e reduzir erros de imunizagdo.

A utilizagdo do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o publico alvo, obter registros mais
completos (ex.: data de nascimento, endereco e telefone do vacinado), marcacdo de proximas vacinas,
resgate do publico alvo e consequentemente obtencdo de coberturas vacinais mais adequadas.
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A movimentagdo de imunobioldgicos permite que a sala de vacina tenha melhor controle de seus
estoques, podendo assim acompanhar a utilizagdo das vacinas recebidas e as suas perdas, concedendo
uma avaliagdo critica do processo de trabalho.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orienta¢Bes da
Coordenacado Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
O instrumento de coleta de dados do API consiste em:

e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchido pelo profissional da sala
de vacina que atendeu o paciente.

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacdo dos mapas de registro
de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da Unidade de Atencdo Primaria
responsavel pela sala de vacina.

O SI-PNI/API é o sistema oficial de registro de vacinacdo a ser utilizado nas unidades de salde utilizando
o PEC até que seja disponibilizada a integracdo entre PEC e SI-PNI que descontinuara o registro de
vacinacdo no SI-PNI.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com vistas
a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ fardo parte das atribuicdes.

4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulacdo

Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatdrio, indo
da rede de atencdo primaria a internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos servicos, maior
controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas
de avaliacdo, controle e auditoria. E um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados
em computadores conectados a internet.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser feito no formulario
de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)", via PEC;

E importante preencher o formulario com o maximo de informac&es relevantes sobre dados clinicos e
resultados de exames complementares. O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a
solicitacdo;

A solicitacdo deve ser inserida no SISREG por profissional que possua acesso ao mesmo;

O profissional deve informar ao usuario o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de
antecedéncia;

N3do é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario. Também ndo é
necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame, incluindo HIV;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitacdes para os procedimentos. Sempre procurar
utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisdo;

Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.

4.1.9. Dispensamed

O Dispensamed é um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das unidades bdsicas da
SMS/RJ para registro das informacdes de receita e medicamentos dispensados a populacdo. O sistema
também permite uma visdo analitica aos gestores para tomada de decisdo, através do TABNET.
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O Dispensamed é o sistema oficial para registro das informag&es de farmacia para as unidades de saude
que utilizam PEC.

4.1.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMAGOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de Informagdes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e mantido pelo
IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e estocados nas Unidades
Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais como materiais de consumo e
medicamentos. No SIGMA também sdo realizadas a manutencdo do cadastro de materiais e servicos e
a manutencdo do cadastro de empresas, fundacdes privadas e associagBes. O sistema é composto dos
seguintes mdédulos: Catalogo de Materiais e Servicos, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundacdes
Privadas e Associa¢des, Cadastro de Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e Seguranca.

Serdo usudrios do sistema os 6rgdos da administracdo direta e indireta.

4.1.11. Outros Sistemas de Informacdo em Sadde

Outros Sistemas de Informacdo em Saude que venham a ser criados pelo Ministério da Saude ou
Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser preenchidos pela 0SS que
fard apoio a gestdo das unidades de atencdo primaria.
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ANEXO TECNICO F
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS DA CAP 2.2
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA 0S5 COM IMUNIDADE TRIBUTARIA
Estratégia de Salde da Famflia AP 22
tem Unidade de medida Meta Fisica VALORES 2020 VALORES 2021 VALORES 2022 VALORES 2023
al) RH- CAP 70% do Subtotal CAP (A) R$ 1852065 | R$ 19.007,80| R$ 1951366 | R$ 20.038,94
2) Servicos e Insumos - CAP 30% do Subtotal CAP (A) RS 7.93743| RS 8.146,20| RS 8.363,00| R$ 8.588,12
A - Apoio a Gestdo CAP (C+D+B)*1% RS 26.458,08 | RS 27.15400( R$ 21.876,66 R$ 28,627,068
b1) RH- TEAS 70% do Subtotal TEAIS (B) R$ 55.561,95 | R$ 57.02340| R$ 5854098 | R$ 60.116,82
h2) Servicos e Insumos - THAS 30% do Subtotal TEAIS (B) R$ 2381227| R$ 2443860 R$ 2508899 | R$ 25.764,35
B- Apoio a Gestéo THAS (C+D+E*3% RS 79.37422| R$ 81.462,00| R$ 8362997 R$ 85.881,17
¢1) Rh Equipes de Satde da Familia n° de equipes 34 RS 1492.384,73 | RS 1542.324,61| R$ 1504.183,14| R$ 1.648.032,24
¢2) Rh Equipe de Saide Bucal n° de equipes 12 RS 146.987,27 | R$ 15201439 R$ 157.23451| R$ 162.655,06
¢3) Rh Equipe de Gestéo n° de equipes 9 RS 150.455,55 | RS 155.395,55 | R$ 160525,01| R$ 16585140
c4) Rh Equipe de Farmécia n° de equipes 9 RS 103.444,10| RS 106.633,95 | R$ 109.946,26 | R$ 113.385,78
¢5) Rh Equipe de Apoio Técnico n° de equipes 9 RS 44.680,64 [ R$ 4613185 R$ 4763877 R$ 4920357
6) Rh Equipe Consultdrio na Rua n° de equipes 0 R$ -| RS RS
. ’ " n° de equipes Serv Apoio

7)Rh A lizado/NASF 139.982,30| R 145.02 150.265,2 155.704,
c7) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NAS] EspecilzatoNASE 3 39.982,30| RS 5.026,96 | RS 50.265,28 | R$ 55.704,80
c8) RH- CAPS Centro de Atengéo Psicossocial 0 RS RS -| RS RS
c9) RH- SPA 0 RS RS - RS RS
c10) RH- SAISP 0 RS R$ -| RS RS
C-RH RS 2.077.93459 | R$ 214752131 | R$ 221979297 | R$ 2.294.832,85
1) Contratos, consumo e promogao - UBS n° de Unidades 9 R$ 533.720,44| R$ 533.72044| R$ 533.720,44 | R$ 533.720,44
12) Contratos, consumo e promogao - CAPS ° de Unidades 0 RS -| RS -| RS RS
d3) Servigos especializados emsalide R$ 21.96250| R$ 21.96250| R$ 21.962,50| R$ 21.962,50
4) Sistemas de Informacao / prontudrio eletronico n° de Unidades 9 R$ 1.601,17| R$ 1601,17| R$ 1601,17| R$ 1.601,17
D- SERVIGOS EINSUMOS RS 557.284,11 [ R$ 557.284,11  R$ 557.284,11 | R$ 557.284,11
1) Adaptagéo de instalagdes / Aquisicéo de Equipamento 9 RS 10.588,40| R$ 10588,40| R$ 1058840 | R$ 1058840
E- ADAPTAGOES DEINSTALAGOES / EQUIPAMENTOS RS 1058840 | RS 1058840 | RS 1058840 | R$ 10.588,40
H- TOTAL (H)=A+B+C+D+E RS 275163940 | R$ 282401582 | RS 2899.172,11 | R$ 297721359
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CRONOGRAVIA DEDESEMBOLSO PARA 055 COM IMUNIDADE TRBUTARIA

Estratégiade Salde daFamfiaAP 22
liem Unidade de medida Meta Fisica et et Vo3 et WSS WSS
03/201 04/201 05/201 0/2021 070 08/2001

al) RH- CAP 70%do Subtotal CAP(A) ’ 18.933,90 RS 1893390 [ RS 1893390 [ RS 18933,90 (RS 1893390 (RS 1893390
32) Servicos e hsumos - CAP 30% do Subtotal CAP(A) () 8.114,53 RS 811453 (RS 811453 RS 811453 RS 811453 RS 811453
A- Apoio a Gestdo CAP (C+D+B*1% RS 0843( R 0843 RS 2104843( RS 20843 RS 20843 RS 2701843
b1) RH- TEAS T0% do Subtotal TEAIS (B) ;8 56.801,68 | RS 56.801,68 | RS 56.801,68 | RS 56.801,68 | RS 56.801,68 | RS 56.801,68
02) Servicos e hsumos - TEAS 30% do Sublotal TEAIS (B) R US| RS U358 RS 30358 (RS 303588 3358 RS U358
B- Apoio a Gestao THAS (C+D+E)*3% RS 8114526 RS 81.145.26{ RS 8114526 RS 8114526 | RS 8114526 RS 8114526
c1) Rh Equipes de Sadde da Famiia 1i de equipes i ’ 154232461 | RS 1542.324,61 | RS 154232461 [ RS 156232461 | RS 154232461 | RS 154232461
c2) Rh Equipe de Sadde Bucal 1i de equipes 1 R 152.014,39 | RS 152.014,39 | RS 152.014,39 | S 152,014,329 RS 152.014.39 | RS 15201439
c3) Rh Equipe de Gestéo 1f de equipes 9 ’ 155.395,55 | RS 155.395,55 | RS 155.395,55 | RS 155.395,35 | RS 155.395,55 (RS 155.395,55
c4) R Equipe de Farmécia 1° de equipes y R 106.633,95 | 8 106.633,95 | RS 106.633,95 | RS 106.633,95 | RS 106.633,95 | 8§ 1066339
c5) Rh Equipe de Apaio Técnico 1P de equipes y ’ 1613185 (RS 163185 (RS 613185 (RS 163185 |8 16.131,85 (RS 161318
06) Rh Equipe Consutdrio na Rua 1P de equipes 0 ’ 1 £ S R R

17) R e d St Apo EspciazadoASF "ﬂd;[j:;im@‘;m 3o wmswly wossln woss|s woss|s wossls uwomss
08) RH- CAPS Centro de Atencdo Psicossocil 0 RS RS RS RS RS RS

9 RH- SPA 0 R R RS b R R

c10) RH- SAISP 0 R ;% ’$ [ (Y (Y

C-RH RS 21475031 [RS 21475131 RS 214752131 RS 214752731 [RS 214752731 [RS 214752131
d1) Coniratos, consumo e promogdo - UBS 11 de Unidades 9 LY 53372044 | S 53372044 | RS 533.720,44 | RS 53372044 | RS 53372044 | RS 53370044
d2) Contratos, consumo e promocdo - CAPS 1P de Unidades 0 ’ 1 [ S () R’

d3) Servicos especiaizados emsaide Y 21.962,50 [ RS 21.962,50 RS 2196250 [ RS 2196250 RS 21962,50 RS 2196250
4) Sistemes de iformacdo  prontuério eletrinico 11 de Unidades 9 Y 160107 RS 1601,17 [ RS 1601,17 [ RS 1601,17 | RS 1601,17 | RS 160017
D- SERVICOSEINSUMOS RS 55728411 | RS 567.84,11 RS 5728411 RS 55728411 (RS 55728411 (R$ 55728411
1) Adaptago de instalages | Aquisicéo de Enuipamento 9 R 3043 |8 0488 304388 3043 (RS 3043 (S 04
E-ADAPTAC@ESDEINSTALAQOESIEQ(JIPAMBHOS RS 043RS 04| RS N8| RS 04188 04388 RIS
H- TOTAL (Hi=AB+C4DIE RS 281303554 | RS 281303654 | RS 28130354 | RS 281303654 | RS 281303554 | RS 281303554
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PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CRONOGRANA DE DESEMBOLSO PARA 055 COM IMUNIDADE TRIBUTARIA

Estratégia de Sadde da Famflia AP 22
ltem Unidade de medida Meta Fisica 7 WS WSS V10 i e
09/2021 10/2021 11/201 12/2021 01/2022 02/2022
al) RH - CAP 70% do Subtotal CAP (A) RS 1893390 | RS 1893390 | RS 18.933,90 | RS 1893390 | RS 19.439,76 | RS 19.439,76
22) Servigos e nsumos - CAP 30% do Subtotal CAP (A) RS 8.11453 | RS 8.114,53 | RS 8.114,53 | RS 811453 | RS 833133 | RS 833133
A - Apoio a Gestdo CAP (C+D+E*1% RS 2104843 RS 2.04843| RS 2104843 RS 204843 RS 2T1109| RS 277109
b1) RH- TEAS 70% do Subtotal TEAIS (B) RS 56.801,68 | RS 56.801,68 | RS 56.801,68 | RS 56.801,68 | RS 58.319,26 | RS 58.319,26
b2) Servigos e nsumos - TEAS 30% do Subtotal TEAIS (B) RS 2434358 | RS 2430358 | RS 2434358 | RS 2434358 | RS 2499397 | RS 2499397
B- Apoio a Gestdo THAS (C+D+E)*3% RS 81.145.26| RS 8114526 RS 8114526 RS 8114526 RS 8331323 RS 8331323
1) Rh Equipes de Saide da Famiia ° de equipes 34 RS 154232461 [RS 154232461 | RS 154232461 | RS 154232461 [RS 1594.183,14 | RS 1.594.183,14
c2) Rh Equipe de Sadde Bucal ° de equipes 1 RS 15201439 | RS 15201439 | RS 152.014,39 | RS 15201439 | RS 157.234,51 | RS 157.23451
c3) Rh Equipe de Gestéo ° de equipes 9 RS 155.395,55 | RS 155.395,55 | RS 155.395,55 | RS 155.395,55 | RS 160.525,01 | RS 160.525,01
c4) Rh Equipe de Farmécia ° de equipes 9 RS 10663395 | RS 106.633,95 | RS 106.633,95 | RS 106.633,95 | RS 109.946,26 | RS 109.946,26
5) Rh Equipe de Apoio Técnico 1° de equipes 9 RS 46.131,85 [ RS 4613185 | RS 46.131,85 | RS 46.13185 [RS 4763877 | RS 4763871
6) Rh Equipe Consutdrio na Rua 1 de equipes 0 RS - IR - RS - |RS - RS - RS
7) Rh Equipes de Serv Apoio Especialzado/NASF nudé;::g;;;m’;mo 3 RS 145.026,9 | RS 145.026,96 | RS 145.026,96 | RS 145.026,9 | RS 150.265,28 | RS 150.265,28
c8) RH- CAPS Centro de Atencéo Psicossocial 0 RS - (R - RS - RS - RS Y
c9) RH- SPA 0 RS LS -8 S L L
c10) RH- SAISP 0 RS S -8 S L L
C-RH RS 214752131 | RS 214752131 [ R$ 214752131 [ RS 214752131 | RS 221979297 [ RS 221979291
1) Contratos, consumo e promogéo - UBS 1 de Unidades 9 RS 53372044 | RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 533.72044 | RS 533.720,44 | RS 53372044
d2) Contratos, consumo e promogdo - CAPS 1P de Unidades 0 RS S -8 S L L
13) Servigos especializados em salde RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 2196250 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50
d4) Sistemas de Informagao / prontudrio eletronico ° de Unidades 9 RS 160,17 | RS 1601,17| RS 1601,17 | RS 1601,17 | RS 1601,17 | RS 160117
D- SERVIGOS EINSUMOS RS 557.284,11 | RS 557.284,11 | R$ 557.284,11 | RS 557.284,11 | RS 557.284,11 | R$ 557.284.11
1) Adaptacéo de instalagdes / Aquisico de Equipamento 9 RS 3043 |RS 3043 RS 3043 | RS 3043 |RS 3043 RS 3043
E- ADAPTAGOES DE INSTALAGOES | EQUPAMENTOS RS 3043 RS 3043 | RS 3043 RS 3043 RS 3043 | RS 043
H- TOTAL (H=AB+CHDIE RS 281303554 | RS 281303554 | R$ 281303554 | RS 281303554 | RS 2888.191,83 | RS 288319183
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA 0SS COM IMUNIDADE TRIBUTARIA
Estratégia de Saide daFamflia AP 22
: ) : MEs13 MES14 MES15 MES16 MEs1? MES18
Item Unidade de medida Meta Fisica
03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022
al) RH- CAP 0% do Subtotal CAP (A) RS 1943976 | RS 1943976 | RS 1943976 | RS 19.439,76 | RS 19.439,76 [ RS 19.439,76
32) Servicos e hsumos - CAP 308 do Subtotal CAP (A) RS 833133 | RS 833133 | RS 833133 | RS 833133 | RS 833133 | RS 83313
A - Apoio a Gestdo CAP (C+D+B*1% RS 277109 RS 277109 RS 277109 RS 277109 RS 277109 RS 277109
b1) RH- TEAS 0% do Subtotal TEAIS (B) RS 58319,26 | RS 5831926 | RS 5831926 | RS 5831926 | RS 5831926 | RS 58.319,26
b2) Servicos e hsumos - TEAS 30% do Subtotal TEAIS (B) RS 2499397 | RS 2499397 | RS 2499397 | RS 2499397 | RS 2499397 | RS 2499397
B- Apoio a Gestéo THAS (C+D+E*3% RS 8331323 RS 8331323 RS 8331323| RS 8331323| RS 8331323| RS 8331323
1) Rh Equipes de Satide da Famiia ° de equipes 3% RS 1594.183,14 | RS 1594.183,14 | RS 1594.183,14 | RS 1594.183,14 | RS 1594.183,14 | RS 1594.183,14
2) Rh Equipe de Salde Bucal ° de equipes 1 RS 157.34,51 RS 157.34,51 RS 157.34,51 RS 157.34,51 RS 157.34,51 RS 157.234,51
c3) Rh Equipe de Gestéo ° de equipes 9 RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 [ RS 160.525,01
c4) Rh Equipe de Farmécia ° de equipes 9 RS 109.946,26 [ RS 109.946,26 [ RS 109.946,26 [ RS 109.946,26 [ RS 109.946,26 [ RS 109.946,26
c5) Rh Equipe de Apoio Técnico ° de equipes 9 RS 47638,77| RS 47.638,77| RS 47.638,77| RS 47.638,77| RS 47.638,77 | RS 4763871
c6) Rh Equipe Consultdrio na Rua 1 de equipes 0 RS - [ - [ - [ - [R Y
c7) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF n“dequipgsServApoio 3 RS 150.265,28 | RS 150.265,28 [ RS 150.265,28 [ RS 150.265,28 [ RS 150.265,28 [ RS 150.265,28
Especialzado/NASF
c8) RH- CAPS Centro de Atencéo Psicossocial 0 RS Y Y Y - RS - RS
09) RH- SPA 0 RS - RS - RS - RS - IR L
10) RH- SAISP 0 RS - RS - 88 - 88 - 88 -8
C-RH R$ 221979297 R 221979297 [ R$ 221979297 [ R$ 221979297 [ R$ 221979297 [ R$ 221979297
(d1) Contratos, consumo e promogé - UBS 1° de Unidades 9 RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 53372044
d2) Contratos, consumo e promogéo - CAPS 1 de Unidades 0 RS - RS - RS - RS - RS Y
d3) Servigos especializados emsalde RS 21.962,50 | RS 2196250 | RS 2196250 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50
d4) Sistemas de nformacéio / prontuério eletrinico ° de Unidades 9 RS 1601,17| RS 1601,17| RS 1601,17 | RS 1601,17 | RS 1601,17 | RS 1601,17
D- SERVIGOS EINSUMOS R$ 557.284,11  R$ 557.284,11  R$ 557.284,11  R$ 557.284,11  R$ 557.284,11  R$ 557.284,11
1) Adaptacéo de instalacdes / Aquisico de Equipamento 9 RS 3043|RS 3043|RS 3043|RS 3043|RS 3043|RS 304
E- ADAPTAGOES DEINSTALAGOES | EQUPAMENTOS RS 3043 | R 3043 | R 3043 | R 3043 | R 3043 | RS 043
H- TOTAL (H=AtB+C+D+E RS 2888.191,83 | R$ 2888.191,83 | R$ 2888.191,83 | R$ 2888.191,83 | R$ 2888.191,83 | R$ 2888.191,83
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PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA 0SS COM IMUNIDADE TRIBUTARIA
Estratégiade Salde da Famfia AP 22
Item Unidade de medida MetaFisica H5E e e ez 5B e
09/2022 10/2022 11/2022 12/2022 01/2023 02203
al) RH- CAP 70%do Subtotal CAP (A) RS 19.439,76 | RS 19.439,76 | RS 19.439,76 | RS 19.439,76 | RS 19.965,04 | RS 19.965,04
2) Servicos e Insumos - CAP 30% do Subtotal CAP (A) RS 833133 RS 8331,33 | RS 833133 RS 833133 RS 8.556,45 [ RS 8.556,45
A - Apoio a Gestéo CAP (C+D+E)*1% RS 2177109 RS 2177109 RS 2177109 R$ 21.771,09| RS 205149 RS 251,49
b1) RH- TEAS 70% do Subtotal TEAIS (B) RS 5831926 | RS 58319,26 | RS 58.319,26 | RS 58319,26 | RS 59.895,10 | RS 59.895,10
b2) Servigos e Insumos - THAS 30% do Subtotal TEAIS (B) RS 2499397 | RS 2499397 | RS 2499397 | RS 2499397 | RS 25.669,33 | RS 15.669,33
B- Apoio a Gestéo TEAS (C+D+B*3% RS 8331323 RS 8331323 R$ 8331323| R$ 8331323 RS 85.56443| RS 8556443
1) R Equipes de Saide da Famiia ° de equipes 34 RS 1594.183,14 | RS 1594.183,14 | RS 1594.183,14 | RS 1594.183,14 | RS 1648.032,24 | RS 1608.032,24
c2) Rh Equipe de Satide Bucal ° de equipes 1 RS 157.34,51 [ RS 157.234,51 [ RS 157.234,51 | RS 157.34,51 | RS 162.655,06 | RS 162.655,06
c3) Rh Equipe de Gestdo ° de equipes 9 RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 [ RS 160525,01 | RS 160.525,01 | RS 165.851,40 [ RS 165.851,40
c4) R Equipe de Farmécia ° de equipes 9 RS 109.946,26 | RS 109.946,26 | RS 109.946,26 [ RS 109.946,26 [ RS 113.385,78 [ RS 113.385,78
5) Rh Equipe de Apoio Técnico ° de equipes 9 RS 4763877 | RS 4763877 | RS 4763877 | RS 4763877 | RS 49.203,57 | RS 49.203,57
6) Rh Equipe Consultdrio na Rua 1 de equipes 0 RS RS RS RS RS RS
s
7) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF n:;ﬁ;ﬁz;jm@?‘o 3 RS 150.265,28 [ RS 150.265,28 [ RS 150.265,28 | RS 150.265,28 | RS 155.704,80 [ RS 155.704,80
c8) RH- CAPS Centro de Atengéo Psicossocial 0 RS RS RS RS RS RS
09) RH- SPA 0 RS LS RS RS RS RS
£10) RH- SAISP 0 RS RS RS RS RS RS
C-RH R$ 221979297 RS 221979297 RS 2219.792,97 [ RS 2.219.792,97 [ R$ 229483285 [ RS 2.094.832,85
d1) Contratos, consumo e promogdo - UBS ° de Unidades 9 RS 53372044 | RS 533.72044 | RS 533.72044 | RS 533.720,44 | RS 53372044 | RS 53372044
d2) Contratos, consumo e promogéo - CAPS ° de Unidades 0 RS RS RS RS RS RS
13) Servicos especializados emsalide RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50 [ RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50
d4) Sistemas de Informacéo / prontudrio eletronico ° de Unidades 9 RS 1601,17 [ RS 1601,17 | RS 1601,17 | RS 1601,17 | RS 1601,17 [ RS 1601,17
D- SERVICOS EINSUMOS RS 557.284,11 [ R$ 557.284,11 | R$ 557.284,11 | R$ 557.084,11  R$ 557.284,11 [ R$ 557.284,11
1) Adaptagéo de instalagdes | Aquisico de Equipamento 9 RS 30,43 [RS 30,43 [ RS 30,43 [ RS 30,43 | RS 30,43 [RS 3043
E- ADAPTAOES DEINSTALAGOES | EQUPAMENTOS RS 3043 | RS 3043 | RS 3043 RS 3043 [R$ 3043 RS 048
H- TOTAL (H=A#B+C+D+E RS 288.191,83 | R$ 2888.191,83 | RS 2883.191,83 | RS 2888.191,83 | R$ 2966.23331 | R$ 2966.23331
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA 0SS COM IMUNIDADE TRIBUTARIA
Estratégiade Salde da FamiliaAP22
. ) ) MEs13 0 MEs1s MEst6 NSt MEs18
Item Unidade de medida Meta Fisica
03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022
al) RH- CAP 70% do Subtotal CAP (A) RS 19.439,76 [ RS 19.439,76 [ RS 19.439,76 | RS 19.439,76 | RS 19.439,76 | RS 19.439,76
22) Servigos e lnsumos - CAP 30% do Subtotal CAP (A) RS 833133 | RS 833133 | RS 833133 |RS 833133 | RS 8.331,33 RS 833133
A - Apoio a Gesta CAP (C+D+B* 1% RS 2.T7L09( RS 277109 RS 2.77L09] RS 2.711,09( RS 2.77L09] RS 2.77109
b1) RH- TEAS T0% do Subtotal TEAIS (B) RS 58.319,26 [ RS 58.319,26 [ RS 58.319,26 | RS 58.319,26 | RS 58.319,26 | RS 58.319,26
02) Servicos e nsumos - TEAS 30% do Subtotal TEAIS (B) RS 2499397 | RS 2499397 | RS 2499397 [ RS 2499397 [ RS 2499397 [ RS 24.993,97
B- Apoio a Gestéo THAS (C+D+E)*3% RS 8331323 RS 8331323 RS 8331323| RS 8331323 R$ 8331323 R$ 8331323
1) Rh Equipes de Sadde da Famiia ° de equipes 34 RS 1.504.183,14 | RS 1.504.183,14 | RS 1.594.183,14 | RS 1594.183,14 | RS 1.594.183,14 | RS 1594.183,14
c2) Rh Equipe de Sadde Bucal ° de equipes 1 RS 157.34,51 RS 157.34,51 [ RS 157.34,51 | RS 157.34,51 | RS 1573451 | RS 157.234,51
c3) Rh Equipe de Gestéo ° de equipes 9 RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 [ RS 160525,01
) Rh Equipe de Farmécia ° de equipes 9 RS 109.946,26 | RS 109.946,26 | RS 109.946,26 [ RS 109.946,26 [ RS 109.946,26 [ RS 109.946,26
c5) Rh Equipe de Apoio Técnico ° de equipes 9 RS 47638,77| RS 47638,77| RS 47638,77| RS 4763877 | RS 4763877 RS 4763877
c6) Rh Equipe Consutério na Rua ° de equipes 0 RS RS RS RS RS RS
1) R Eqies e Serv Apoo EspecilzadoNASF 1 de eues St Apo 3 R 15026528 | RS 15026528 RS 15026528 | RS 15026528 | RS 15026528 | RS 15026528
EspecializadoNASF
c8) RH- CAPS Centro de AtengAo Psicossocial 0 RS RS RS RS RS RS
09) RH- SPA 0 £ 3 RS RS R RS
c10) RH- SAISP 0 RS RS RS RS R R
C-RH R$ 221979297 RS 221979297 RS 221979297 [ RS 221979297 (RS 221979297 [R$ 2209709
(1) Contratos, consumo e promogo - UBS 1° de Unidades 9 RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 533.720,44 [ RS 533.720,44 [ RS 533.720,44 [ RS 533.720,44
d2) Contratos, consumo e promogo - CAPS P de Unidades 0 RS RS RS RS RS RS
d3) Servigos especialzados em saide RS 2196250 | RS 2196250 | RS 21.962,50 [ RS 21.962,50 [ RS 21.962,50 [ RS 2196250
) Sistemas de informaco / prontuério eletrdnico 1° de Unidades 9 RS 160117 | RS 160117 | RS 160117 [ RS 160,17 [ RS 160117 [ RS 160117
D- SERVIGOS EINSUMOS R$ 557.284,11 [ R$ 557.284,11 [ R$ 557.284,11  R$ 557.284,11 [ R$ 557.284,11 [ R$ 557.284,11
1) Adaptacéo de instalagdes / Aquisico de Equipamento 9 RS 3043 RS 3043 RS 3043 RS 3043 RS 3043 RS 3043
E- ADAPTAGOES DE INSTALAGOES / EQUPAMENTOS RS 043 |R$ 43| RS 043 |R$ 043 |R$ 3043 |R$ 08
H- TOTAL (H=A+B+CHDIE R$ 288819183 | R$ 288819183 | R$ 288819183 | R$ 2888.191,83 | R$ 288819183 RS 2888.191.83
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PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA 0SS COM IMUNIDADE TRIBUTARIA

Estratégiade Salde da FamfliaAP22
; : Més19 Més20 Més2t Més22 MEs23 Ms24
Item Unidade de medida Meta Fisica
09/2022 102022 11/2022 12202 01/203 02203
al) RH- CAP T0% do Subtotal CAP (A) RS 19.439,76 | RS 1943976 | RS 19.439,76 | RS 19.439,76 | RS 19.965,04 | RS 19.965,04
22) Servigos e Insumos - CAP 30% do Subtotal CAP () RS 833133 [ RS 833133 RS 8331,33 [ RS 833133 [ RS 855645 [RS 855645
A - Apoio a Gestéo CAP (C+D+B*1% ) 2.711,09{ RS 2771109 RS 2.71109( RS 2177109 R$ 852149( RS 2852149
b1) RH- TEAS 0% do Subtotal TEAIS (B) RS 58319,26 | RS 58319,26 | RS 58.319,26 | RS 58319,26 | RS 59.895,10 | RS 59.895,10
02) Servigos e Insumos - TEAS 30% do Subtotal TEAIS (B) RS 2499397 (RS 2499397 | RS 24.993,97 | RS 2499397 RS 2566933 | RS 2566933
B - Apoio a Gestéo THAS (C+D+B)*3% i) 8331323( R$ 8331323 ( RS 8331323 RS 8331323( R$ 8556443 RS 8556443
1) Rh Equipes de Sadde da Famiia 1P de equipes k! RS 1594.183,14 [ RS 1594.183,14 [ RS 1594.183,14 | RS 1594.183,14 [ RS 1648.032,24 [ RS 1648.03,24
c2) Rh Equipe de Satide Bucal 1P de equipes 2 RS 15723451 [ RS 1573451 [ RS 15723451 | RS 1573451 [ RS 162.655,06 | RS 162.655,06
c3) Rn Equipe de Gestdo ° de equipes 9 RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 (RS 160.525,01 [ RS 160.525,01 [ RS 165.851,40 (RS 165.851,40
c4) Rh Equipe de Farmdcia 1P de equipes 9 RS 109.946,26 | RS 109.946,26 | RS 109.946,26 | RS 109.946,26 | RS 11338578 [ RS 11338578
5) Rn Eqipe de Apoio Técnico P de equipes 9 RS 4763877 | RS 47.638,77 | RS 4763877 | RS 4763877 | RS 49.20357 | RS 4920357
c6) Rh Equipe Consutdrio na Rua TP de equipes 0 RS RS =[RS - R - |8 -8
c7) Rh Equipes de Serv Apolo EspecializadoNASF U dé:i‘:ﬁ;i:;m‘;m 3 RS 150.265,28 | RS 150.265,28 | RS 150.265,28 | RS 150.265,28 | RS 155.704,80 [ RS 155.704,80
c8) RH- CAPS Centro de Atendo Psicossocial 0 RS RS - RS - RS - RS - RS
09) RH- SPA 0 S RS RS S - R L
c10) RH- SAISP 0 RS - |RS - RS - (R - |RS - R -
C-RH RS 221979297 RS 2219792,97 [R$ 2.219.792,97 [ RS 221979297 RS 229483285 | RS 229483285
d1) Contratos, consumo e promogao - UBS 1° de Unidades 9 RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 53372044 | RS 533.720,44 | RS 53372044
d2) Contratos, consumo e promogao - CAPS 1P de Unidades 0 RS RS - |8 - R - |8 - (RS
d3) Servigos especializados emsaide RS 2196250 [ RS 2196250 | RS 2196250 | RS 2196250 | RS 2196250 | RS 2196250
d4) Sistemas de Informagéo / prontuério eletronico ° de Unidades 9 RS 1601,17 [ RS 1601,17 | RS 1601,17 [ RS 1601,17 RS 1601,17 | RS 1601,17
D- SERVICOS EINSUMOS RS 55728411 | R$ 557.28411 | RS 557.28411 | R$ 557.284,11 | RS 557.284,11 [ R$ 55726411
1) Adaptagdo de instalagdes / Aquisicéo de Equipamento 9 RS 304388 3043 [RS 3043 | RS 304388 30,43 |RS 304
E- ADAPTACOES DEINSTALAGOES / EQUPAMENTOS RS 3043 | RS 043 |RS 3043|RS 3043 | RS 3043 |RS 3043
H- TOTAL (H=AtB+CHDHE RS 288819183 [ RS 288819183 [ RS 288319183 [ RS 2.888.191,83 [ R$ 2966.23331 [R$ 2.966.233.31
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA 0SS COM IMUNIDADE TRIBUTARIA
Estratégia de Satude da Familia AP 22

Item Unidade de medida Meta Fisica TOTAL
al) RH- CAP 70% do Subtotal CAP (A) RS 462.546,20
a2) Servicos e Insumos - CAP 30% do Subtotal CAP (A) RS 198.234,16
A - Apoio a Gestdo CAP (C+D+E) *1% R$ 660.780,36
bl) RH- TEIAS 70% do Subtotal TEAIS (B) RS$ 1.387.638,12
b2) Servigos e Insumos - TEIAS 30% do Subtotal TEAIS (B) RS 594.702,10
B - Apoio a Gestédo TEIAS (C+D+E) *3% R$ 1.982.340,22
c1) Rh Equipes de Saude da Famiia n° de equipes 34 RS 37.849.508,26
¢2) Rh Equipe de Saude Bucal n° de equipes 12 RS 3.732.268,14
¢3) Rh Equipe de Gestao n° de equipes 9 RS 3.811.958,42
c4) Rh Equipe de Farmécia n° de equipes 9 RS 2.612.466,18
¢5) Rh Equipe de Apoio Técnico n° de equipes 9 RS 1.131.390,88
¢6) Rh Equipe Consultério na Rua n° de equipes 0 RS -

. . . n° de equipes Serv Apoio

¢7) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF Espjciar;izado/NAS?: 3 RS 3.564.862,56
c8) RH- CAPS Centro de Atencéo Psicossocial 0 RS -
c9) RH- SPA 0 RS$ -
¢10) RH - SAISP 0 RS -
C-RH R$ 52.702.454,44
d1) Contratos, consumo e promocao - UBS n° de Unidades 9 RS 12.809.290,56
d2) Contratos, consumo e promogao - CAPS n° de Unidades 0 RS -
d3) Servigos especializados em satde RS 527.100,00
d4) Sistemas de Informagéo / prontuério eletronico n° de Unidades 9 RS 38.428,08
D - SERVICOS E INSUMOS R$ 13.374.818,64
el) Adaptacéo de instalagbes / Aquisicao de Equipamento 9 RS 730,32
E- ADAPTAGOES DE INSTALAGOES / EQUIPAMENTOS R$ 730,32
H- TOTAL (H)=A+B+C+D+E R$ 68.721.123,98
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PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO 09/001836/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA 055 SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA

Estratégia de Salde da Familia AP 22
Item Unidade de medida MetaFisica VALORES 2020 VALORES 2021 VALORES 2022 VALORES 2023
al) RH- CAP 70% do Subtotal CAP (A) R$ 1852065 | R$ 19.007,80| R$ 1951366 | RS 20.038,94
a2) Servicos e lhsumos - CAP 30% do Subtotal CAP (A) R$ 793743 R$ 8.146,20| R$ 8.363,00| R$ 8588,12
A - Apoio a Gestédo CAP (C+D+B*1% R$ 26.458,08| RS 21.154,00| RS 21.876,66 | RS 28.627,06
bl) RH- TEAS 70% do Subtotal TEAIS (B) R$ 55.561,95| R$ 57.02340| RS 5854098 | R$ 60.116,82
b2) Servicos e nsumos - TEAS 30% do Subtotal TEAIS (B) R$ 23812,27| RS 24.438,60| RS 2508899 RS 25.764,35
B- Apoio a Gestéo TEAS (C+D+E*3% R$ 79.374,22| R$ 81.462,00| RS 83629,97 | R$ 85.881,17
c1) Rh Equipes de Salde da Famiia n° de equipes 34 R$ 182726380 | R$ 1.889.544,61| RS 1.954.218,20 R$ 2.021.374,25
¢2) Rh Equipe de Sade Bucal n° de equipes 12 R$ 179.337,11 | R$ 185.606,50 [ R$ 192.116,60 | R$ 198.876,65
¢3) Rh Equipe de Gestdo n° de equipes 9 R$ 182.24351 | R$ 188.404,26 | RS 194.801,30 | R$ 20144391
c4) Rh Equipe de Farmécia n° de equipes 9 R$ 126.310,78  R$ 130.288,89 [ R$ 134.419,72| R$ 138.709,20
¢5) Rh Equipe de Apoio Técnico n° de equipes 9 R$ 54.019,20| RS 55.829,03| RS 57.708,33| R$ 5.659,82
6) Rh Equipe Consltério na Rua n° de equipes 0 R$ R$ R$ - | R$
) ’ - n° de equipes Serv Apoio
¢7) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF Espjci;ﬂzado/NASi 3 R$ 17244571 R$ 178.736,99 [ R$ 185.269,79 R$ 192.05349
¢c8) RH- CAPS Centro de Atengéo Psicossocial 0 R$ -| RS - | RS R$
c9) RH- SPA 0 RS - RS -| RS RS
¢c10) RH- SAISP 0 R$ -| RS - | RS - | R$ -
C-RH R$ 254162011 | R$ 262841028 | R$ 271853394 | R$ 281211732
d1) Contratos, consumo e promogao - UBS n° de Unidades 9 R$ 533.72044| R$ 533.720,44 | R$ 533.72044 | R$ 533.720,44
d2) Contratos, consumo e promogao - CAPS n° de Unidades 0 R$ -| R$ -| RS R$
d3) Servicos especializados em salide R$ 21.962,50 | R$ 21.962,50| R$ 21.96250| R$ 21.962,50
d4) Sistemas de Informagéo / prontudrio eletronico n° de Unidades 9 RS 1601,17| R$ 1601,17| R$ 1601,17 | R$ 1.601,17
D- SERVIGOS EINSUMOS R$ 557.284,11 | R$ 557.284,11 | R$ 557.284,11 | R$ 557.284,11
e1) Adaptacéo de instalages / Aquisicdo de Equipamento 9 R$ 1058840 | R$ 1058840 | R$ 1058840 | R$ 10.588,40
E- ADAPTAGOES DE INSTALAGOES / EQUIPAMENTOS R$ 10.588,40 [ RS 10.588,40 [ RS 1058840 | R$ 10.588,40
H- TOTAL (H=A+B+C+D+E R$ 321532492 | R$ 3.304.898,79 | R$ 3.397.913,08 | R$ 3.494.498,06
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA 0SS SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA
Estratégia de Satide da Famflia AP 22
tem Unidade de medida Meta Fisica W7 Wss Mo VLD WL W12
09/2021 10/2021 11/2021 12/2021 01/2022 02/2022
al) RH- CAP 70% do Subtotal CAP (A) RS 18933,90 [ RS 18933,90 [ RS 18933,90 [ RS 18.933,90 | RS 19.439,76 | RS 19.439,76
22) Servigos e lnsumos - CAP 30% do Subtotal CAP (A) RS 811453 [RS 811453 | RS 8.114,53 | RS 8.114,53 | RS 8331,33 | RS 83313
A - Apoio a Gestdo CAP (C+D+B*1% RS 2704843 RS 2104843 RS 271.04843| RS 27.04843| RS 21.711,09| RS 211109
b1) RH- TEAS 0% do Subtotal TEAIS (B) RS 56.801,68 | RS 56.801,68 [ RS 56.801,68 | RS 56.801,68 | RS 58.319,26 | RS 58.319,26
b2) Servigos e nsumos - TEAS 30% do Subtotal TEAIS (B) RS 24.343,58 [ RS 24.343,58 [ RS 24.343,58 [ RS 2434358 | RS 24.993,97 | RS 2499397
B- Apoio a Gestdo THAS (C+D+B*3% RS 81.14526| RS 81.14526| RS 8114526 | RS 81.14526| RS 8331323| RS 8331323
1) Rh Equipes de Satide da Famiia ° de equipes 34 RS 1.889.544,61 | RS 1.889.544,61 | RS 1.889.544,61 | RS 1.889.544,61 RS 1.954.218,20 | RS 1954.218,20
c2) Rh Equipe de Satide Bucal ° de equipes 12 RS 185.606,50 | RS 185.606,50 [ RS 185.606,50 [ RS 185.606,50 | RS 192.116,60 | RS 192.116,60
c3) Rh Equipe de Gestdo ° de equipes 9 RS 188.404,26 [ RS 188.404,26 | RS 188.404,26 | RS 188.404,26 [ RS 194.801,30 | RS 194.801,30
c4) Rh Equipe de Farmécia ° de equipes 9 RS 130.288,89 [ RS 130.288,89 | RS 130.288,89 | RS 130.288,89 | RS 134.419,72 | RS 13441972
c5) Rh Equipe de Apoio Técnico ° de equipes 9 RS 55.829,03 [ RS 55.829,03 [ RS 55.829,03 [ RS 55.829,03 | RS 57.708,33 | RS 57.708,33
c6) Rh Equipe Consultério na Rua ° de equipes 0 RS - |RS - |RS - |RS - |RS - |RS
7) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF n”d;:;l:;;;ds;mﬁom 3 RS 178.736,99 | RS 178.736,99 [ RS 178.736,99 [ RS 178.736,99 | RS 185.269,79 | RS 185.269,79
c8) RH- CAPS Centro de Atencéo Psicossocial 0 RS - |RS - |RS - |RS - |RS - |RS
c9) RH- SPA 0 RS B - | - RS L L
c10) R~ SAISP 0 RS - (RS - (RS - [rs - RS - [RS -
C-RH RS 262841028 [R$ 262841028 [R$ 262841028 [R$ 262841028 [ RS 2718533,94 RS 271853394
1) Contratos, consumo e promogdo - UBS n° de Unidades 9 RS 533.720,44 [ RS 533.720,44 [ RS 533.720,44 [ RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 533.720,44
12) Contratos, consumo e promogao - CAPS 1° de Unidades 0 RS LY Y LY LY - R
03) Servigos especialzados em salide RS 21.962,50 [ RS 21.962,50 [ RS 21.962,50 [ RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50
04) Sistemas de Informagao / prontudrio eletranico 1° de Unidades 9 RS 1.601,17 | RS 1.601,17 | RS 160,17 | RS 160,17 | RS 160,17 | RS 1.601,17
D - SERVICOS EINSUMOS RS 557.284,11 [ RS 557.284,11 RS 557.284,11 [ RS 557.284,11 | RS 557.284,11 | RS 557.284.11
1) Adaptagdo de instalacdes / Aquisicéo de Equipamento 9 RS 3043 | RS 3043 | RS 3043 | RS 3043 | RS 3043 | RS 3043
£ ADAPTAGOES DE INSTALAGOES / EQUPAMENTOS RS 3043 | RS 043 | RS 3043 | RS 04| R 04| RS 04
H-TOTAL (Hj=A+B+C+DIE RS 3293.91851 | R, 3293.91851 | RS, 3293.91851 | RS 3293.91851 [ RS 3.386.932,80 [ RS 3.386.932,80
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA 0SS SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA

Estratégia de Salide da Familia AP 22
_ . MES13 MEs14 MES15 MES16 MEs17 MEs18
Item Unidade de medida MetaFisica
03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022
al) RH- CAP 70% do Subtotal CAP (A) RS 19.439,76 | RS 19.439,76 | RS 1943976 | RS 19.439,76 | RS 1943976 | RS 19.439,76
a2) Servigos e hsumos - CAP 30% do Subtotal CAP (A) RS 833133 [RS 8.331,33 | RS 833133 [RS 833133 RS 8331,33 [RS 833133
A - Apoio a Gestdo CAP (C+D+B*1% RS 2177109 R$ 2177109| RS 2077109 R$ 2171109| RS 2177109 RS 2171109
bl) RH- TEAS 70% do Subtotal TEAIS (B) RS 58.319,26 | RS 58.319,26 | RS 58.319,26 [ RS 58.319,26 | RS 58.319,26 [ RS 58.319,26
b2) Servigos e hisumos - TEAS 30% do Subtotal TEAIS (B) RS 24.99397 [ RS 24.993,97 | RS 24.993,97 [ RS 24.993,97 | RS 24.993,97 [ RS 2499397
B- Apoio aGestéo THAS (C+D+E)*3% RS 8331323 R$ 8331323| RS 8331323 R$ 8331323| RS 8331323 R$ 8331323
1) Rh Equipes de Satide da Famiia n° de equipes 34 RS 1.954.218,20 | RS 1.954.218,20 RS 1.954.218,20 | RS 1.954.218,20 [ RS 1.954.218,20 | RS 1.954.218,20
2) Rh Equipe de Sadde Bucal 11 de equipes 12 RS 192.116,60 | RS 192.116,60 [ RS 19211660 | RS 192.116,60 | RS 19211660 | RS 19211660
c3) Rh Equipe de Gestdo n° de equipes 9 RS 194.801,30 | RS 194.801,30 | RS 194.801,30 | RS 194.801,30 | RS 194.801,30 | RS 194.801,30
c4) Rh Equipe de Farmécia n° de equipes 9 RS 13441972 [ RS 13441972 | RS 13441972 | RS 134.419,72 | RS 13441972 | RS 13441972
c5) Rh Equipe de Apoio Técnico n° de equipes 9 RS 57.708,33 [ RS 57.708,33 | RS 57.708,33 [ RS 57.708,33 | RS 57.708,33 [ RS 57.708,33
c6) Rh Equipe Consutdrio na Rua 1° de equipes 0 RS - RS LY - RS - RS - (RS
c7) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF " deeqies Serv Apio 3 RS 185.269,79 | RS 185.269,79 | RS 185.269,79 | RS 185.269,79 | RS 185.269,79 | RS 185.269,79
Especializado/NASF
c8) RH- CAPS Centro de Atengéo Psicossocial 0 RS - RS =[RS - RS - RS RS
9) RH- SPA 0 RS - RS - RS - RS RS RS
£10) RH- SAISP 0 S B - [ B L -8 -
C-RH R$ 271853394 RS 271853394 [ R$ 271853394 R$ 271853394 [ R$ 271853394 [R$ 271853394
1) Contratos, consumo e promogéo - UBS 1° de Unidades 9 RS 533.720,44 | RS 533.720,44 RS 53372044 [ RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 533.720,44
12) Contratos, consumo e promogdo - CAPS 1° de Unidades 0 RS - RS LY - RS - R - RS
03) Servigos especializados em saide RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50
4) Sistemas de Informagéo / prontudrio eletrdnico 1° de Unidades 9 RS 1601,17 [ RS 160117 [ RS 1601,17 [ RS 160117 [ RS 1601,17 | RS 160117
D- SERVICOS EINSUMOS RS 55728411 | R$ 557.284.11 | R$ 55728411 | R$ 557.28411 | R$ 55728411 | R§ 557.28411
1) Adaptacdo de instalacdes / Aquisicéo de Equipamento 9 RS 3043 | RS 3043 | RS 3043 | RS 3043 | RS 3043 | RS 3043
E- ADAPTAGOES DEINSTALAGOES | EQUPAMENTOS RS 3043 [R$ 3043 | R$ 3043 [R$ 3043 | RS 3043 [R$ 3043
H- TOTAL (H=A+B+C+D+E RS 3.386.932,80 [ R$ 3386.932,80 | RS 3:386.932,80 [ RS 3.386.932,80 [ RS 3:386.932,80 [ R$ 3.386.932,80
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA 0S5 SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA
Estratégia de Salde da Familia AP 22
_ _ _ MES19 MES20 MEs21 Mis22 MEs23 MES24
Item Unidade de medida MetaFisica
09/2022 10/2022 112022 1202022 01/2023 02/2023
al) RH- CAP 0% do Subtotal CAP (A) RS 19.439,76 [ RS 19.439,76 | RS 19.439,76 [ RS 19.439,76 [ RS 19.965,04 | RS 19.965,04
a2) Servios e nsumos - CAP 30% do Subtotal CAP (A) RS 8331,33 | RS 833133 | RS 8331,33 | RS 833133 | RS 8.556,45 | RS 8.556,45
A - Apoio a Gestéo CAP (C+D+B*1% RS 21771,09| RS 21.771,09| RS 21771,09| RS 21.771.,09| R$ 2852149 RS 2852149
b1) RH - TEAS 70% do Subtotal TEAIS (B) RS 5831926 | RS 58.319,26 | RS 58.319,26 | RS 58.319,26 [ RS 59.895,10 | RS 59.895,10
b2) Servigos e Insumos - TEAS 30% do Subtotal TEAIS (B) RS 2499397 | RS 24.993,97 [ RS 2499397 | RS 24.993,97 [ RS 25.669,33 | RS 25.669,33
B - Apoio a Gestdo THAS (C+D+B*3% RS 8331323 R$ 8331323| R$ 8331323 R$ 8331323 | R$. 85.564,43| RS 8556443
c1) Rh Equipes de Sadide da Famiia n° de equipes 34 RS 1.954.218,20 | RS 1.954.218,20 | RS 1.954.218,20 | RS 1.954.218,20 | RS 2.021.374,25 | RS 2.021.374,25
c2) Rn Equipe de Saide Bucal ° de equipes 1 RS 192.116,60 [ RS 192.116,60 | RS 192.116,60 | RS 192.116,60 | RS 198.876,65 (RS 198.876,65
3) Rh Equipe de Gestdo ° de equipes 9 RS 194.801,30 [ RS 194.801,30 [ RS 194.801,30 [ RS 194.801,30 [ RS 20144391 | RS 20144391
c4) Rn Equipe de Farmécia ° de equipes 9 RS 134.419,72 (RS 13441972 [ RS 134.419,72 (RS 13441972 (RS 138.709,20 (RS 138.709,20
c5) Rh Equipe de Apoio Técnico n° de equipes 9 RS 57.70833 [ RS 57.708,33 | RS 57.708,33 [ RS 57.708,33 | RS 50.659,82 [ RS 59.659,82
c6) Rh Equipe Consultdrio na Rua n° de equipes 0 RS RS RS - RS RS RS
. - n° de equipes Serv Apoio
7) Rn Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF Espeqm;\zadu/NAsi 3 RS 185.26,79 [ RS 185.269,79 [ RS 185.269,79 [ RS 185.269,79 [ RS 192.053,49 (RS 192.053,49
c8) RH- CAPS Centro de Atencéo Psicossocial 0 RS - |RS - |RS - RS - |RS - RS
c9) RH- SPA 0 RS - RS - |RS - RS - |RS - RS
c10) RH- SAISP 0 RS - RS - [RS - RS - [RS - |RS -
C-RH R$ 271853394 [ R$ 271853394 [ RS 271853394 [ R$ 271853394 [ R$ 281211732 | R$ 281211732
d1) Contratos, consumo e promogéo - UBS n° de Unidades 9 RS 533.720,44 | RS 533.720,44 | RS 533.72044 [ RS 533.720,44 | RS 533.720,44 [RS 533.720,44
d2) Contratos, consumo e promogéo - CAPS 1° de Unidades 0 RS - |RS - |RS - RS - |RS - RS
03) Servigos especializados emsatide RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50 [ RS 21.962,50 | RS 21.962,50 | RS 21.962,50
4) Sistemas de Informagéo / prontudrio eletranico 1° de Unidades 9 RS 1.601,17 | RS 1.601,17 | RS 1.601,17 | RS 1601,17 | RS 1601,17 | RS 160,17
D - SERVICOS EINSUMOS R$ 557.284,11 | R$ 557.284,11 | RS 557.284,11 | R 557.28411 | RS 557.284,11 | R$ 557.28411
1) Adaptacdo de instalagdes / Aquisigao de Equipamento 9 RS 30,43 | RS 30,43 [ RS 30,43 | RS 30,43 | RS 3043 RS 30,43
E- ADAPTACOES DEINSTALAGOES  EQUPAMENTOS RS 3043 | R$ 3043 | R$ 3043 | RS 3043 | R$ 3043 | RS 3043
H- TOTAL (H)=A+B+C+DtE RS 3.386.93280 [ RS 3.386.932,80 [ RS 3.386.932.80 | R$ 3.386.93280 [ RS 3483517,78 | R$ 348351778
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Estratégia de Saide da Familia AP 22
Item Unidade de medida Meta Fisica ToTAL

al) RH- CAP 70% do Subtotal CAP (A) RS 462.546,20
a2) Servigos e Insumos - CAP 30% do Subtotal CAP (A) RS 198.234,16
A - Apoio a Gestdo CAP (C+D+BE*1% R$ 660.780,36
bl) RH- TEIAS 70% do Subtotal TEAIS (B) RS 1.387.638,12
b2) Servigos e Insumos - TEIAS 30% do Subtotal TEAIS (B) RS 594.702,10
B - Apoio a Gestao TEAS (C+D+E) *3% R$ 1.982.340,22
c1) Rh Equipes de Salde da Familia n° de equipes 34 RS 46.388.813,00
c2) Rh Equipe de Salde Bucal n° de equipes 12 RS 4.559.217,50
c3) Rh Equipe de Gestéao n° de equipes 9 RS 4.624.546,02
c4) Rh Equipe de Farméacia n° de equipes 9 RS 3.193.343,94
c5) Rh Equipe de Apoio Técnico n° de equipes 9 RS 1.370.109,90
c6) Rh Equipe Consultério na Rua n° de equipes o] RS -
c7) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF n° ;:;:;zssajjmgimo 3 RS 4.394.714,36
c8) RH- CAPS Centro de Atencéo Psicossocial RS -
c9) RH- SPA 0 RS -
c10) RH - SAISP 0 RS -
C-RH R$ 64.530.744,72
d1) Contratos, consumo e promogéo - UBS n° de Unidades 9 RS 12.809.290,56
d2) Contratos, consumo e promogéo - CAPS n° de Unidades 0 RS -
d3) Servigos especializados em satde RS 527.100,00
d4) Sistemas de Informagao / prontuério eletrénico n° de Unidades 9 RS 38.428,08
D - SERVICOS E INSUMOS R$ 13.374.818,64
el) Adaptacao de instalagdes / Aquisicdo de Equipamento 9 RS 730,32
E- ADAPTAGOES DE INSTALAGOES / EQUIPAMENTOS R$ 730,32
H- TOTAL (H)=A+B+C+D+E R$ 80.549.414,26
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METAS FISICAS
Estratégia de Salde da Familiae CAPS
, , MES | MES | MES [ MES | MES | MES [ MES | MES | MES [ MES | MES | MES
Item Unidade de medida
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
¢1) Rh Equipes de Satde da Famiia n° de equipes 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34| 34| 34
¢2) Rh Equipe de Satide Bucal n° de equipes Rl |||l n]|n
¢3) Rh Equipe de Gestdo n° de equipes 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
¢4) Rh Equipe de Farmécia n° de equipes 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
¢5) Rh Equipe de Apoio Técnico n° de equipes 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
¢6) Rh Equipe Consultério na Rua n° de equipes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢7) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF e de qulp.es Serv Apoio 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Especializado/NASF
8) RH - CAPS Centode Atencdo | o 1 g | o | o | oo |o|afofo|ol]o
Psicossocial
c9) RH- SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢10) RH- SAISP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C-RH
d1) Contratos, consumo e promogo - UBS n° de Unidades 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
d2) Contratos, consumo e promogao - CAPS n° de Unidades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
d3) Servigos especializados em salide
d4) Sistemas de Informagdo / prontudrio eletronico n° de Unidades 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
D- SERVICOS EINSUMOS
el) Adaptacao de instalagdes / Aquisicao de Equipamento n° de Unidades 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
E- ADAPTACf)ES DE INSTALA(;OES/EQUIPAM ENTOS
Estratégia de Salide da Familia e CAPS
, , MES | MES | MES [ MES | MES | MES [ MES | MES | MES [ MES | MES | MES
ltem Unidade de medida
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
¢1) Rh Equipes de Salde da Familia n° de equipes 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34| 34| 34| 34| 34
¢2) Rh Equipe de Satide Bucal n° de equipes Rl n|n|nfn|n
¢3) Rh Equipe de Gestdo n° de equipes 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
¢4) Rh Equipe de Farmécia n° de equipes 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
¢5) Rh Equipe de Apoio Técnico n° de equipes 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
¢6) Rh Equipe Consultério na Rua n° de equipes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢7) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF n° de equ,es Serv Apolo 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Especializado/NASF
8) RH - CAPS Centode Atencdo | o 1 g | o | o | oo |o|afoflo|ol]o
Psicossocial
c9) RH- SPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢10) RH- SAISP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C-RH
d1) Contratos, consumo e promogao - UBS n° de Unidades 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
d2) Contratos, consumo e promogao - CAPS n° de Unidades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
d3) Servicos especializados em salide
d4) Sistemas de Informagéo / prontudrio eletronico n° de Unidades 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
D - SERVICOS EINSUMOS
e1) Adaptaco de instalagdes / Aquisicdo de Equipamento 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
E- ADAPTAC()ES DE INSTALAQOESIEQUIPAM ENTOS
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ANEXO TECNICO G

NORMAS PARA CUSTEIO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS

1) Utilizacdo dos recursos orcamentdrios referentes a Gestdo Indireta das Organiza¢des Sociais —
Rubrica Apoio a Gestdo do TEIAS — OSS.

Os recursos orcamentarios para gestdo indireta das Organizag®es Sociais previstos na Rubrica Apoio a
gestdo do TEIAS — OSS do cronograma de desembolso (ANEXO F), consistem em um valor fixo
preestabelecido, ndo superior a 5% por cento do valor total da despesa contratada, destinados ao
custeio das despesas administrativas da Organizacdo Social necessarias a prestacdo dos servicos
contratados.

As despesas referentes aos custos indiretos da Organizacao Social estdo restritas ao valor estabelecido
na rubrica Apoio a gestdo do TEIAS - OSS (ANEXO F) e deverdo respeitar as regras de rateio abaixo:

1.1 S6 serdo consideradas as remuneracdes dos dirigentes e quadros administrativos da OS dentro dos
limites de:

CARGO TIPO DOS CARGO |TETO SALARIAL DO CARGO | QUANTIDADE POR CARGO
Remuneracao inferior, em

5 vezes o valor de 70% do

. . GEI-1 (Gestao seu valor bruto, a 70% do - .
Presidente/Diretores/ . ) . . limite estabelecido para
. Executiva Indireta - [limite estabelecido para ~ .
Superintendentes . - . remunerc¢do de servidores do
Nivel 1) remuneracao de servidores

. Poder Executivo Federal
do poder executivo federal. rExecutiv

Remuneracéo inferior, em

7 vezes o valor de 50% do

- 3 0,
Coordenadores/ GEI-2 (_Gestap s_,eg valor bruto,_a 50% do limite estabelecido para
Executiva Indireta - [limite estabelecido para ~ .
Assessores P ~ . remunerc¢do de servidores do
Nivel 2) remuneracao de servidores .
i Poder Executivo Federal
do poder executivo federal.
Remuneracao inferior, em
~ ) 10 vez valor %
GEI-3 (Gestao seu valor bruto, a 35% do .O. €zes o va 0. de 35% do
. ) e . limite estabelecido para
Gerentes Executiva Indireta - [limite estabelecido para ~ .
P ~ . remunerc¢do de servidores do
Nivel 3) remuneracao de servidores

Poder Executivo Federal

do poder executivo federal.

1.1.1- Todas as demais remuneragdes referentes a cargos rateados e alocados nestas rubricas deverao
ser inferiores em seu valor bruto a 35% do limite estabelecido para a remuneragao de servidores do
Poder Executivo Federal respeitando os valores praticados no mercado.

1.1.2- A Organizacgao Social devera informar em sua prestacdo de contas mensal a categoria em que se
insere o profissional cujo salario estd sendo rateado, com base no quadro acima.

1.1.3- Todas as remuneragdes rateadas deverdo ser relativas a profissionais que tenham vinculo
empregaticio com a Organizacdo Social.

1.2 A OSS deverd cumprir as regras de rateio de despesas administrativas conforme descrito na se¢do
ll, Art.82 da INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N2 01/2018, publicada no Diario oficial de 27 de
dezembro de 2018 e suas atualizacdes.

O presente Anexo Técnico consiste em diretriz da CONTRATANTE e sua observancia e cumprimento
fazem parte das obrigacdes da CONTRATADA nos termos do Inciso IV da Cldusula Nona do Contrato de
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Gestdo. E seu descumprimento total ou parcial podera incidir nas sanges administrativas previstas na
Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestdo

2. A existéncia de Diretor técnico Médico (RT) da Organizagdo social de saude é obrigatorio e devera
cumprir as seguintes atribuicdes:

Zelar pelo cumprimento das disposicdes legais e regulamentos em vigor relacionados
a assisténcia médica na instituicdo;

Estimular todos os seus subordinados, de qualquer profissdo, a atuar dentro de
principios éticos;

Garantir o cumprimento de todos os dispositivos legais da profissao médica;

Garantir a oferta de servicos de qualidade estimulando a resolutividade e o
cumprimento da carteira de servicos;

Estimular as acBes de educacdo permanente e continuada, discussdo dos casos com os
demais profissionais, realizacdo de auditorias de prontudrio (através da comissdo de
prontudrio), como ferramentas fundamentais da boa pratica clinica;

Induzir a pratica de compartilhamento de saberes interdisciplinar entre os profissionais
médicos, enfermeiros, dentistas e NASF.

Garantir o compartilhamento e atualizacdo dos fluxos e novas diretrizes do cuidado nas
unidades de atencdo primaria;

Garantir que os médicos reguladores na unidade estejam atuando dentro da proposta
de otimizar o fluxo de encaminhamento;

Apoiar no recrutamento dos profissionais junto ao Recursos Humanos.
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ANEXO TECNICO H

SERVICOS OPERACIONAIS — UNIDADES CAP 2.2

AP 22 SERVOSCOMUAS A TODAS S LNDADES

REUOGIODELNO | REICGAODELNO | HAMUTENGHD

NUTENGODE ARJUANTENCAODE AR

. EIGEHRA
WERET IESUEDENAS FONOELERONO] CNDOUDO- | ONDEOUD-

jol W | WEDMTE | A MRS | IRRESSRS | COP ]
MDA T e : IR weem | o |

A

L0cAGiODE | LoAgloDE | Locachone

CONTHAR COHARR B FIES PIEQUPANBNTO | PIEQUPMIENO |  PIEQUPAIENT) PIUBS LB FIES FILES FILES

TOTAL SERVICO PORAP ] (] 0 ! g g 0 ! 1 g

CFODAEARIODIRA w2 | X / / / X f / / i X { i
CFRECATODOTROVADR 2 W | X / / / X f i/ / i/ X { f
(VS CARLOS FIGUEREDOFLHO/BOREL 22 1BS | | ' / i v ' / / / / ! / /
OIS CASABRAICAD Wl ) X / | / X / / / Y X / /
OISHETRERAOL | 2 ) X i | / X it X i | X / /
OISHELOPELLEGRNO Wl ) X / | / X f/ / / | X / /
OIS MRRALGUSTAESTRELA) Bl 2 ) X { / / X i f i/ | ¥ f i
CISNOOLANEHA02 w| o i X / / / X f f i/ i/ ¥ { i
CNSNLIAROSAZ2 ;] I X / / / % / X / / ' / /
AP zz SERVICOS POR DEMANDA
I R | W e | TOOE | e
UNIDADE
M PIUBS PIUBS PIUBS PIUBS PIUBS

TOTAL SERVICO POR AP 6 6 6 0 9 0
CF ODALEA FIRMO DUTRA UBS v v v X v X
CF RECANTO DO TROVADOR 22 UBS v v v x v X
CMS CARLOS FIGUEIREDO FILHO / BOREL 22 UBS v 4 4 x v X
CMS CASA BRANCA 22 UBS v 4 4 x v X
CMS HEITOR BELTRAO 22 UBS X X x x v X
CMS HELIO PELLEGRINO 22 UBS X X X X v X
CMS MARIA AUGUSTA ESTRELLA 22 UBS X X X X v X
CMS NICOLA ALBANO 22 UBS % v v x v X
CMS NILZAROSA 22 UBS v v v X v x
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AP 22 OUTROS SERVIGOS
o | MAUTENGRODE ] . .
. HAUTERGRODE VAIVTENGRODE | VANVTEIGRODE | ANTENGHODE
DRONGEL | LOCRODECEY | TELEONAVOP | TOTIS | "o o | EQOPMBITD | T o e RO R .
UNDADE OOTOLEC0 T
RS
POSTO PIEQUPAMBTO PIUBS PIEQUPANENTO PILBS PIEQUPANENTO PIEQUPAMBTO PIEQUPANETO PIEQUPIENTO
TOTAL SERVICOPOR AP ! 0 0 0 ! ! 1 0 0 0 0
CF ODALEA RO DUTRA w7 X X X / / / X X X X
CFRECANTODO TROVADOR 22 | X ' X / / X ' ' % %
CMS CARLOS FIGUEIREDO FILHO/BOREL 2 RS / X X X v / X X X X X
S CASKBRANCA 2 Wl Y X X X / X X X X % X
CUSHEORBELTRAO2 Bl X X X / it % % X X X
CUSHELIO PELLEGRNO 2 ws | X X X / / X X X X X
CNS MARIA AUGUSTA ESTRELLA22 8S v X X X v v X X X X X
CUSNOOLAALBAI02 Bl X X X / { % % X X X
CNSNLZAROSAZ2 W X ' % / / X ’ ' % X
AP 22 SERVICOS DE MAGEN REDS SERVICOS CONPARTILAADOS | SEDE COMESSINRAS SPA
ESPECILADOS
kziling
SERVCOSIE ' FTALI0034Q
sy SR (WUECOER) USERA |\ TRAPORTE SO
UNDADE EVEONDOOS | LOGBTCH|  TOROr Lz B | THEOE | LBORGR0
CLiozes
IOENESIES | LSEIMESMES | - PIEQUPAIBITO PILES SOBWIESHES 1H-(PESSOAS
TOTAL SERVICOPOR AP ! ! ! ) ) ) y ! ! ! ) !
CFODALEAFRIDDUTRA sl / / X ¥ / / / X % / i
CFRECATODO TROWDGR2 K|t ' X ' X { { { i ' i X
NS CARLOS FIGUEREDO FILHO/BOREL 2 8 ' X X X ' / / / % ' / '
CNS CASKBRANCAZL | * X % % ¥ / y / / X / i
IS ETORBELTRAO . Bl X ' ' X { i f ' ' { X
CUSHELIOPELLEGRINOZ2 s X X X X ' / / / % % / '
CSNARIAAUGUSTAESTRELLA2Z 8 ' X X X ' / / / ' ' / '
CHSNCOLAALBADZ2 R ! % % ¥ / / / / / / X
CHSNLIAROSAZ Bl K ¥ ¥ ¥ i / / / / ¥ / i
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ANEXO IIl - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020

(MODELO)

CARTA DE CREDENCIAMENTO

(em papel timbrado da Organizac¢do Social)

Ao [6rgdo ou entidade licitante]

Rua — Rio de Janeiro

Prezados Senhores,

Pela presente, fica credenciado(a) o(a) Sr(a). , portador(a)
da Carteira de Identidade n? , expedida pelo , para representar a
Organizacdo Social , inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n? , ha Convocacdo Publica - n2? CP

/ a ser realizada em _/ / , podendo para tanto praticar todos os atos

necessarios, inclusive prestar esclarecimentos, receber notificacBes, interpor recursos e
manifestar-se sobre a sua rendncia e eventual desisténcia.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)
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ANEXO IV - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020

(MODELO)

DECLARAGAO DE VISITA

(em papel timbrado da Organizacdo Social)
[denominag¢do/razdo social da Organizagdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n®

[endereco da Organizagdo Social]

[nome completo do representante legal da Organizagao

Social/, DECLARO que o(a) Sr(a). [nome
completo do profissional indicado da Organizagdo Social], profissional indicado por essa
Organizacdo  Social, realizou visita para fins de vistoria  técnica ao

[local ou equipamento visitado], acompanhado do
respectivo responsavel, tendo tomado ciéncia de todas as condi¢cdes locais para o cumprimento
das obrigacdes inerentes ao objeto da Convocacdo Publica-n®CP __ /  , as quais serdo
consideradas quando da elaboracdo da proposta que vier a ser apresentada.

Rio de Janeiro, de de

Agente Publico

(Nome, cargo, matricula e lotagdo)

Profissional indicado pela Organizacdo Social

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)

Representante Legal da Organizacgdo Social

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)
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ANEXO V - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020

(MODELO)
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

(em papel timbrado da Organizacdo Social)

[denominag¢do/razdo social da Organizagdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°®

[endereco da Organizagdo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo existe fato superveniente ao
cadastramento que possa impedir nossa habilitacao.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizac¢do Social)
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ANEXO VI - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020

MODELO)

DECLARAGAO DO ART. 22, DO DECRETO 19.381/01 E DE AUSENCIA DE PARTICIPAGAO DE
PESSOA DA DIRETORIA EM OUTRA ORGANIZAGAO SOCIAL

(em papel timbrado da Organizacdo Social)

[denominag¢do/razdo social da Organizagdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°®

[endereco da Organizagdo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos funcionarios que pertencam ao
19 e 22 escaldo da Administracdo Publica Municipal, nos ultimos 12 (doze) meses, nos termos
do pardgrafo Unico do artigo 22 do Decreto Municipal n2 19.381/01 e que em nossa Diretoria
ndo hd pessoa que participe da Diretoria de outra Organizacdo Social e que ndo somos
controlados por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra Organizagdo Social.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizac¢do Social)
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ANEXO VII - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020

(MODELO)

DECLARAGAO DE QUE A INSTITUIGAO NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM
TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE
DEZESSEIS ANOS

(em papel timbrado da Organizacdo Social)

[denominag¢do/razdo social da Organizagdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°®

[endereco da Organizagdo Social]

[denominac¢do/razdo social da Organizacdo Social], inscrito no CNPJ n2

, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n2 e do CPF n? ,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de que ndo emprega menor de dezesseis
anos.

Ressalva: ( ) Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)
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ANEXO VIII - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020

(MODELO)

DECLARAGAO REFERENTE AO DECRETO MUNICIPAL N2 41.212/2016

(em papel timbrado da Organizac¢do Social)

[denominag¢do/razdo social da Organizagdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°®

[endereco da Organizagdo Social]

DECLARAMOS ainda, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos em nossos quadros
coOnjuges ou parentes até o 32 (terceiro) grau, de Diretores e Conselheiros.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)
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ANEXO IX - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020

(MODELO)

DECLARAGAO REFERENTE AO DECRETO MUNICIPAL N2 41.213/2016

(em papel timbrado da Organizac¢do Social)

[denominac¢do/razdo social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizagdo Social]

DECLARAMOS ainda, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos qualquer contrato com
pessoa juridica que tenha, em seu Quadro Societdrio, conjuge ou parentes de Diretores e
Conselheiros da Organizacdo Social nos Contratos de Gestdo celebrados com o Municipio do
Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)
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ANEXO X - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 004/2020

(MODELO)

DECLARAGAO REFERENTE AS RESOLUCOES SMS N2 2734/2015 E N2 3208/2017

(em papel timbrado da Organizac¢do Social)

[denominac¢do/razdo social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizagdo Social]

DECLARAMOS que esta Organizacdo Social cumpre as normas previstas na Legislacdo
Trabalhista e Previdenciaria vigente, bem como nas decisdes definidas em Convencdo Coletiva
de Trabalho, Acordo Coletivo de Trabalho e/ou Dissidio Coletivo de Trabalho.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)
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