Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos funcionarios que pertengam ao 1° e 2° escaldo
da Administragdo Publica Municipal, nos ultimos 12 (doze) meses, nos termos do paragrafo unico do artigo 2°
do Decreto Municipal n® 19.381/01 e que em nossa Diretoria ndo ha pessoa que participe da Diretoria de outra
Organizacéo Social e que ndo somos controlados por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra
Organizagao Social.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizacdo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)

ANEXO VII - EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 002/2016

DECLARAGAO DEQUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI EM SEUS QUADROS FUNCIONAIS, PROFISSIO-
NAIS QUE TENHAM OCUPADO CARGO INTEGRANTE DOS 1° E 2° ESCALOES DA ESTRUTURA DA
ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL NOS ULTIMOS 12 MESES,
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
[denominacgao/raz&o social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°®
[enderego da Organizagao Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que a instituicdo ndo possui quadros funcionais, profissionais
que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da estrutura da administragdo publica municipal
nos ultimos 12 meses,devendo apresentar declaragdo de atendimento as disposi¢des do Decreto Municipal n°®
19.381/2001.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagéo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagédo Social)

ANEXO VIII - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 002/2016

DECLARAGAO DEQUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI EM SUA DIRETORIA PESSOA QUE PARTICIPE
DA DIRETORIA DE OUTRA ORGANIZAGAO SOCIAL E DE QUE NAO E CONTROLADA POR GRUPO DE
PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS QUE CONTROLA OUTRA ORGANIZAGAO SOCIAL
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
[denominagéo/raz&o social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[enderego da Organizagdo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que a instituicdo ndo possui sua diretoria pessoa que participe da
diretoria de outra organizagdo social e de que ndo é controlada por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que

controla outra organizac¢ao social.
Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizacdo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)

ANEXO IX - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 002/2016

DECLARAGAO DEQUE A INSTITUIGAO NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO
NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
[denominac&o/raz&o social da Organizacdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[enderego da Organizagao Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades lei, consoante o disposto no Decreto Municipal N° 23.445/03, que a insti-
tuicdo ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de que ndo emprega

menor de dezesseis anos.
Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagéo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizacédo Social)

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIA COM ORGANIZAGAO SOCIAL
E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE ANEIRO
CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 003/2016
3. INTRODUGAO

1.1.0 MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, consoante o
disposto no artigo 5°, §2° da Lei Municipal n° 5.026/2009 e no artigo 9° do Decreto Municipal n® 30.780/2009,
torna publico que fara realizar CONVOCAGCAOQ PUBLICA para firmar Contrato de Gestdo (Anexo 1) com enti-
dade qualificada como Organizagéo Social no ambito deste Municipio, tendo por objeto GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE no ambito do COMPLEXO
MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER, constituido pelo HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER e
pela COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL (CER) da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, loca-
lizados na AP 5.1 do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

1.2. A presente convocagao 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 II).

1.3. O presente processo de selegdo se rege por toda a legislacdo aplicavel a espécie, especialmente pe-
las normas da Lei Municipal n.° 5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Municipais n.° 30.780/2009, n.°
30.907/2009, n.° 30.916/2009, n° 31.618/2009, n° 31.897/2010, n°® 32.318/2010, n° 33.010/2010, n°® 33.536/2011,
n° 35.645/2012, n° 37.079/2013, n° 38.300/2014, n° 41.193/2016, 41.207/2016, 41.208/2016, 41.209/2016,
41.210/2016, 41.2011/2016, 41.212/2016, 41.213/2016, 41.214/2016, 41.215/2016, 41.216/2016, 41.217/2016,
41.218/2016, Resolugdes CGM n° 1.105/2013 e 1.121/2013 e, no que couber, pelas normas da Lei Federal n°
8.666/1993 e suas alteragdes, pelo Cédigo de Administragdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do
Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei Municipal n°® 207/1980 e suas alteracdes, ratificadas pela Lei Comple-
mentar Municipal n® 01/1990, e pelo Regulamento Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto
Municipal n® 3.221/1981 e suas alteragdes, pela Lei Complementar Federal n° 101/2000 (Lei de Responsabilida-
de Fiscal), pelo Decreto Municipal n® 21.083/2002 (cotas para mulheres e para pessoas de cor negra), bem como
pelos preceitos de direito publico, pelas disposicdes 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 participagdo da Organizagdo Social nesta convocagao publica implica a aceitagdo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condigdes 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 legislagdes
aplicaveis. Nao serado aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer fase
da convocagdo publica e da execugdo do Contrato de Gestdo.

1.5. As retificacdes do Edital obrigarao todas as participantes e serdo divulgadas pelos mesmos meios de divul-
gacao do Edital.

1.6. A convocacdo publica a que se refere este Edital podera ser adiada, revogada por razdes de interesse
publico ou anulada, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reclamacéo ou a indenizagao por estes
motivos, de acordo com a principiologia que decorre do artigo 387 do RGCAF c/c o artigo 49 da Lei Federal n°
8.666/93.

1.7. O Edital e seus anexos serdo disponibilizados no sitio (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=c
ontratodegestao),bem como no endereco da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcanti,
455 - Prédio Principal - 8° andar - Sala 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 gravagao dos arquivos.

1.7.1. A versédo impressa do Edital e de seus anexos podera ser adquirida mediante o pagamento de sua repro-
ducgéo grafica, que devera ser feito por pagamento de DARM (Documento de Arrecadagédo Municipal) em favor
da Secretaria Municipal de Fazenda, conforme condi¢des e valores estabelecidos na Resolugdo Conjunta CGM/
SMA/SMF N° 70, de 10 de maio de 2013. Neste caso, quando da retirada da versdo impressa do Edital e de
seus anexos, a Organizagao Social devera apresentar cépia do recibo bancario a S/SUBG, que providenciara
as copias.

1.8 — Os interessados poderao solicitar, por escrito, esclarecimentos acerca do objeto deste Edital ou interpreta-
¢ao de qualquer de seus dispositivos em até 5 (cinco) dias anteriores a data limite para manifestagdo expressa
de interesse em firmar contrato de gestéo descrita no subitem 5.01. Os pedidos de esclarecimentos deverédo
ser encaminhados aos cuidados da Comissao Especial de Selegéo e protocolados no enderego da Secretaria
Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio Principal - 7° andar - Sala 701- Protocolo
Gabinete - Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 2976-1755, das 9 as 17 horas.

1.8.1. Cabera a Comissao Especial de Selegdo, designada por intermédio da Resolugdo SMS N° 2834 de 26 de
janeiro de 2016, responder aos pedidos esclarecimentos no prazo de até 3 (trés) dias Uteis antes da realizagédo
da sesséo de recebimento e de abertura de envelopes, com a divulgagao da resposta pela mesma forma que se
deu publicidade ao presente Edital.

1.9. Os interessados poderéo formular impugnagdes 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 - 7° andar - Sala 701- Protocolo Gabinete - Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 2976-1755,
das 9 as 17 horas. Decaira do direito de impugnar o Edital perante a Administragéo o participante que nao o fizer
tempestivamente.

1.9.1.As Impugnacdes deverdo ser decididas pela Comissdo Especial de Selegcdo em até 1 (um) dia antes da
sessao de recebimento e de abertura de envelopes, com a divulgagao da decisdo pela mesma forma que se deu
publicidade ao presente Edital.

1.9.2.Nao serdo aceitas impugnacdes ao Edital encaminhadas por servico postal, email ou fac-simile.

1.10. O processo seletivo ndo prosseguira nos atos ulteriores até que sejam prestados os esclarecimentos ou
respondidas as impugnacdes existentes. Oferecida a resposta da Administragdo nos prazos indicados nos itens
1.8.1 e 1.9.1,a sessdo de recebimento e abertura de envelopes sera realizada no mesmo horario e local indica-
dos neste Edital, salvo quando houver designagao expressa de outra data pela Comissao Especial de Selegéo
a ser publicada no Diario Oficial.

2. OBJETO

2.1. O objeto da presente convocagao publica é a celebragéo de Contrato de Gestdo do para GESTAO, GE-
RENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE no ambi-
to do COMPLEXO MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER, constituido pelo HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT
SCHWEITZER e pela COORDENAGCAO DE EMERGENCIA REGIONAL (CER) devidamente descrito, caracteri-
zado e especificado no Anexo Il — Projeto Basico, parte integrante deste EDITAL.

3. AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA CONVOCAGAO PUBLICA

3.1. Autorizacdo do Excelentissimo Senhor Secretario Municipal de Saude, de 14/01/2016, publicada no D.O.
RIO de 15/01/2016, conforme constante do Processo Administrativo n® 09/000.223/2016, as fls. 164 e 165, como
também a autorizagéo do Excelentissimo Senhor Prefeito, de 25/01/2016, publicada no D.O.RIO de 26/01/2016
conforme constante do Processo Administrativo n® 09/000.223/2016, as fls. 260v. e 272.
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4. RECURSOS ORGAMENTARIOS

4.1. O limite maximo de orcamento previsto para realizagédo das atividades e servicos necessarios a execugéao
do contrato de gest&o ¢ de R$ 380.047.807,11 (trezentos e oitenta milhdes, quarenta e sete mil, oitocentos
e sete reais e onze centavos) conforme Anexos E e F, que correrdo a conta das seguintes dotagdes orgamen-
tarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 1889.10.302.0306.2151

CODIGO DE DESPESA: 33.50.39.02

VALOR: R$ 380.047.807,11 (trezentos e oitenta milhdes, quarenta e sete mil, oitocentos e sete reais e onze
centavos)

5. MANIFESTAGAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO DE GESTAO

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

5.2. A manifestagdo 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 9h as 17h, horario de Brasilia.

5.3. Nao serdo aceitas manifestagdes de interesses encaminhadas por servigo postal, correio eletrénico ou fax.

5.4. Até o 2° dia util ap6s a data-limite sera publicada no D.O.RIO e no site da Secretaria Municipal de Saude
(http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodegestao)a relagdo das entidades que manifesta-
ram interesse na celebragédo do contrato de gestéo, na forma do inciso Il do § 4° do artigo 5° da Lei Municipal
n.° 5.026/2009.

6. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

6.1. Dia 15 de fevereiro de 2016, as 10:00 horas, horario de Brasilia, a Comissédo Especial de Selegdo estara
reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 8° andar, sala
801, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura dos envelopes referentes a presente
convocacéo publica.

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

6.3. O Presidente da Comissdo Especial de Sele¢do podera suspender a sessdo caso seja necessario para a
adequada analise da documentacéo 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 Gestao sera de 2 (dois) anos, tendo inicio a partir da sua assinatura.

7.2. O prazo do subitem 7.1 podera ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra vez, pela metade, se atin-
gidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior, nos termos do artigo 8°, VIl do
Decreto n.° 30.780, de 02 de junho de 2009.

7.3 O prazo do Contrato de Gestéo podera ser alterado na forma do § 1° do artigo 57, da Lei Federal n® 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 convocagéo para assinatura do
contrato de gestdo, as organizagdes sociais ficardo liberadas de quaisquer compromissos assumidos.

9. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

9.1. Poderao participar da presente convocagao publica as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucra-
tivos, cujas atividades sejam dirigidas a Saude,devidamente qualificadas como organizagdes sociais no ambito
do Municipio do Rio de Janeiro, nos termos do Decreto Municipal n.° 30.780/2009 e suas alteragdes, mediante
a apresentacéo da publicagédo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificagdo da entidade pela
Comissédo de Qualificagdo de Organizagdes Sociais (COQUALI), desde que tenham manifestado interesse, na
forma do item 5.

9.2. N&o serdo admitidas nesta convocagéo publica as organizacdes sociais suspensas do direito de licitar, no
prazo e nas condi¢des da suspensdo, e as declaradas inidéneas pela Administragao Direta ou Indireta, inclusive
Fundagdes, em ambos os casos, nos niveis federal, estadual ou municipal.

9.3. N&o serdo admitidas nesta convocagédo publica as organizagdes sociais sancionadas na forma dos incisos ||
e lll do artigo 73 da Lei Federal n® 13.019/2014.

9.4. Ndo sera permitida a participagcdo de organizagdes sociais que tenham como membro do seu Conselho de
Administracao:

(i) conjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, do
Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais, Subsecretarios Municipais e Vereadores (Artigo 3°, Il, alinea a da
Lei municipal n® 5.026/2009);

(i) servidor publico detentor de cargo comissionado ou fung¢do gratificada (Artigo 3°, inciso Il, alinea b da Lei
municipal n° 5.026/2009).

9.5. N&o sera permitida a participagdo de organizagdes sociais que possuam, em seus quadros funcionais,
profissionais que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escalbes da estrutura da Administragcdo Publica
Municipal nos ultimos 12 meses, devendo apresentar declaracdo de atendimento as disposi¢cdes do Decreto
Municipal n® 19.381/2001 (Anexo VII).

9.6. Nao sera permitida a participacdo de organizagdes sociais cujos dirigentes, gerentes, administradores, res-
ponsaveis ou componentes do seu quadro técnico tenham participado da elaboragéo do Projeto Basico como
autores ou colaboradores.

9.7. Nao sera permitida a participagéo de mais de uma organizacéo social sob o controle de um mesmo grupo
de pessoas fisicas ou juridicas, bem como de organizagéo social que tenha diretor comum a outra organizagédo
social participante desta convocagéo publica.

9.8. A comprovacédo de atendimento aos subitens 9.1, 9.5 e 9.7 se dara mediante a apresentagdo, no momento
do credenciamento, fora dos envelopes “A” e “B”, dos seguintes documentos:

9.8.1. Copia da publicagado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificacdo da entidade pela
Comissé&o de Qualificagdo de Organizagdes Sociais (COQUALI), como organizagdo social da area da Saude no
ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

9.8.2. Declaragdes firmadas pelo representante legal da organizagéo social, em papel timbrado, de que nédo
possui funcionario que pertenga ao 1° e 2° escaldo da Administragdo Publica Municipal (Anexo VII) e de que ndo
possui em sua diretoria pessoa que participe da diretoria de outra organizag&do social e de que ndo é controlada
por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra organizagéo social (Anexo VIII).

9.9. E vedada a participagéo neste processo seletivo de organizagdo social que tenha ultrapassado os quantita-
tivos estabelecidos no artigo 1° do Decreto Municipal n°® 41.193/2016.

10. REPRESENTAGAO NO PROCESSO

10.1. As organizagdes sociais se fardo representar nas sessdes por apenas um representante legal ou por agen-
te credenciado regularmente constituido.

10.2. Por credencial entende-se:

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

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

10.2.1. Quando a representagao se fizer por intermédio de instrumento particular, obrigatoriamente, tera a firma
reconhecida.

10.2.2. Quando a representagéao se fizer por instrumento publico ou por estatuto, os mesmos poderéo ser apre-
sentados em cépia autenticada.

10.3. O representante legal devera apresentar documento (original ou cépia autenticada) comprobatério de le-
gitimidade para representar a organizacédo social (via de regra, o ato constitutivo da organizagao social e da
ata de eleicdo da diretoria vigente, nos quais estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigagdes). O agente credenciado devera apresentar procuragéo ou carta de credenciamento acompanhado de
documento (original ou coépia autenticada) comprobatério de que o outorgante ou de que o signatario da carta
possui poderes para tanto.

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

10.5. A carta de credenciamento ou a procuragdo, o ato constitutivo da organizagdo social e a ata de eleigéo,
para fins de credenciamento, deverdo ser entregues separadamente dos envelopes “A” e “B”, referidos no su-
bitem 11.1.

10.6. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representagdo de mais de uma organizagéo social na
presente selegéo.

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 Selegao lavrar
na ata o recebimento dos envelopes de programa de trabalho e documentagao de habilitacéo.

10.8. As instituigbes participantes poderédo apresentar mais de um representante ou procurador, respeitadas as
disposicbes previstas nos subitens 10.3, 10.4 e 10.5, ressalvada a Comissdo Especial de Selegdo a faculdade
de limitar esta representagéo a 1 (uma) pessoa, se considerar indispensavel ao bom andamento das etapas do
processo seletivo.

10.9. Caso ndo seja credenciado representante, a organizagao social ndo fica impedida de apresentar seu pro-
grama de trabalho e os documentos de habilitagdo em envelopes préprios (envelopes “A” e “B”). Neste caso,
a organizagdo social ficard impedida de quaisquer manifestagdes em referéncia a fatos relacionados com a
presente Selegéo.

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 se-
guintes indicagdes:

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N°

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA ORGANIZAGAO SOCIAL

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

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N°

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA ORGANIZAGAO SOCIAL
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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
eletronico/digital e em uma via impressa. A via impressa deve ser encabegado por indice relacionando todos
os documentos e as folhas em que se encontram e apresentado em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado
da organizagao social (inclusive, se for o caso, os formularios 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 comprovagéo de sua
aprovacdo pelo Conselho de Administragcdo da organizagdo social, sob pena de desclassificagdo. Deve conter
ainda identificacdo do(s) responsavel(eis) pela elaboracdo da Proposta (coordenador, assistente de coordena-
¢ao e demais membros da equipe).

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

11.2.3. E obrigatdria a utilizagdo dos modelos de formularios apresentados como anexos, assim como é obriga-
tério o preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificagéo do programa de trabalho.

11.2.4. A desconformidade aos padrdes e documentagdes exigidas por este Edital incorrera na desclassificagao
do programa de trabalho apresentado. E imprescindivel a apresentagdo de todos os itens previstos no Anexo
II - Projeto Basico, na sequéncia estabelecida e com a devida identificagéo.

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 servigos a serem executados, especialmente os de natureza tributa-
ria, trabalhista, previdenciaria e securitaria (Quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das
normas pertinentes a saude, segurancga e medicina do trabalho.

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

11.2.7.Devera ser incluida no envelope “A” a comprovagéo da existéncia, no quadro de pessoal da Organizagdo
social, de pelo menos 3 (trés) profissionais com formagéo especifica para a gestdo das atividades a serem de-
senvolvidas, notéria competéncia e experiéncia comprovada na area de atuagdo, mediante a apresentagao de
curriculum vitae contendo os seguintes dados:

a) Nome completo;

b) Formacéo e titulagdes académicas/profissionais e data de conclusado dos cursos;

c) Instituicbes em que prestou servigos na area de atuagao, informando datas de inicio e término dos vinculos;
d) Projetos, programas e planos de agdo em que participou na area de atuagéo da qualificagdo requerida, infor-
mando a funcdo desempenhada, instituigdo responsavel, data de inicio e de conclusao.

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 organizagao social proponente.

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

11.3. HABILITAGAO - ENVELOPE “B”
O envelope “B” devera conter os documentos especificados a seguir:

(a) Documentagao relativa a habilitagdo juridica;

(b) Documentagao relativa a qualificagéo técnica;

(c) Documentacéo relativa a qualificacdo econémico-financeira;

(d) Documentagao relativa a regularidade fiscal.

(e) Documentagao relativa a regularidade trabalhista.

11.3.(a) DOCUMENTAGAO RELATIVA A HABILITAGAO JURIDICA

11.3. (a.1) Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em Cartério, acompanhado de ata de comprovagéo
da eleigéo 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 hipotese de existir alteragdo no documento, posteriormente a constituicdo da organizagéo social,
os referidos documentos deverao ser apresentados de forma consolidada, contendo todas as clausulas em vigor,
a fim de comprovar que o objeto social e as normas estatutarias estao focadas no objeto do contrato de gestao.

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 organizacgéo social.

11.3 (a.3) Declaragado em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizag&o social ndo possui em seu
quadro nenhum funcionario que pertenca aos 1° e 2° escaldes da Administragdo Publica Municipal, emitida pelo
representante legal da organizagdo social, nos termos do paragrafo unico do artigo 2° do Decreto Municipal n°®
19.381/2001.

11.3 (a.4) Declaragéo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizagdo social concorda que a
Controladoria Geral do Municipio, por intermédio da Auditoria Geral, tera amplo e irrestrito acesso a documenta-
cao contabil e financeira da organizagéo social como um todo e do contrato de gestéo.

11.3 (a.5) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua diretoria ndo tem pessoas que
participem da diretoria de outra associagao ou fundagao privada.

11.3 (a.6) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizagdo social tem ciéncia que de-
vera observar cotas minimas de 20% para afrodescendentes (10% homens e 10% mulheres) na forma do art. 3°
da Lei Municipal n® 4.978/2008 e 25% para mulheres, na forma do Decreto Municipal n.® 21.083/2002.

11.3 (a.7) Declaragéo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizacdo social tem ciéncia que
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) Comprovagao de existéncia legal da organizagao social ha pelo menos 02 (dois) anos, conforme dis-
pde o artigo 1°, IV, do Decreto Municipal n.° 30.780/2009.

11.3 (a.9) Comprovagéo, por meio de alvara, de que o local da sede da organizagéo social € 0 mesmo constante
no Estatuto Social.

11.3(a.10) Aprovacgdo da celebragdo do contrato de gestdo pelo Conselho de Administragcdo da organizagédo
social.

11.3 (a.11) Certidao 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 fundagdes privadas.

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

11.3(b.1) Certiddes negativas de faléncia, insolvéncia civil e recuperacéo judicial ou extrajudicial expedidas
pelo Distribuidor da sede da organizagdo social. Para as organizagdes sociais sediadas no Municipio do Rio
de Janeiro, a prova sera feita mediante apresentacgédo de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de
Distribuicéo e pelos 1° e 2° Oficios de Interdicdes e Tutelas.

11.3(b.1.1) As organizag¢des sociais sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em outros
Estados deverao apresentar, juntamente com as certiddes negativas exigidas, declaragédo passada pelo foro de
sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de Registros que controlam a distribuicdo de faléncias, recu-
peracao judicial ou extrajudicial.

11.3(b.1.2) Nao serdo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 90 (noventa) dias
contados da efetiva pesquisa do cartério em relagéo a data da realizagdo da convocagao publica.

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

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

11.3(c.3)Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal mediante a apresentagédo dos
seguintes documentos:

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
Certidao 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 organizagdo social.

11.3(c.3.b) A prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio da organizagéo social sera feita por
meio da apresentagdo da certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do imposto sobre circulagdo de
mercadorias e servigos e certiddo da Divida Ativa estadual ou, se for o caso, certiddo comprobatéria de que a
organizacéo social, pelo respectivo objeto, esta isenta de inscricdo estadual.

11.3(C.3.c) A prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio da organizacéo social sera feita
por meio da apresentagdo 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
comprobatéria de que a organizagdo social, pelo respectivo objeto, esta isenta de inscrigdo municipal;

(C.3.c.1.) No caso de organizagdo 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. N&o sendo proprietaria do imével onde localizada a sua sede, devera apresentar declaragéo
propria, atestando essa circunstancia.

(C.4) - No caso de organizagédo social domiciliada em outro municipio, mas que possua filial ou escritério no
Municipio do Rio de Janeiro, essa devera apresentar, em relacdo a filial ou ao escritério, certiddo negativa ou
positiva com efeito negativo do Imposto sobre Servigos 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 organizagéo social, pelo respectivo objeto, esta isenta de inscrigdo municipal.
Nao sendo a organizagao social proprietaria do imével onde localizada a sua filial ou escritério, devera apresentar
declaragado propria atestando essa circunstancia.

11.3(c.4) Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — CRF-FGTS.
11.3(c.5) Codpia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS, se houver.

11.3 (c.6) Ato Declaratério de Isengéo do INSS (Art. 308 da Instrugcdo Normativa INSS/DC N° 100 de 18.12.2003),
caso a organizagao social seja isenta.

11.3.(d) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

11.3.(d.1) Certidao 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 Declaragao firmada pela
organizacao social, na forma do Anexo IX de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, pe-
rigoso 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 organizagdes sociais sediadas fora do Estado do Rio de Janeiro, a
certidao devera ser emitida pelo 6rgdo competente no Estado onde a entidade tem sua sede.
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11.3.(d.2) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com
efeito negativo.

11.3.(e) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

11.3.(e.1)Comprovagao de aptidao da instituicdo para desempenho de atividade pertinente e compativel com
o objeto do processo seletivo, informando sobre a reputagdo ético-profissional da instituicdo, por meio de
certidao(6es) ou atestado(s), fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

11.3.(e.1.1)A informacgéo sobre a reputacédo ético-profissional da instituicdo devera indicar o local, natureza,
volume, qualidade e cumprimento dos prazos que permitam avaliar a organizacao social.

11.3.(e.1.2)Os atestados ou certiddes recebidos estéo sujeitos a verificagdo da Comissdo Especial de Selegdo
quanto a veracidade dos respectivos conteudos, inclusive para efeitos criminais.

11.3.(e.2)Prova, feita por intermédio da apresentagéo, em original, do ATESTADO DE VISITA fornecido e assina-
do pelo servidor do érgao fiscalizador, ou declaragéo da organizagéo social, na forma do Anexo IV, de que o seu
responsavel visitou o(s) equipamento(s) publico(s) objeto(s) do contrato de gestdo. O ATESTADO deve conter
a data e a gora da realizagéo da visita e a informag&o de que a OSS tomou conhecimento das condigbes para
execucao do objeto desta convocagédo publica.

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

11.4.1. Os documentos exigidos no ENVELOPE “B” - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO poderao ser apre-
sentados no original ou em copia reprografica autenticada em ambos os lados, frente e verso, se este Ultimo
contiver notagdes ou outras informagdes relevantes, rubricados pelo representante legal da organizagao social,
em qualquer caso, e acompanhados das respectivas certiddes de publicagdo no 6rgéo da imprensa oficial, quan-
do for o caso. As folhas da documentagéo serdo numeradas em ordem crescente e ndo poderdo conter rasuras
ou entrelinhas. Na hipotese de falta de numeragédo, numeragéo equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do
representante legal nas folhas de documentagéo, podera a Comissao Especial de Selegdo solicitar ao represen-
tante da organizagao social, devidamente identificado e que tenha poderes para tanto, que, durante a sesséo de
abertura do envelope “B”, sane a incorregéo. Somente a falta de representante legal ou a recusa do mesmo em
atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitagdo da organizagéo social.

11.4.2. Os documentos do ENVELOPE “A” - PROGRAMA DE TRABALHO-serdo apresentados na forma pres-
crita no Anexo Il, sendo elaborados pela organizagéo social, assinados pelo seu representante legal. O custo
apresentado pela organizagéo social para execugao do contrato de gestéo 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 devera ser apresentado em documento original e também em meio magnéti-
co ou digital (pen drive, DVD-ROM, CD-ROM etc.), prevalecendo, em caso de discrepancia, o consignado em
documento original.

11.4.3.N&o 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 organizacdes sociais arcardo com todos os custos relativos a apresentagéo das suas propostas e dos
documentos de habilitagdo. A Secretaria Municipal de Saude, em nenhuma hipétese, sera responsavel por tais
custos, quaisquer que sejam os procedimentos seguidos na convocagao publica ou os seus resultados.

11.4.5. As solicitagdes de autenticagdo dirigidas exclusivamente aos integrantes da Comissdo Especial de
Selegdo deverado 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 sesséo 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 realizagao da aludida dili-
géncia.

11.4.7. A Comissao Especial de Sele¢do podera, em qualquer fase da convocagdo publica, promover as dili-
géncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusao posterior de
documentos ou informagdes que deveriam constar originariamente da proposta.

11.4.8. A Comissao Especial de Selegdo podera sanear eventuais omissdes ou falhas puramente formais ob-
servadas na documentacéo de habilitacdo e no programa de trabalho, desde que nédo contrariem a legislagéo
vigente e ndo comprometam a lisura da convocag&o publica.

11.4.9. Se os certificados, declaracdes, registros e certidées néo tiverem prazo de validade declarado no préprio
documento ou na legislagéo especifica, deverao ter sido emitidos ha no maximo 90 (noventa) dias antes da data
da sessao de abertura de envelopes.

11.4.10. A Comissao Especial de Selecédo podera pedir, a qualquer tempo, a exibi¢cdo do original dos documen-
tos.

12. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

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

12.1.1. A ndo apresentacéo ou incorregdo do documento de credenciamento nao inabilitara o participante, mas
impedira o representante de se manifestar e responder pela organizagéo social nas sessdes publicas relaciona-
das a presente convocagao.

12.2. Apos o credenciamento serdo recebidos os Envelopes “A” e “B” pela Comissédo Especial de Selegéo nos
termos do item 11 deste edital.

12.2.1. Ap6s a recepgao dos envelopes “A” e “B”, na presencga dos representantes das organizagdes sociais e
dos demais interessados presentes ao ato publico, a Comissédo Especial de Selegdo dara inicio a aberturados
envelopes “A”, momento em que ndo mais se aceitara documentagéo ou proposta de outras entidades.

12.2.2. Apés a entrega dos envelopes “A” e “B” ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo justo decor-
rente de fato superveniente e aceito pela Comisséo Especial de Selegéo.

12.3. Os envelopes “A” serdo abertos e todos os seus documentos serdo rubricados pelos representantes pre-
sentes na sesséo.

12.4. A Comisséo Especial de Selegao divulgara a classificagdo dos programas de trabalho, apés serem anali-
sados 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
classificagdo, para exame de seus documentos de habilitagéo.

12.5.1 Os envelopes “B” das organizagdes sociais ficardo em poder da Comisséo 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
publicagdo do Contrato de Gestéo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro serdo destruidos.

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

12.7. Da sessdao lavrar-se-a ata circunstanciada, contendo todos os atos praticados na sessao de recebimento e
de abertura de envelopes, dentre os quais o registro dos representantes credenciados, a ordem de classificagéo,
a analise da documentacdo exigida para a habilitagéo, os recursos interpostos e a indicagdo da organizagéo
social declarada vencedora, devendo ser rubricada e assinada pelos membros da Comisséo Especial de Sele¢édo
e pelos representantes das entidades participantes do processo de selecdo que estiverem presentes ao ato.

12.8. Sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro o resultado da convocagéo publica com a
indicagao de seu vencedor.

13. CRITERIOS OBJETIVOS DE JULGAMENTO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO

13.1.Cada um dos membros da Comissao Especial de Selegao langara nota em relagdo 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 levara em conta os critérios objetivos descritos na Tabela abaixo
e conforme Anexo Técnico F do Projeto Basico:

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

Pontuagao
Critério Descrigéo e julgamento maxima
(pontos)
1a. Tempo de experiéncia (em anos completos) da OSS na gestédo 0.50
de unidades de saude no ambito do SUS ’
1b. Numero de unidades de saude sob gestdo da OSS em con- 0.50
1. Experiéncia no apoio |tratos vigentes (forma de comprovagédo: impress&o do CNES/MS) ’
a Gestéo (2,00 pontos) |1c. Numero de leitos hospitalares sob o apoio de gestdo da OSS 0.50
em contratos vigentes ’
1d. Tempo de Experiéncia em apoio a gestdo de maternidades em 0.50
contratos vigentes ’
2a. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) proposto 0.50
para o Edital ’
o ... |2b. Avaliagdo do curriculo institucional do responséavel técnico pelo
2. Avaliagdo de efmgn- apoio a Gestdo da unidade 040
cia e capacidade técnica 2% P i Smica: vol total d R$) “Apoio 2
no apoio & Gestdo da|2C- Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) “Apoio a 0.30

Gestédo da RUE/SUS” propostos pela OSS para o Edital

2d. Declaragao de que a OSS ndo possui dividas com fornecedo-
res, salarios atrasados de funcionarios ou tem divida de contratos 0,30
de gestao ja encerrados (Apresentou/ Ndo apresentou)

3a. Tempo de uso do sistema de prontuarios eletrénicos na area da
saude, considerando registro individual e o nimero do CPF/DNV 0,50
(TABELA TEMPO X NUMERO DE UNIDADES)

3b. Demonstragao de utilizacdo atual de prontuario eletrdnico com
o critério de integragdo de mddulo laboratorial (forma de comprova- 0,20
¢ao: print de telas com situacgdes reais)

3c. Demonstracéo de utilizagéo atual de prontuario eletrénico com
o critério de integracdo de médulo de imagem (forma de comprova- 0,20
¢ao: print de telas com situagdes reais)

3d. Demonstragao de utilizagédo atual de prontuario eletrénico com
o critério de integragdo de mddulo de dados clinicos (forma de 0,20
comprovagdo: print de telas com situagdes reais)

3e. Demonstragao de utilizagédo atual de prontuario eletrénico com
o critério de integragdo de mddulo de Atengdo Primaria a Saude 0,20
(forma de comprovacéo: print de telas com situagdes reais)

3f. Demonstracéo de utilizagdo atual de prontuario eletrénico com
o critério de integragdo de moédulo de receita eletronica (forma de 0,20
comprovagao: print de telas com situacdes reais)

4. Economicidade (2,00 |4a. Apresentacdo do Certificado das Entidades Beneficentes de

unidade (1,50 pontos)

3. Sistemas de Informa-
G¢ao (prontuarios eletro-
nicos) (1,50 pontos)

pontos) Assisténcia Social da OSS (CEBAS) (Apresentou/Nao apresentou) 2,00
5a. Experiéncia na administragdo de pessoas no apoio a gestéo 0.25
em saude ’
5b. Estratégias para afericdo do cumprimento da carga horaria de 025

trabalho contratual dos profissionais de saude

5. Gestdo de pessoal|5c. Experiéncia do pagamento por desempenho de pessoas, men-
(1,00 pontos) surada a partir de indicadores assistenciais por setor e/ou equipe 0,25
e/ou pessoa

5d. Proposta de implementagdo de modelo assistencial de avalia-
¢do de desempenho individual, complementar a parte variavel 3, 0,25
com base em referéncias cientificas.
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6a. Apresentagdo de proposta detalhada de valor total em R$
para manutengéo (todos os contratos e consumo) para a unidade
hospitalar que tera apoio a gestao pela OSS. (Apresentou / Nao
apresentou)

6b. Apresentagdo de cdpia do Manual de Compras que sera utili-
zado pela OSS, contendo todas as regras utilizadas para aquisicdo
. . de materiais, equipamentos e contratacdo de servigcos de pessoa 0,40
6. Prestagéio de servigos | igica, inclusive manutencdo das unidades (Apresentou / N&o
de duragéo continuada apresentou)

e de aquisicdo de mate- 6¢c. Proposta econémica: volume de recursos (R$) destinados ao

0,10

ria! de CONSUMO para a| .,ntrole de estoque e logistica 020

unidade hospitalar (1,50 —— -
6d. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados aos

pontos) . } 0,20
servicos de limpeza
6e. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados aos 0.20
servigos de vigilancia patrimonial (seguranca) ’
6f. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados a ma- 0.20
nutencdo de equipamentos ’
6g. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados a 020

manutengéo predial
7a. Proposta de disponibilizagdo na pagina eletronica da OSS de
todos os editais de compra e valores praticados por item (Apresen- 0,25
tou/N&o apresentou)
7b. Apresentagao de boletins informativos e resultados de contra-
tos de gestdo em saude, no formato de relatério de gestdo dos

7. Comunicagéo e trans-
paréncia (0,50 pontos)

ultimos dois anos, impressos até o ano de 2014. (Apresentou/Nao 025
apresentou)
PONTUAGCAO MAXIMA: 10,00

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

(B) As propostas com prego excessivo, consideradas como tais as que excederem o valor do orgamento estima-
do subitem 4.1 do Edital;

(C) As propostas manifestamente inexequiveis. Consideram-se manifestamente inexequiveis os programas de
trabalho cujos valores sejam inferiores a 30% (trinta por cento) da estimativa oficial, ressalvada a participante
desclassificada, em prazo razoavel estipulado pela Comissédo Especial de Selegéo, a possibilidade de demons-
trar a viabilidade de sua oferta por meio de documentagdo que comprove serem os custos coerentes com os
de mercado e que os coeficientes de produtividade sdo compativeis com a execugéo do objeto do contrato de
gestéo.

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

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

13.3.2. Até a assinatura do contrato de gestao, a Comissao Especial de Selegdo podera desclassificar propostas
das organizacdes 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
contraditorio.

13.3.2.1. A desclassificagdo mencionada no subitem 13.3.2 ndo ensejara direito a indenizagéo ou ao ressarci-
mento de eventuais despesas e ocorrera sem prejuizo de aplicagdo das sangdes eventualmente cabiveis.

13.4. Havendo empate, sera vencedora a organizacao social que apresentar maior pontuagéo no critério previsto
no item 5 - Conhecimento do objeto da contratagéo (somatério de 5.1 e 5.2). Persistindo o empate, considerar-
-se-a vencedora a organizagao social que tiver obtido maior pontuagao no critério previsto no item 4 - Experiéncia
avaliada, segundo tempo e volume de atividades (somatdrio dos itens 4.1 e 4.2.

13.4.1 No caso de os critérios estabelecidos no subitem 13.04.ndo serem suficientes para resolver a situagéo 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 podera ser suspensa, a fim
de que seja possivel sua analise pelos membros da Comissdo Especial de Selegdo, devendo ser remarcada e
divulgada para os participantes a data para reinicio.

14. DO RECURSO

14.1. Ao final da sesséo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissao Especial de Selegao,
qualquer participante podera manifestar imediatamente e motivadamente a intengdo de interpor recurso, quando
Ihe sera concedido o prazo de trés dias corridos para apresentar por escrito suas razdes recursais, ficando as
demais participantes, desde logo, intimadas para, se desejarem, apresentar contrarrazdes em igual niumero de
dias, que comegardo a correr do término do prazo da recorrente, sendo assegurada a vista imediata dos autos
da convocacgéo publica aos interessados.

14.2. A ndo apresentagdo das razdes recursais escritas acarretara, como consequéncia, a analise do recurso
pela sintese das razdes orais.

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

14.2.2. As razdes recursais escritas deverao ser dirigidas ao Presidente da Comissdo Especial de Selecéo e
entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude, Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio Principal - 7° andar -
Sala 701- Protocolo Gabinete - Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 9 as 17 horas. (horario de Brasilia).

14.3. A falta de manifestagéo imediata e motivada da organizagéo social quanto a sua intencéo recursal acarre-
tara a decadéncia do direito de recorrer.

14.4. Recebido o recurso, o Presidente da Comisséo Especial de Selegdo 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 decisao.

14.5. O provimento do recurso importara apenas a invalidagao dos atos néo 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 adjudicagéao, a adjudicataria, dentro do prazo de validade de sua proposta, devera atender a convocacéo da
Secretaria Municipal de Saude para a assinatura do contrato de gestdo, em 02 (dois) dias, a contar da data da
publicagédo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro ou de comunicagao formal.

15.2. Deixando a adjudicataria de assinar o contrato de gestdo no prazo fixado no subitem 15.1, podera a
Comisséo Especial de Selegéo, sem prejuizo da aplicagcdo das sangdes administrativas cabiveis, convocar as
demais participantes, por ordem de classificagéo, até a constatagdo de organizagéo social que atenda ao edital,
sendo declarada vencedora.

15.3. E vedada a contratagdo de organizagéo social que ultrapasse os limites estabelecidos no Decreto Municipal
n° 41.193/2016.

15.4. Na hipétese de a adjudicataria ser detentora da Certificagao de Entidades Beneficente e de Assisténcia So-
cial (CEBAS), o valor economizado no orgamento fixado no subitem 4.1 em razdo da imunidade tributaria prevista
no artigo 195, § 7° da Constituicdo da Republica ndo sera objeto de repasse, salvo a existéncia de agédo 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 adjudicataria devera comprovar a manutengao das
condi¢des demonstradas para habilitagdo na convocagéo publica, por meio de Declaragéo de Fato Supervenien-
te, conforme modelo Anexo V

15.5.1. As condicdes de habilitagdo deverao ser mantidas durante toda a execucgao do contrato de gestéo.
16. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. A recusa da Adjudicataria em assinar o contrato de gestao dentro do prazo estabelecido caracteriza o des-
cumprimento total das obrigagdes 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
convocagao publica que, de qualquer 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 obrigacdo assumida no programa de trabalho e no contrato de
gestdo, a Secretaria Municipal de Saudepodera, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber,
aplicar as seguintes sangdes previstas no artigo 87 combinado com o artigo 116 da Lei n°® 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 gestéo ou, se
for o caso, do saldo néo atendido do contrato de gestao.

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 gestéo, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipéteses de descumprimento total ou parcial da
obrigagao, inclusive nos casos de rescisédo por culpa da organizagao social.

16.3.4. Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo ou impedimento de contratar com a Administragdo
por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

16.3.5. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragédo Publica.
16.3.6. Perda de qualificagdo como organizagao social no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro.

16.4. As sancdes 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 resciséo unilateral do contrato de gestao,
garantida defesa prévia ao interessado.

16.5. As multas previstas nos subitens 16.3.2 e 16.3.3 ndo possuem carater compensatério, e, assim, o seu pa-
gamento ndo eximira a organizagao social da responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes das infragdes
cometidas.

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

16.7. As sangdes estabelecidas nos subitens 16.3.4 e 16.3.5 sdo da competéncia do Secretario Municipal de
Saude e a estabelecida no subitem 16.3.6 é de competéncia da COQUALI.

16.8. A sancédo prevista no subitem 16.3.5 podera também ser aplicada as organizagdes sociais que, em pro-
cessos seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados com a Administragdo Publica direta ou indireta
de qualquer nivel federativo, tenham:

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

16.8.2. demonstrado nédo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo 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 ques-

tdes, duvidas ou demandas referentes a execucdo do objeto desta convocagao publica e da adjudicagéo dela
decorrente.
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18. DA REPACTUAGAO

18.1. Por ocasido da prorrogacao na forma do subitem 7.2, em havendo interesse publico que justifique o au-
mento do custo nominal do Contrato de Gestdo e dotagdo orgcamentaria especifica para esse fim, os repasses
financeiros para consecugdo dos objetivos do contrato de gestdo poderao ser revistos, observados os seguintes
fatores:

18.1.1. No caso das despesas e custos atrelados a mao de obra principal utilizada no objeto do contrato de ges-
tao, devera ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos conforme acordo ou convengéo coletiva
de regéncia da categoria;

18.1.2. Em relacéo aos denjais custos e despesas previstos no Contrato de Gestao, sera observado como limite
para revisao a variagao do Indice de Precos ao Consumidor Ampliado - Especial (IPCA-E) do IBGE.

18.2. Fica vedada a incluséo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho exceto quando se tornarem
obrigatérios por forga de lei, sentenga normativa, acordo ou convencgéo coletiva.

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

19. DAS DISPOSIGOES FINAIS

19.1. Todos os prazos mencionados neste edital serdo sempre contatos em dias corridos, salvo indicagcdo em
contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias
de expediente no 6rgéo ou entidade.

19.2. Qualquer alteragao de finalidade ou do regime de funcionamento da organizagdo social, que implique na
mudanca das condigdes que instruiram sua qualificagdo, devera ser comunicada, com a devida justificativa,
imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude, sob pena de aplicagédo das sang¢des cabiveis.

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

19.4. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saude nao admitird qualquer alegacéo posterior que visa
ao ressarcimento de custos ndo previstos no programa de trabalho e no contrato de gestdo, ressalvadas as
hipéteses de criagcdo ou majoragao de encargos fiscais.

19.5. Na execucéao dos servicos contratados deverao ser observadas, rigorosamente, as especificacdes preesta-
belecidas no Projeto Basico e no programa de trabalho. Quando necessarios, os ensaios, testes e demais provas
requeridas por normas técnicas oficiais, para a verificagdo da boa execugéo do objeto da presente Convocagéo
Publica, correm a conta da participante.

19.6. E obrigatdria a utilizagao do banco de concursados da Area de Satide do Municipio do Rio de Janeiro para
o preenchimento de vagas nas contratagcdes de pessoal para a prestacéo de servicos nas organizagdes sociais,
conforme dispde a Lei Municipal n° 5.562/2013.

19.7. Integram o presente Edital todas as instrugdes, observacdes e restricdes contidas nos seus anexos:

Anexo Il - Projeto Basico e Anexos;

Anexo lll - Modelo de Carta de Credenciamento;

Anexo IV — Modelo de Atestado de Visita;

Anexo V — Modelo de Declaragdo de Fato Superveniente;

Anexo VI — Modelo de Declaragédo de que a instituigdo ndo possui em sua Diretoria pessoa que participe da
Diretoria de outra fundagao privada ou associagdo;

Anexo VII - Modelo de Declaragdo de que a instituicdo ndo possui em seus quadros funcionais, profissionais
que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da estrutura da administragdo publica municipal nos
ultimos 12 meses;

Anexo VIII - Modelo de declaragéo de que a instituicdo ndo possui em sua diretoria pessoa que participe da
diretoria de outra organizagdo social e de que nédo é controlada por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que
controla outra organizagéo social;

Anexo IX - Modelo de Declaragéo deque a instituicdo ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e de que ndo emprega menor de dezesseis anos.

19.8. Este Edital e seus anexos contém 171 (cento e setenta e um) paginas, todas rubricadas.
Rio de Janeiro, 27 de janeiro de 2016.

Fernando Rocha Santos
Presidente da Comissdo Especial de Selegédo
Secretaria Municipal de Saude
Mat.: 11/218.437-2

ANEXO | - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 003/2016
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO ENTRE O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A ORGANIZAGAO SOCIAL , COM VISTAS A
GESTAO, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO AM-
BITO DO COMPLEXO MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER,
CONSTITUIDO PELO HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT
SCHWEITZER E PELA COORDENAGAO DE EMERGENCIA
REGIONAL (CER).

Ao dia do més de do ano de , 0 Municipio do Rio de Janeiro, por sua Secretaria Municipal
de Saude (SMS), com sede com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°. 455, Bloco 1, 7° andar, neste
ato representado por seu Secretario Municipal de Satude, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, mé-

dico, solteiro, portador da cédula de identidade n°® 28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n° 290.210.958-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagao Social ,es-
tabelecida na (enderego), (Cidade), (UF), inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n.° (CNPJ), doravante denominada CONTRATADA, re-
presentada por (nome do representante legal da organizagdo social) (nacionali-
dade), (profisséo), (estado civil), portador da cédula de identidade n° ,
expedida pelo , CPF n° , nos autos do processo administrativo n° 09/,
apds a Convocagao Publica n® XXXX/XXXX, homologada por despacho do Secretario Municipal de Saude, data-
do de XX/XX/20XX (fls.___do pp.), publicado no D.O. RIO n.°® XXX, de XX/XX/20XX, fls. XXX, resolvem celebrar
o presente CONTRATO DE GESTAO, que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA- LEGISLAGAO APLICAVEL

Este CONTRATO DE GESTAO se rege por toda legislagdo aplicavel a espécie, que desde ja se entende
como integrante do presente termo, especialmente pelalLei Municipal n.° 5.026/2009, regulamentada pelos
Decretos Municipais n.° 30.780/2009, n.° 30.907/2009, n.° 30.916/2009, n° 31.618/2009, n° 31.897/2010, n°
32.318/2010, n° 33.010/2010, n° 33.536/2011, n°® 35.645/2012, n® 37.079/2013, n° 38.300/2014, n° 41.193/2016,
41.207/2016, 41.208/2016, 41.209/2016, 41.210/2016, 41.2011/2016, 41.212/2016, 41.213/2016, 41.214/2016,
41.215/2016, 41.216/2016, 41.217/2016, 41.218/2016, pelas Resolugdes CGM n° 1.105/2013 e 1.121/2013; pela
Lei n° 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n° 7.508/2011; e; no que couber, pelas normas da Lei
Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes, pelo Codigo de Administracéo Financeira e Contabilidade Publica do
Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei Municipal n® 207/1980 e suas alteragdes, ratificadas pela
Lei Complementar Municipal n°® 01/1990, e pelo Regulamento Geral do Coédigo supracitado (RGCAF), aprovado
pelo Decreto Municipal n° 3.221/1981 e suas alteragdes, pela Lei Complementar Federal n° 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n® 21.083/2002 (cotas para mulheres e para pessoas de cor
negra), bem como pelos preceitos de direito publico, pelas disposigdes do Edital de Convocagéo Publica e de
seus anexos, tais como o Projeto Basico, e o Programa de Trabalho da CONTRATADA e pelas disposicdes deste
CONTRATO DE GESTAO. A CONTRATADA declara conhecer todas essas normas e concorda em suijeitar-se
incondicional e irrestritamente as suas prescri¢des, sistema de penalidades e demais regras nelas constantes ainda
que nao expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

O objeto deste CONTRATO DE GESTAO é a GESTAO, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE no ambito do COMPLEXO MUNICIPAL ALBERT
SCHWEITZER, constituido pelo HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER e pela COORDENAGAO DE
EMERGENCIA REGIONAL (CER) consoante com o Projeto Basico (Anexo Il do Edital) e programa de trabalho da
organizagao social (Anexo Técnico F), que fazem parte integrante do presente ajuste, e cronograma de desembol-
so 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 s&o partes integrantes do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo
sua especificagao, estipulagéo das metas a serem atingidas e respectivos prazos e regime de execugéo, bem como
previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores
de qualidade e produtividade.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO

O prazo do contrato de gestao sera de dois anos, a contar de sua assinatura, sendo Loitenta 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 re-
passara @ CONTRATADA, na forma e nas condigdes do cronograma de desembolso, o valor global de R$
380.047.807,11 (trezentos e oitenta milhdes, quarenta e sete mil, oitocentos e sete reais e onze centavos)
estimado para o exercicio de 2016/2018, cuja despesa prevista para o presente exercicio sera atendida pelo Pro-
grama de Trabalho n.° 1889.10.302.0306.2151, Natureza de Despesa 33.50.39.02, Fonte XXX, tendo sido emitida
Nota de Empenho n.® 20XX/XXXXX, em XX/XX/20XX, no valor de R$ YY,YY (YYYYYYY)

Paragrafo Primeiro — Os recursos repassados a CONTRATADA serao depositados em conta bancaria em institui-
¢ao indicada em conformidade com a Resolugdo SMF n° 2754 de 17 de janeiro de 2013.

Paragrafo Segundo — A movimentagao dos recursos que forem repassados @8 CONTRATADA se dara em conta
corrente especifica e exclusiva, no banco referido no paragrafo primeiro, de modo que néo sejam confundidos com
os seus recursos de outra origem. Os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverdo ser encaminhados
mensalmente a CONTRATANTE.

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

| — em cadernetas de poupancga se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més;
Il — em fundos de curto prazo ou
IIl — em operagdes com titulos publicos federais.

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

Paragrafo Quinto — A liberagdo dos recursos se dara trimestralmente, sendo a primeira parcela liberada em até
30 (trinta) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, obedecido o seguinte cronograma:

Ano XXIX ¢ N2 213 « Rio de Janeiro w Quinta-feira, 28 de Janeiro de 2016



D.O. /0

5
rio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

ltem MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 ltem MES 05 MES 06 MES 07 MES 08

(R) Subtotal - parte fixa-| ) o0 cocoal  pogimeeesy| 1263850683 12635s6g3 () Subtotal-partefixa-l o 00 6umesess| 1263850683 1263858683
Hospital Hospital

1) Parte Varivel 252711 74 277174 25277174]  25077074] 1) Parte Varavel | 25271114 52 71174 25277114 52 71174

2) Parte Variavel 2 126.365.87 12638587 12638587] 12638587 2 Parte Varidvel 2 126,365 87 126.365.87 126.365.87 126.365.87

3) Parte Variavel 3 262711 74 BT 25277174]  25277174]  3)Pate Vardvel 3 252771174 %62 TT1.74 26277174 262 111 74
(B) Total - parte fixawvariavel -\ 13 0 cyegal 307050618 1327050608 1327051645 () 1ol -patefixatvanavel oo el aomereral 1327051648 1327050618
Hospital Hospital
ECE]RS”htm' -parefiay e s 198792842 196792842  1.987.928.42 g:"htm' pantefa oo osnl  tomema  sromar  owesa

1) Parte Varivel 9758.57 9758.57 39.758.57 975867 1) Parte Varidvel 39.758.57 39.758.57 39.758.57 19.758.57

2) Parte Varidvel 2 19.879.28 19.879.28 19.879.28 19.879.28| ) Parte Variavel 2 19.879.28 19.87928 19.879.28 19.87928

3) Parte Variavel 9758.57 975857 39.758.57 3975857 3)Parte Varidvel 39.758.57 39.758.57 39.758.57 19.758.57
EDE}FIME' -pate fxaharisvel - ) e ie| 208732484 20873488 208792484 E:DE}FIM' -pate fxatvariavel - o oo mal 208784 208732484 208732484
(E) Subtotal - parte fixa - 106265505 1462651505 1462650505 14eo551500 V) Subtotal -partefixa - WE651525 1462651525 1462651505  14.626515.25
Hospital+CER Hospital+CER

1) Parte Varidvel 1 29253031 292530 3| 2253031 29253031 1)Patte Varidvel 1 292.53031 292.530.31 292.530.31 29253031

) Parte Variavel 2 146.265.15 146265.15| 14626515  146.265.15|  2) Parte Varidvel 2 146.265.15 146,265 15 146.265.15 146,265 15

3) Parte Varidvel 3 292 530,31 20253031 29253031 29253031 3)Parte Varidvel 3 292 530,31 289 53031 292 530,31 292 53031
(F) Total - parte (F) Total - parte
fixatvariavel (Hospital +  15.357.841,02  15.357.841,02| 15.357.841,02| 15.357.841,02 fixa*variavel (Hospital +# 15.357.841,02 15.357.841,02| 15.357.841,02| 15.357.841,02
CER) CER)

ltem MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 ltem MES 17 MES 18 MES 19 MES 20

(R) Subtotal - parte fixa-| ., oooc 6l 1341886536 1341886536 134188656 ) Subtotal-partefixa-l ool i3aregee6| 1341886536 1341886536
Hospital Hospital

1) Parte Variavel 1 26837731 26831731 26837731 26837731 1) Pare Varidvel 26837731 268,377 31 268,377 31 268,377 31

) Parte Variavel 2 134.188.65 13418865| 13418365  134188.65|  2) Parte Varidvel 2 134,188 65 134.188.65 134.188.65 134.188.65

3) Pate Variavel 26837731 26837731 26837731 26837731 3)Pate Varidvel 3 26837731 268.37731 26837731 26837731
[HBD)STF}?J:" parte fxatvaridel - oo soaeal 1408980862 14.089.608.62  14.089.808.62 tHBD}STp?f:l' pate foxatvaral - oo eneeol  14.089.80862 1408980862  14.089.808.62
g:”hma' -pantefa- o ouenl annwen| ammsn|  2mmas g:“ht”ta' pantefna- o, ouaal oymasn| aimasn|l anas

1) Parte Variavel 1 12.342.88 1234288 4234288 4234288 1) Parte Variavel | 1234288 1234288 1234288 1234288

2) Parte Variavel 2 2147144 M 27| 21 74|  2)Parte Vaiawel 2 21171 44 FIRRREY 2117144 211714

3) Parte Variavel 42.342.88 2328|  4234288 423428 ) Parte Vaidwel 3 1234288 12.342.88 1234288 1234288
(D) Total - pare fixatvariavel - )3 005l 92300095 222300098 222300008 (D) TOE-patelxana@ndel -l 000008l gopio000s| 222300088 2223.0009

CER

CER

(E) Subtotal - parte fixa -
Hospital+CER

15.536.009,12

15.536.009,12

15.536.009,12

15.536.003,12

(E) Subtotal - parte fixa -
Hospital+CER

15.536.009,12

15.536.003,12

15.536.009,12

15.536.009,12

1) Parte Varidvel 1 310.720,18 310.720,18 31072013 30.720,13 1) Parte Varidvel 1 310.720,18 30.720,13 310.720,18 30.720,13
2) Parte Vanavel 2 155.360,09 155.360,09 155.360,09 155.360,09 2) Parte Variavel 2 155.360,09 155.360,09 155.360,09 155.360,09
3) Parte Variavel 3 30.720,18 30.720,18 310.720,18 30.720,18 3) Parte Variavel 3 310.720,18 30.720,18 310.720,18 310.720,18
(F) Total - parte (F) Total - parte
fixatvariavel (Hospital +|  16.312.809,58|  16.312.809,58| 16.312.809,58| 16.312.809,58| fixatvariavel (Hospital +| 16.312.809,58| 16.312.809,58| 16.312.809,58) 16.312.809,58

CER)

CER)

Ano XXIX ¢ N2 213 « Rio de Janeiro @ Quinta-feira, 28 de Janeiro de 2016




D.O. /70

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

Item MES 09 MES 10 MES 11 MES 12 TOTAL - 12 MESES
{_‘:‘g:;;f:’ta' -partefixa-l o oi55a63| 1263860603 1263650683 12638 566,63 161.663.042,02
1) Parte Variavel 1 252.771.74 252.771.74 252.771.74 252.771.74 3.033.260.84
2) Parte Varidvel 2 126.385.87 126.385.87 126.385.87 126.385.87 1.516.630.42
3) Parte Variavel 3 252.771.74 252.771.74 252.771.74 25277174 3.033.260.84
LE?SL‘:;' -parte fxatvariével - g 00 p1p 18] 1327051618|  13270616.18| 1327051618 159 246194 12
ECE]RS"'MD“' - parte fixa - 1.987.928.42 1.987.928.42 1.987.928.42 1.987.928.42 23.855.141,02
1) Parte Variavel 1 39.758.57 39.758,57 39.758,57 3975867 477 102.82
2) Parte Varidvel 2 19.879.28 19.879.28 19.879.28 19.879.28 238.551.41
3) Parte Variavel 3 39.758.57 39.758.57 39.758.57 39.758.87 477.102.82
E?E);‘“a' = (Ee - 2 087.324.84 2 .087.324.84 2087.324.84 2087324 84 25.047.898.07
(F) Subtotal - parte fixa - 14.626.616,25|  14.626.515.25 1462651525  14.626.515.25 175.518.183,04
Hospital+CER
1) Parte Varidvel 1 292.530, 11 292,530, 31 292530, 31 292530, 11 3.510.363.66
2) Parte Varidvel 2 146.265.15 146.265.15 146.265.15 146.265.15 1.785.181.83
3) Parte Varidvel 3 292530, 31 292530, 11 292530, 11 292530, 11 3.510.363.66
(F) Total - parte
fixa+variavel (Hospital +| 15.357.841,02| 15.357.841,02 15.357.841,02| 15.357.841,02 184.294.092,19
CER)
Item MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL - 24 MESES
(R) Subtotal -parte fixa -| ;1500 36| 1341336536 1341586538 1341886536 312.689.426,29
Hospital
1) Parte Variavel 1 268.377.31 268.377.31 268.377.31 268.377,31 6.253.788.53
2) Parte Varidvel 2 134.188.65 134.185.65 134.185.65 134.188,65 3.126.894 .26
3) Parte Variavel 3 268.377.31 268.377.31 266.377.31 266.377.31 6.253.786.53
'(_IE:}}STP‘E' -perte fixatvariavel | ) 050 pogEo|  14.089.808.62|  14.089.808.62  14.089.808,62 328.323.897.61
ECE]RS""’“’“' -pantefixa- sl 2nruar|  2umusnr| 2umaasTr 49.260.866.20
1) Parte Variavel 1 42.342.88 42.342.88 4234288 4234288 98521732
2) Parte Varidvel 2 2117144 2117144 21171.44 2117144 492.606.66
3) Parte Variavel 3 42.342.88 42.342.88 42.342.88 42.342.88 98521732
g’E}g‘“a' =D EERE ) 2.223.000,95 2.223.000,95 2.223.000,95 2.223.000,95 51.723.909 51
(F) Subtotal - parte fixa - 156536.009.12|  15.536.009.12  15.536.009,12]  15.536.009,12 361.950.292.49
Hospital+CER
1) Parte Varidvel 1 310.720.18 310.720.18 310.720.18 31072013 7.239.005.85
2) Parte Varidvel 2 155.360.09 155.360.09 155.360.09 155.360.09 3.619.502.92
3) Parte Variavel 3 310.720.18 310.720.18 310.720.18 310.720.13 7.239.005.85
(F) Total - parte
fixa+varidvel (Hospital +| 16.312.809,58| 16.312.809,58| 16.312.809,58| 16.312.809,58 380.047.807,11
CER)

Paragrafo Sexto - As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa de trabalho apro-
vado, salvo autorizagdo prévia da Secretaria, podendo ser retidas até o saneamento de impropriedades nas
seguintes hipdteses:

| - Quando néo tiver havido comprovagao de boa e regular aplicagédo da parcela anteriormente recebida.

II - Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos e atrasos néo justificados no cumprimento
das etapas ou fases programadas .

11l - Nas demais hipéteses 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 Avaliagao verificar o percentual de
atendimento das aludidas metas.

Paragrafo Oitavo— A CONTRATADA podera captar, com responsabilidade prépria, recursos privados para a
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, hipétese em que havera redugdo equivalente dos repasses a serem
realizados pelo CONTRATANTE ou alteragédo do programa de trabalho para a formalizagédo do incremento pro-
porcional das metas em relagéo aos recursos obtidos. Ambas as situagcdes dependem da celebracdo de termo
aditivo.

Paragrafo Nono- Fica vedada a utilizagdo dos repasses orgamentarios destinados a este CONTRATO DE
GESTAO para o custeio de taxa de administrag&o.

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

Paragrafo Décimo Primeiro - O montante de recursos orgamentarios previstos e repassados a CONTRATADA
a titulo de provisionamento devera ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta de poupan-
¢a, que s6 podera ser movimentada com prévia autorizagdo do CONTRATANTE, ficando vedada a utilizagdo
desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamen-
tos obrigatérios.

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

CLAUSULA SEXTA - REPASSES ORGAMENTARIOS

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

CLAUSULA SETIMA - REPACTUAGAO

Por ocasido da prorrogagéo na forma da Clausula Quarta, em havendo interesse publico que justifique o aumento
do custo nominal do contrato de gestéo e dotagdo orgamentaria especifica para esse fim, os repasses financeiros
para consecugao dos objetivos do contrato de gestdo poderao ser revistos.

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

Paragrafo Segundo - Em relagdo aos demais custos e despesas previstos no contrato de gestdo, sera obser-
vado como limite para revisdo a variagdo do indice de Pregos ao Consumidor Ampliado - Especial (IPCA-E) do
IBGE.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho exceto quan-
do se tornarem obrigatérios por forca de lei, sentenca normativa, acordo ou convengéo coletiva.

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

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
| - Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execugao 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.

IIl - Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo e controle da execugdo do presente CONTRATO DE
GESTAO, bem como da aplicagdo dos recursos repassados, na forma disposta no Projeto Basico, no programa
de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

| — Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude a implantagdo e/ou execugéo das atividades,
objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, observando as condigdes e obrigagdes estabelecidas no Projeto
Basico, no programa de trabalho e na legislagéo aplicavel.

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

IIl — Responsabilizar-se, civil e criminalmente, independentemente da adogao de eventuais medidas preventivas,
pelos danos e prejuizos, de qualquer natureza, inclusive materiais, morais e estéticos, que causar a Admi-
nistragcdo Publica ou a terceiros, decorrente de atos praticados em decorréncia da execugdo do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO, respondendo por si e por seus sucessores pela obrigacéo de pagar as indenizagdes
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 publicagéo 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 préprio contendo os
procedimentos que adotara para a contratagdo de obras, servicos e compras a serem realizadas com recursos
publicos, o qual observara a politica de pregos apresentada no programa de trabalho, bem como, sempre que
possivel, os pregos constantes de atas de registro de precos ou das tabelas constantes do sistema de custos
existentes no ambito da Administragdo Publica, desde que sejam mais favoraveis.

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

VIII — Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tais como juros ou qual-
quer tipo de corregao/atualizagao dentre outros.

IX — Bem administrar os bens méveis e iméveis publicos a ela cedidos.

X — Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Basico e no programa de trabalho, encargos trabalhis-
tas, previdenciarios, fiscais sociais e comerciais resultantes, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO pela Secretaria.

XI — 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 prin-
cipio da economicidade.

XIl - Prestar contas dos recursos repassados pela CONTRATANTE, na forma prescrita no presente CONTRATO
DE GESTAO.

XII — Prestar sempre que solicitado, quaisquer outras informagdes sobre a execugao, inclusive financeira deste
CONTRATO DE GESTAO.

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

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

XVI — Permitir que os 6rgdos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal terdo amplo e
irrestrito acesso a documentacéo contabil e financeira da entidade como um todo, e a decorrente do contrato
de gestdo, com azo no art. 8°, Ill, do Decreto n.° 30.780/09, com a redagdo dada pelo art. 4° do Decreto n.°
31.618/09.

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

XVIII — Manter atualizadas as informagdes cadastrais junto a CONTRATANTE, comunicando a Secretaria
Municipal de Saude e a COQUALI quaisquer alteragbes nos seus atos constitutivos.
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XIX — Manter a boa ordem e guarda dos documentos originais que comprovem as despesas realizadas para a
execugdo 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 contratagdo do pessoal necessario a execugdo das atividades, respeitando o
disposto no Projeto Basico e no programa de trabalho, observando as normas legais vigentes, em especial as
trabalhistas e previdenciarias, anotando e dando baixa nas respectivas carteiras profissionais, quando for o caso.
XXII — Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracéo, praticados na rede privada, no paga-
mento de salarios e de vantagens de qualquer natureza aos seus empregados e dirigentes.

XXIII — Responsabilizar-se, na forma do CONTRATO DE GESTAO, por todos os énus, encargos e obrigacdes
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 méo-de-obra necessaria a completa realizagéo
do objeto do CONTRATO DE GESTAO até o seu término, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou
fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigagdes, 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 agdes trabalhistas contra a CONTRATADA, decorrentes da execugdo do presente
CONTRATO DE GESTAO, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro ou de entidade da Administragdo
Publica Indireta como responsavel subsidiario ou solidario, 0 CONTRATANTE podera reter, dos repasses de-
vidos, o montante dos valores cobrados, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retengéo em
caso de insuficiéncia;

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

c) as retengdes previstas nas alineas “a” e “b” poderéo ser realizadas téo logo tenha ciéncia o CONTRATANTE
da existéncia de acao trabalhista ou de débitos tributarios e previdenciarios e serdo destinadas ao pagamento
das respectivas obrigagdes caso o CONTRATANTE seja compelido a tanto, administrativa ou judicialmente, ndo
cabendo, em nenhuma hipotese, ressarcimento a CONTRATADA,;

d) eventuais retencgdes previstas nas alineas “a” e “b” somente seréo liberadas pelo CONTRATANTE se houver
justa causa devidamente fundamentada.

XXIV — Manter as condi¢des de habilitagcdo, de regularidade fiscal e qualificacédo exigidas na convocagéo publica
durante todo prazo de execugdo do CONTRATO DE GESTAO.

XXV — Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos contratados deverédo 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 ser&o automaticamente incorporados
ao patriménio do CONTRATANTE, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a documentacéo neces-
sdria ao processo de incorporagao dos referidos bens, no prazo de trés dias Uteis apds a aquisi¢ao, juntamente
com declaragao emitida pela CONTRATADA de que os bens estéo fisicamente na unidade onde se desenvolve
o contrato de gestéo e em perfeitas condigdes de uso

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

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

XXIX - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros, excedentes financeiros ou resultados entre seus dirigentes,
associados, membros do Conselho de Administragdo ou empregados.

XXX - Nas hipéteses de extingdo do CONTRATO DE GESTAO, cooperar integralmente com as demandas do
grupo de transigéo criado para esse fim, por meio da indicagdo de representantes e de disponibilizagéo de quais-
quer informacgdes solicitadas pelo CONTRATANTE.

XXXI - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagdes assistenciais ou de cunho administrativo, rela-
cionadas a execugéo do presente CONTRATO DE GESTAO, seja verbalmente ou por escrito, em forma eletrdni-
ca, textos, desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra
forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia autorizagdo do CONTRATANTE ou sob sua demanda;
XXXII — Atender as exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizagédo de sistemas informatizados para
execugao das atividades de gestdo assistencial, administrativa e econémico-financeira, ja adotados ou que ve-
nham a ser implantados ao longo da execugéo deste CONTRATO DE GESTAO, para fins de controle e monito-
ramento, permitindo o acesso de profissionais previamente indicados pelo CONTRATANTE.

XXXIII — Os sistemas informatizados utilizados pela CONTRATADA deverdo permitir customizagdes que pos-
sibilitam sua integragéo 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 Organizages Sociais, www.osinfo.com.br, conforme
Decreto Municipal n® 37.079/2013.

XXXV — Apresentar ao CONTRATANTE, no prazo por ele definido, o Plano Estratégico para a sua agdo nos
anos de 2016 e 2018, observando a proposta orgamentaria e cronograma de desembolso dos recursos a serem
repassados apresentados no programa de trabalho.

XXXVI — Prestar os servigos de saude que estao especificados no Projeto Basico e no programa de trabalho,
de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO, na Lei Federal n° 8.080/1990, regulamentada
pelo Decreto Federal n® 7.508/2011, e na Lei Federal n® 8.142/1990, com observancia dos principios do SUS,
e em especial:

a) universalidade de acesso aos servicos de saude;

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

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

d) preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

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

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

g) divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagao pelo usuario;

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

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

XXXVII — Na prestagéo dos servigos de saude, a CONTRATADA devera observar:

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

b) manutengdo da qualidade na prestagéo dos servicos;

c) respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

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

e) garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de qualquer culto religioso;
f) esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.

g) responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

h) insergéo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos protocolos tera-
péuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual;

XXXVII - Receber médicos residentes vinculados a COREME da Secretaria Municipal de Saude ou a universi-
dades conveniadas

XXXIX — Apoiar a integraggo territorial dos equipamentos de saude da Area de Planejamento Local, visando &
melhoria e maior eficiéncia na prestagéo dos servigos de saude publica;

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

XLI — Prestar assisténcia em situagdes 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 que
contenha:

a) o simbolo, o nome designativo da unidade de saude cuja gestéo tenha assumido, os logos oficiais do Municipio,
da Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Satde

b) informagao sobre a sua natureza de organizagao social qualificada no @mbito do Municipio do Rio de Janeiro;
c) indicagéo de que os servigos prestados sdo gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de Satde.

XLIV — Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovagdes prévias da
Comissao de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde e do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa.

CLAUSULA DECIMA - PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacédo de contas sera apresentada até o 10° (décimo) dia de cada més, sendo a Ultima entregue até 30
(trinta) dias ap6s o término do presente CONTRATO DE GESTAO, acompanhada do comprovante de devolugdo
do saldo, se houver.

Paragrafo Primeiro - A prestagao de contas sera instruida com os seguintes documentos:

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

Il — Relatérios indicativos demonstrando a produgéo contratada e realizada, bem como os resultados dos indica-
dores e das metas estabelecidos.

Il - Relagdo de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas, indicando os nimeros e
datas dos cheques emitidos, identificando a numeragédo dos comprovantes de pagamentos ou o tipo de com-
provante.

IV - Conciliagéo do saldo bancario.

V - Copia do extrato da conta corrente bancaria e da aplicagdo financeira realizada na forma da clausula quinta,
referente ao periodo compreendido entre a Ultima prestagdo de contas e a atual.

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

VII - Copia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de obrigagdes 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 paragrafo, bem como de
todos os contracheques devidamente assinados pelos empregados, podendo estes ser substituidos pela forma
prevista no art. 1° da Portaria MTE n°® 3.281/84, consolidada pelo art. 3° da Lei 9.528/1997, de 10/12/1997 e suas
alteragdes.

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

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

Xl - Copia de todos os contratos celebrados no periodo.

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

XIlI - Documentacéo comprobatéria da utilizagao dos repasses financeiros destinados ao pagamento de despe-
sas administrativas.

XIV — A documentagdo comprobatéria prevista no item XlII devera ser acompanhada de mapa de rateio especi-
ficando os valores e os percentuais rateados entre os contratos firmados com o CONTRATANTE e outros entes.

XV - Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional autbnomo deverao ser comprovados mediante
copia do recibo pertinente e do documento de identificagéo profissional.

Paragrafo Segundo - O repasse da parcela subsequente ficara condicionado & apresentagao da prestacéo de
contas na forma do paragrafo primeiro e do cumprimento de eventuais prescri¢des contidas no Projeto Basico.

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

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

Paragrafo Quinto - Cada folha da prestagcdo de contas devera conter rubrica do representante legal da
CONTRATADA, bem como de contabilista habilitado, capacitado pelo Conselho Regional de Contabilidade res-
pectivo. Caso a prestagdo de contas ocorra em via eletrénica, em Painel de Gestdo, devera ser apresentada
declaragao assinada pelo representante legal da CONTRATADA e pelo contabilista habilitado de que os do-
cumentos e informacdes apresentados sdo fidedignos e que a prestagdo de contas foi corretamente realizada.

Paragrafo Sexto - A prestagcéo de contas devera ser efetuada levando em consideragéo que todos os recursos
usados na execug&o do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO deveréo ser contabilizados, com identifi-
cacao de sua origem e de seu destino, por meio de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.
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Paragrafo Sétimo - O CONTRATANTE podera requerer a apresentagdo, ao término de cada exercicio ou a
qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execugdo do CONTRATO
DE GESTAO, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompa-
nhado da prestagao de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagdes no Diario
Oficial do Municipio.

Paragrafo Oitavo - Caberda a CONTRATADA promover, até 01 de agosto de cada ano, a publicagao integral, no
Diario Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e de execugdo deste Contrato aprovados pelo Conselho
de Administracéo.

Paragrafo Nono - O relatério de prestagdo de contas podera servir de subsidio para o acompanhamento das
acdes desenvolvidas, monitoramento e avaliagdo, bem como da movimentag&o financeira e patrimonial referen-
tes ao CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo - A CONTRATADA devera 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 Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais, www.osinfo.combr.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos a CONTRATADA, em carater eminentemente precario, a titulo de cessao de uso e pelo
prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, os bens méveis e iméveis, equipamentos e instalagdes do
HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER E CER ALBERT SCHWEITZER, identificados, inventariados,
avaliados e descritos quanto ao seu estado de conservagédo, em anexo.

Paragrafo Primeiro - E vedado o uso e a destinagao dos bens cedidos para finalidades nao vinculadas ao alcan-
ce das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

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

I - Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo, ao final des-
te CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condigdes de uso e conservagdo, 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.

Il - Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido, inclusive tributos,
tarifas e pregos publicos.

IV - Retirar as suas expensas, caso solicitado pelo CONTRANTE, eventuais bens adquiridos com recursos pro-
prios, 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
apodlice devidamente quitada, a qual devera ser renovada na data em que expirar o prazo de seu vencimento.

Paragrafo Terceiro - Os bens moéveis cedidos na forma desta clausula poderdo, mediante prévia avaliacédo e
expressa autorizagdo do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior valor, que seréo
automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, sob a administragéo da Secretaria
Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto - A aquisicdo de bens mdveis ou a instalagdo de bens imobilizados no bem imével cedido,
adquiridos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como as benfeitorias realizadas serdo incorpo-
rados ao patrimonio municipal, sem possibilidade de indenizagéo ou retencéo, condicionada a retirada a prévia
autorizacdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SUBCONTRATAGAO

E vedada a subcontratagdo do objeto, bem como a cessao total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA.

Paragrafo Unico — Nos casos de subcontratagdo de servigos auxiliares, o subcontratado sera responsavel, soli-
dariamente com a CONTRATADA, pelas obriga¢des descritas na clausula nona (no que couber), especialmente
pelos encargos e obrigagdes comerciais, sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras
previstas na legislagdo em vigor, nos limites da subcontratagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FISCALIZAGAO

A fiscalizagdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO cabera ao CONTRATANTE, em especial 8 Comiss&o
de Avaliagdo nomeada por Resolugédo do Secretario Municipal de Saude, a quem incumbira a pratica de todos os
atos proprios ao exercicio da atividade fiscalizatoria.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e pro-
cessos de inspecdo, verificagao e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer os dados,
elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que forem julgados necessa-
rios ao desempenho de suas atividades.

Paragrafo Segundo - Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame das especificagdes dos servigos, de
modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizagao todas as divergéncias ou duvidas porventura
encontradas. O siléncio implica total aceitagédo das condicdes estabelecidas.

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

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

Paragrafo Quinto - No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificagdo de qualquer descon-
formidade na execugdo do CONTRATO DE GESTAO, a Fiscalizagdo devera encaminhar relatério ao Secretario
Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORGA MAIOR

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

Paragrafo Primeiro - Os motivos de forga maior poderéo justificar a suspensao da execugdo do CONTRATO DE
GESTAO e a alteracéo do Programa de Trabalho, desde que por termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SANGOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigagdo assumida no programa de trabalho e neste CONTRATO DE
GESTAO, o CONTRATANTE podera, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, aplicar as
seguintes sangdes 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;

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

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

IV - Suspenséo temporaria de participagcdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

V - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

VI - Perda de qualificagdo como organizagao social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Primeiro - A imposigéo das sangdes administrativas previstas nesta clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas relacionadas ao caso concreto.

Paragrafo Segundo - As sangdes previstas nos incisos |, IV e V poderéo ser aplicadas juntamente com aquelas
previstas nos incisos 1, Il e VI e ndo excluem a possibilidade de rescis&o unilateral do CONTRATO DE GESTAO,
garantida defesa prévia ao interessado.

Paragrafo Terceiro - As multas previstas nos incisos Il e Il ndo possuem carater compensatorio, e, assim, o seu
pagamento nédo eximira a CONTRATADA da responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes das infragcdes
cometidas.

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

Paragrafo Quinto - As sangdes estabelecidas nos incisos IV e V sdo de competéncia do Secretario Municipal de
Saude, e a estabelecida no inciso VI é de competéncia da COQUALI.

Paragrafo Sexto - As sangdes previstas nos incisos IV e V poderdo também ser aplicadas a CONTRATADA
caso, em processos seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados com a Administragédo Publica direta
ou indireta de qualquer nivel federativo, tenha:

| - Sofrido condenacgéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de quaisquer
tributos;

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

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

| - Pedido de Reconsideragéo a ser interposto perante a autoridade que proferiu a decis&o, no prazo de 10 (dez)
dias Uteis, contados da ciéncia da decisao;

Il - Recurso a autoridade imediatamente superior a ser interposto e encaminhado através da autoridade que
proferiu a decisé@o no prazo de 5 (cinco) dias uUteis da ciéncia do indeferimento do Pedido de Reconsideragao.

Paragrafo Unico - O provimento do recurso importara apenas a invalidagdo dos atos n&o suscetiveis de apro-
veitamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO

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

| - Se houver ma gestao, culpa, dolo ou violagao de lei ou do estatuto social por parte da CONTRATADA.

Il - Na hipétese de ndo atendimento as recomendagdes decorrentes da Fiscalizagéo.

Ill - Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADAque impliquem modificagdo das condigbes de sua qua-
lificagdo como organizagéo social ou de execugdo deste CONTRATO DE GESTAO.

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

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

Paragrafo Primeiro - Na hipo6tese 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 apuragao e a devolugéo do saldo existente.
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Paragrafo Segundo - Na decretagéo da resciséo, a CONTRATADA ficara sujeita a multa de até 20% (vinte por
cento) do valor do CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESILICAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE

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

CLAUSULA DECIMA NONA - PUBLICAGAO

A publicagdo do inteiro teor deste instrumento no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro sera 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 pac-
tuados, devidamente atualizados, serédo disponibilizados no Portal da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro
na Internet.

CLAUSULA VIGESIMA - CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O CONTRATANTE providenciara a remessa de copias do presente instrumento ao 6rgéo 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 10 (dez) dias, contados da publicagédo 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
nao puderem ser resolvidas administrativamente pelas partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DISPOSIGOES FINAIS

Na contagem dos prazos, € excluido o dia de inicio e incluido o de vencimento, e considerar-se-do os dias
consecutivos, salvo disposi¢cdo em contrario. 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 presenga das testemunhas abaixo.
Rio de Janeiro, de de 2016.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZAGAO SOCIAL

Testemunhas

2

ANEXO Il - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 003/2016
PROJETO BASICO E ANEXOS

PROJETO BASICO VISANDO o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE, por meio de CONTRATO DE GESTAO com ORGANIZAGAO SOCIAL, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagdo, unicamente para o Sistema Unico de Salde — SUS, no ambito
do COMPLEXO MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER, constituido pelo HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT
SCHWEITZER e pela COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL (CER) - AP 5.1, 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 elaboragio do Projeto Basico: Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia (SUBHUE).

ANEXO TECNICO A - Termo de Referéncia

ANEXO TECNICO B - Informagdes sobre o Territério

ANEXO TECNICO C — Gestao da Unidade

ANEXO TECNICO D — Acompanhamento do Contrato de Gestao, Avaliagao e Metas
ANEXO TECNICO E — Destinagéo dos Recursos Orgamentarios

ANEXO TECNICO F — Cronograma de Desembolso

ANEXO TECNICO G — Roteiro para elaboragdo do Programa de Trabalho

ANEXO TECNICO A DO PROJETO BASICO

a contratagdo de prestagdo de servigos unicamente para o Sistema Unico de Salude — SUS, que contemplem
todas as necessidades que viabilizem o gerenciamento e a execucdo de atividades de servicos de saude por
intermédio de contrato de gestdo com indicadores e metas na CER e Hospital Albert Schweitzer, construindo
em conjunto com a Central de Regulagao Municipal, a Atengao Primaria e as Unidades de Pronto Atendimento o
ordenamento da assisténcia a urgéncia e emergéncia aos usuarios do SUS da Regido.

3. OBJETO

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento
e assisténcia aos pacientes da regido. O desenvolvimento de todas as agbes assistenciais e de urgéncia e emer-
géncia, exclusivamente aos usuarios do SUS, para a regido sera executado através de contrato de gestdo com
Organizagéo Social, para o gerenciamento e execugao de atividades e servigos de saude para o CER e Hospital
Albert Schweitzer. Assim, sera garantida a assisténcia adequada aos pacientes com referéncia organizada para
os diversos niveis e atengao.

O estudo da demanda da regido e a oferta dos relevantes servicos assistenciais oferecidos pela unidade de-
monstra a necessidade de manutengéo dos mesmos através de contrato de gestdo com Organizagdo Social. As
bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da populacéo, resultando no dimensionamento
dos recursos humanos e materiais necessarios para sustentar todos os niveis de complexidade das diversas
atividades assistenciais a serem desenvolvidas.

4. ABRANGENCIA
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A COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL Albert Schweitzer e o novo HOSPITAL MUNICIPAL
Albert Schweitzer estdo localizados na Zona Oeste da Cidade, na AP 5.1, a Rua Nilépolis, n°® 329, Realengo —
Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21270-040. A seguir apresenta-se o perfil demografico e epidemioldgico da AP 5.1,
no periodo de 2000 a 2014.
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Indicadores de Saude da Area de Planejamento 5.1 da Cidade do Rio de Janeiro

TERMO DE REFERENCIA
Complexo Municipal Albert Schweitzer

1. CONTEXTO

O entédo Hospital Estadual Albert Schweitzer passou a ser administrado pela Prefeitura do Rio de Janeiro em
07 de janeiro de 2016, apds a pactuagao da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro com o Governo Estadual do
Rio de Janeiro, apos a crise financeira do Governo Estadual que publicou inclusive Decreto n® 25.521 de 23 de
dezembro de 2015, estabelecendo estado de emergéncia no sistema estadual de satde. A municipalizagdo
da unidade esta devidamente autorizada pelo Decreto n® 41198 de 07 de janeiro de 2016 (DOM de 08 de janeiro
de 2016).

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude entende que deve estar presente e atenta aos cuidados de urgéncia e emer-
géncia e atengdo hospitalar em toda a cidade, sendo a existéncia de uma Coordenacéo de Emergéncia Regional
e um Hospital na AP 5.1, um dos principais pilares dessas agoes.

Neste contexto, o novo Complexo Municipal Albert Schweitzer constitui um conjunto de unidades publicas,
que tem como atividade fim o atendimento ao usuario do SUS que demandem cuidados de saide em seus
diversos niveis de complexidade, necessitando para o seu adequado funcionamento, de apoio administrativo
e técnico para a execugdo de suas finalidades gerenciais e assistenciais, tais como logistica e abastecimento,
gerenciamento de pessoas, faturamento, informagao, etc.

A Subsecretaria de Atencédo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia elaborou o presente Projeto Basico, com vistas
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5. PRODUTO

A prestacdo de servigos abrange a contratagdo de recursos humanos, de servigos, a aquisicdo de material per-
manente, insumos e medicamentos, a programagao visual das unidades, ou seja, todos os recursos necessarios
para assegurar a assisténcia de ambito hospitalar e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios
do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de saude, na CER e Hospital Albert
Schweitzer, 24 horas do dia, todos os dias da semana.

Em decorréncia da execugéo do objeto espera-se garantir a populacdo um acolhimento e uma assisténcia efi-
ciente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando de forma ordenada os casos sem
gravidade, ndo sobrecarregando a rede assistencial da area.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — area técnica da SMS, responsavel pelo acom-
panhamento e execugdo do presente Projeto Basico fara a coordenagdo de todas as agdes gerenciais e assis-
tenciais a populagéo a ser atendida no Complexo Albert Schweitzer.

O novo Complexo Municipal Albert Schweitzer compreende, conforme o objeto deste Projeto Basico, o
Hospital Municipal Albert Schweitzer e a Coordenagdo de Emergéncia Regional Albert Schweitzer. O
Hospital Municipal Albert Schweitzer é uma estrutura vertical de 12 pavimentos sendo o CER localizado no
térreo.

Cabera a contratada a responsabilidade pela aquisigdo de todos os itens necessarios ao funcionamento assis-
tencial do Complexo, bem como a contratacéo de todos os servigos que permitam sua operacionalizagédo. As
adaptagdes, os equipamentos e mobilidrios adquiridos pela contratada passardo a integrar o patriménio das
unidades de saude, sendo propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais do Hospital Municipal Albert Schweitzer e da sua Coordenagdo de Emergéncia
Regional (CER) Albert Schweitzer, serdo executadas nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, inclusive
sabados, domingos e feriados.

6.1. COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL ALBERT SCHWEITZER

A Coordenagéo de Emergéncia Regional é a porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as UPAs e
demais unidades da rede SUS, a rede de urgéncia e emergéncia da regido, funcionando como local de primeiro
atendimento (acolhimento e atendimento médico) e estabilizagéo (sala vermelha) dos pacientes oriundos da de-
manda espontanea ou regulados e referenciados dos pré-hospitalares fixo e mével, que ou ficam em observagéo
(sala amarela) ou séo internados pela regulacdo em vaga zero ou ndo, para resolugdo ou seguimento de seu
agravo, clinico, psiquiatrico ou traumatico. E na transversalidade das agdes assistenciais de urgéncia e emergén-
cia para a rede, a CER podera a critério técnico assistencial, em conjunto com a SUBHUE e com a Regulagédo
Municipal, disponibilizar recursos materiais e humanos pertinentes para atuarem em outras unidades da rede que
se fizerem necessarios, sempre no sentido de levar ao paciente o melhor atendimento possivel, dentro do menor
tempo possivel e da maneira mais otimizada possivel.

A CER estara diretamente ligado a Central de Regulagdo Municipal e seus leitos de retaguarda, tanto os de
estabilizagdo (sala vermelha) quanto os de observacdo 24 horas adulto e pediatrico (salas amarelas), seréo
capazes com seu potencial técnico e assistencial de estabilizar e manter estaveis, os pacientes graves que
tenham apresentado instabilidade orgéanica clinica ou traumatica, por periodo de tempo que permita a regulagéo
dos pacientes para leitos de internacé@o ou para tratamento definitivo em vaga zero. Tanto as internagbes para
continuidade da observagao, quantos as de vaga zero, solicitadas pela CER, ndo necessariamente serdo regu-
ladas para o Hospital, podendo a critério da Central de Regulagéo ser reguladas para outra unidade da rede.
6.1.1 Para a organizagdo das agdes assistenciais da emergéncia foram definidas as seguintes estratégias e
atividades basicas:

a) Acolhimento com classificagao de risco na porta de entrada;

b) Atendimento de emergéncia;

c) Atendimento, acompanhamento e avaliagcdo dos pacientes em observagéo nas salas amarelas e vermelha,
tanto adulto quanto pediatrica;

d) Solicitagdes de internagao, transferéncia, exames e procedimentos de alta, média e baixa complexidade;

e) Emissao de AlH;

f) Atividades atinentes a regulacdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de documentos, contato
com Central Municipal de Regulagédo

g) Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos da atenc&o basica;

h) Transporte inter-hospitalar dos pacientes da CER, que necessitem de continuidade dos cuidados de emergén-
cia ou que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de atencéo as urgéncias, sendo o transporte
devidamente regulado;

i) Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, a CER podera a critério técnico assistencial, em conjun-
to da SUBHUE e da regulagao, disponibilizar recursos materiais e humanos pertinentes para atuarem em outras
unidades da rede que se fizerem necessarios;

j) Todas as demais atividades essenciais de atencdo e assisténcia as demandas emergentes e urgentes, dos
pacientes que procuram a unidade.

6.1.2. Com base nesta organizacéo, a contratada devera prever todas as necessidades de contratagéo e aqui-
sicdo de servigos para prestagdo da assisténcia prevista nesta convocacédo publica, no que tange as agdes
assistenciais de urgéncia e emergéncia da CER, com a garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as
necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude, objeto do presente contrato.

Servigos a serem contratados:

a)Contratagdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de saude e de apoio as ativi-
dades de urgéncia e emergéncia);

b)Aquisicdo de Material Permanente (mobiliario hospitalar e equipamentos)

c) Aquisicdo de Insumos (material médico-cirurgico, rouparia, outros);

d) Aquisicéo de Medicamentos e materiais de consumo;

e) Servigos de apoio a diagnose e terapéutica.

f)Contratagéo de servigos de apoio (vigilancia, alimentagao, limpeza, recolhimento de lixo especial, lavanderia,
rouparia).

g)Contratacédo de servigo de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D, de acordo com o preconizado na
Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que o servico de ambulancia a ser contratado pode ser somente ambu-
lancia tipo D com motorista e a tripulagdo da viatura pode ser feita pelos profissionais da CER.

A formatagao do servico devera prover os recursos humanos e materiais para garantir uma demanda minima de
600 atendimentos/dia entre acolhimento, consultas e procedimentos médicos e de enfermagem para atender as
emergéncias traumaticas, clinicas e psiquiatrias; além da operacionalizagéo assistencial, considerando as metas
fisicas definidas no cronograma de desembolso de ambas as unidades.

O desenho operacional assistencial devera se fundamentar na Politica de Aten¢&do as Urgéncias, Portaria GM n°
2.048 de 2002 e na Portaria MS 1.600 de 2011, diretrizes para a formulagdo da assisténcia.

6.1.3 A CER devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: coordenador médico, gerente ad-
ministrativo, gerente de enfermagem, médico generalista/emergencista, médico pediatra, ortopedista, enfermei-
ro, técnico de enfermagem, técnico de radiologia (se o servigco de raio x ndo for terceirizado), auxiliar de servigos
gerais, maqueiro e auxiliar administrativo.

6.1.4 Todos os profissionais que atuam na emergéncia devem ter formagao em suporte basico e avangado de
vida no trauma e no suporte clinico e cardiolégico, com um perfil de emergencista e suporte a pacientes criticos,
dado o perfil de atendimento da unidade.

6.1.5 Quadro de Metas Fisicas:

As metas fisicas estédo definidas no cronograma de desembolso a partir dos parametros com o quantitativo mini-
mo de profissionais que compdem as equipes de cada servigo da unidade.

6.2 HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

6.2.1 No Hospital Geral Albert Schweitzer, a OS devera implementar no minimo o seguinte quantitativo de leitos:
a) 70 leitos de Unidade de terapia intensiva de adulto.

b) 30 leitos de Unidade de terapia intensiva neonatal / infantil.

c) 54 leitos de obstetricia.

d) 140 leitos de enfermaria de especialidades clinicas /pediatricos.

e) 100 leitos de enfermaria de especialidades cirurgicas.

6.2.2 O Hospital deve funcionar nas 24 horas do dia, sdbados, domingos e feriados, com quadro de profissionais
de saude e de apoio capaz de manter e contemplar durante todo o periodo de funcionamento toda a demanda
assistencial e administrativa da unidade, tanto para as atividades de rotina, quanto para apoio assistencial e de
retaguarda de emergéncia a CER, nas diversas especialidade assistenciais de suporte a urgéncia e emergéncia
clinica, traumatica e psiquiatrica de qualquer complexidade, de tal forma que o quantitativo de profissionais seja
capaz de cumprir todas as metas assistenciais, administrativas e gerenciais que fazem parte do presente Projeto
Basico. Além disso, deve o corpo clinico, assistencial e de apoio ser adequado ao nivel de complexidade da
instituicdo e dos servigos descritos. Os atendimentos obstétricos de emergéncia bem como o acolhimento obs-
tétrico, serao feitos pelos obstetras e enfermagem de plantdo no Hospital, utilizando o espago destinado a este
fim, localizado no pavimento da CER.

6.2.3 O Hospital devera ter um servico de documentacdo médica e arquivo médico onde além dos prontuarios,
boletins de atendimento e outros documentos, devera também receber todos os prontuarios e documentos médi-
cos assistenciais do antigo Hospital, mantendo-os sob sua guarda, disponibilizando para consulta por parte dos
pacientes e fornecendo certiddes e afins dentro do que preceitua a legislagao vigente.

6.2.4 O desenho operacional devera se fundamentar na Politica de Atencéo as Urgéncias, Portaria GM/MS n°
2.048 de 2002 e Portaria GM/MS n. 1.600 de 2011, como diretriz para a formulagao de seus quadros.

6.2.5 A contratada ofertara os servigos de satde diversos, utilizando seus recursos humanos e técnicos, exclusi-
vamente aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Sautde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional a producédo da seguinte (tabela abaixo) quantidade minima de procedi-
mentos nos seus diversos servigos assistenciais, além de cumprir as metas estabelecidas neste Projeto Basico.
6.2.6 Quadro de Metas Fisicas:

A — METODOS DIAGNOSTICOS

Atividade
1. Laboratério de andlises clinicas
2. Tomografia computadorizada
3. Radiologia simples
4. Cardiotocografia
5. Ultrassonografia
6
7
8

Meta
Ativo nas 24h
Ativa nas 24h
Ativa nas 24h
Ativa nas 24h
Ativa nas 24h

Ativa por 8h/dia
Ativa por 8h/dia
Ativa nas 24h
Ativa por 8h/dia
Ativa nas 24 h
Ativa por 12h/dia

. Anatomia Patoldgica

. Endoscopia urinaria

. Broncoscopia
9. Ecocardiografia
10. Endoscopia digestiva alta
11. Endoscopia digestiva baixa

Os exames previstos na tabela SUS e necessarios ao longo das internagdes deverdo ser disponibilizados pela
unidade. O SADT previsto deve atender as necessidades do Complexo Hospitalar, incluindo a CER. Dentro da
transversalidade da assisténcia de urgéncia e emergéncia da rede, os exames componentes do SADT da CER
que tenham portabilidade, como endoscopia, ecocardiografia, broncoscopia, endoscopia urinaria entre outros,
poder&o a critério técnico da SUBHUE em conjunto com a Central de Regulagdo atender em outras unidades
da rede.

B - SERVICOS e LEITOS (com estimativa de altas considerando taxa de ocupagédo de 95% e tempos
médios ideais)

HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

Taxa de Tempo de Sai . .
Especialidade Leitos (a) | ocupacdo | permanéncia alas SRR
Especialidades Clinicas
Clinica Médica 120 95% 8 5.198 433
Pediatria 20 95% 8 866 72
Especialidades Cirurgicas
Cirurgia (*) 100 95% 5 6.935 578
Unidade Materno-infantil
Obstetricia 54 95% 3 6.222 518
CTI Neonatal 23 95% 8 975 81
Leitos Complementares
CTI Adulto 70 95% 10 2.427 202
CTI Pediatrico 9 95% 8 390 32
Total Geral 396 23.013 1.916

(*) Estdo incluidas as cirurgias de urgéncia e emergéncia em retaguarda a CER.
Memoéria de calculo: Saidas/ano (d) = (axb) X (365/c)
Saidas/més(e) = d/12

6.2.7 Caso o numero mensal de exames ndo seja atingido, o saldo podera ser usado em outros procedimentos
a critério da SMS.

6.2.8 O hospital com relagao ao total de intervengdes cirlrgicas a serem realizadas, ndo deve ter o montante
total excedendo 20% de intervencgdes de baixa complexidade, de acordo com a classificagdo e normas do SUS.
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6.2.9 Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificado e compativel ao
porte da Unidade e aos Servicos previstos, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes e vigentes,
tendo também definida sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas dia para fazer fren-
te as demandas assistenciais e operacionais da unidade, respeitando seu perfil assistencial, conforme descrito
na tabela abaixo:

Perfil Assistencial

Medicina Interna
Cardiologia

Cirurgia Geral

Urologia

Cirurgia Vascular
Neurocirurgia
Anestesiologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Cirurgia de Térax

Ortopedia e cirurgia de méo
Cirurgia bucomaxilofacial
Cirurgia Pediatrica
Pediatria

Obstetricia

Terapia Intensiva adulta, pediatrica e neonatal
Radiologia

Cirurgia Plastica reparadora
Psiquiatria

Tratamento de Queimados

ANEXO TECNICO B DO PROJETOBASICO ===
INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO
Complexo Municipal Albert Schweitzer

1. AREA DE PLANEJAMENTO 5

Area de planejamento 5 é formada por 20 bairros e 5 regides administrativas. Corresponde a 48,4% do territério
do Municipio - 592,45km? - e abriga cerca de 26,6% da populagdo carioca. - 1.556.505 habitantes, segundo o
Censo 2000. Sua densidade liquida é de 2.627 habitantes por km2.

A Zona Oeste, como é conhecida, foi tratada como ultima fronteira da urbanizagéo do Rio de Janeiro. Nela, foram
mantidos, durante muito tempo, os usos agricolas e as extensas propriedades, que foram se extinguindo com a
presséo da urbanizacéo, a partir da década de 1960.

Embora cortada pela ferrovia, que chegava a Santa Cruz, fatores como distancia, auséncia de servicos e areas
militares, bloquearam a continuidade da expansao urbana, inicialmente concentrada no entorno das estagdes
ferroviarias.

Gradativamente, a ocupacao foi sendo expandida, o que é atestado pelo crescimento populacional da area, de
124,3% nos ultimos 30 anos (1970/2000).

Como local de moradia para um pouco mais de um quarto da populagéo da cidade, a AP 5 apresenta 11,6%
desse contingente morando em ocupagdes irregulares, loteamentos irregulares ou clandestinos e favelas.
Considerando a presenga de vazios urbanos passiveis de urbanizagéo, os recursos ambientais, a implantagdo
de grandes empreendimentos e a interagdo com municipios limitrofes, a AP 5 revela-se como uma possibilida-
de de expansédo da cidade de forma ordenada e equilibrada ambientalmente, sendo, assim, um desafio e uma
responsabilidade.

Interferem na estruturagé@o urbana do entorno onde estdo situados, o Complexo Penitenciario de Bangu e as
areas de destino final do lixo da cidade em Gericind.

Para a area da saude esta subdividida em trés:

AP 5.1 - teve como meio de integragéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da Central
do Brasil. Esta regido se compde de apenas duas RA, Realengo e Bangu, e tem como limite norte os municipios
de Nilopolis e Mesquita, a leste com a AP 3.3 e a AP 4.0, a oeste pela AP 5.2 e ao sul pela AP 4.0. O crescimento
urbano acelerado da década de 60 se deu em fungdo da remocéo de favelas da Zona Sul da cidade. A RA de
Bangu é aquela com maior densidade demografica da Zona Oeste.

AP 5.2 - teve como meio de integragéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da Central
do Brasil. Esta regido se compde de duas RA Campo Grande e Guaratiba e tem como limite norte o municipio de
Nova Iguacu, a leste com a AP 5.1, a oeste pela AP 5.3 e a Baia de Sepetiba e ao sul pela AP 4.0 e o Oceano
Atlantico. A RA de Campo Grande se caracteriza como a mais populosa da cidade, com 484 mil habitantes, em
contraposigdo a Guaratiba, a de menor em toda Zona Oeste. Vale lembrar que Campo Grande é o grande centro
de toda a AP 5 estendendo seu raio de influéncia econdmica aos municipios limitrofes (Nova Iguagu, Seropédica
e ltaguai). A RA de Guaratiba convive com o pior IDH entre todas as RA.

AP 5.3 - teve como meio de integragéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da Central
do Brasil. Esta regido se superpde a RA de Santa Cruz que tem como limite norte os municipios de Nova Iguacu
e ltaguai, a oeste e ao sul pela Baia de Sepetiba e a leste pela AP 5.2. Esta foi a tltima AP a sofrer o processo
de urbanizagdo. Santa Cruz tem o pior resultado do IDH, ficando em 28° lugar.

Os dados demograficos indicam que, na AP 5, a populagdo cresceu a taxa de 20,5%, no periodo 1991/2000, o
equivalente a um aumento absoluto de 264.329 moradores. Todas as cinco RA da AP tiveram incremento popu-
lacional neste periodo. Porém, em numeros absolutos, o destaque foi Campo Grande que, com um incremento
de 103.420 habitantes, elevou sua populagéo a quase 485 mil habitantes. J& em termos relativos, o destaque foi
Guaratiba, com crescimento populacional de cerca de 2/3 (ou 66,5%). O menor crescimento demografico, tanto
absoluto quanto relativo, ficou por conta da RA de Realengo, que atingiu uma populagdo de 239.146 habitantes:
foram mais 14.358 habitantes, num incremento de 6,4%.

Na década de 90, as areas naturais, foram reduzidas de 29% para 25% do territério, sendo suprimidos 2.352
hectares de florestas e 51 hectares de vegetagdo de mangue.

Em 2000, das cinco regides administrativas que compdem a AP 5, apenas uma estava entre as regides consi-
deradas de alto desenvolvimento: Realengo (0,813 — 192 posigédo no ranking do municipio). As demais regides
encontravam-se como a seguir: Campo Grande (0,792 — 222 posicéo), Bangu (0,792 — 232 posicéao), Santa Cruz
(0,747 — 272 posicao) e Guaratiba (0,746 — 282 posigéo). Vale lembrar que o ranking era composto por 32 regides.

Quanto ao desenvolvimento do IDH na &rea, todas as regides tiveram taxas de crescimento positivas entre 1991
e 2000: de 7,4% em Campo Grande até 9,3% em Guaratiba. Apesar da melhora do indice nas cinco RA, trés
mantiveram-se na mesma posi¢édo no ranking e duas ascenderam uma posi¢éo (Realengo e Santa Cruz).

Mapa A - Distribuicdo dos bairros que compéem as areas de planejamento
Cidade do Rio de Janeiro
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O acompanhamento das condi¢des de saude da populacéo carioca se da a partir de um conjunto de informagdes
produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informagdes - os Sistemas de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade (SIM).

Indicadores de Satide da Area de planejamento 5.1 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2014
1.1 Indicadores demograficos:

Secretaria Municipal de Saude

Subsecretaria de Atengao Primaria, Promogao e Vigilancia em Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Coordenagéo de Analise da Situagédo de Saude

Estatisticas Vitais da Cidade do Rio de Janeiro.

Populagio Total n° 650649 674395 673982 673577 673179 672789 672407 672.032 671665 671306 671.041 671.041 671041 671041 671041
Razdo de Sexos % 9280 9272 9263 9254 9243 9232 9221 9208 9208 9208 9268 9268 9268 9268 92,68
Maiorouiguala 40anos  n® 215987 215482 229518 236675 244108 251829 259852 268188 268188 268188 257.353 257.353 257.353 257353 257353
Maiorouiguala60anos  n®  66.478 68747 71124 73615 76224 78950 81828 84836 B84.836 84836 24.889 84830 B4.880  34.880  B4.889
Idosos % 1008 1019 1055 1093 1132 1174 1217 1262 1263 1264 1265 12,65 1265 1265 1265

| Moralidade | | 2000 | 2001 | 202 | 2007

Geral e 5309 5247 5230 5254 5196 5114 5308 5292 5388 5499 5572 5652 5482 5475 5657
taat 805 7,78 776 780 172 760 789 7,87 802 819 830 842 8,17 8,16 843

Infantil ne 222 179 142 155 142 121 156 118 122 141 132 150 164 137 112
taa® 1959 1777 1548 1640 1518 1299 1797 13,79 1464 1649 1545 1657 1820 1445 1186

Neonatal  n2 165 122 94 110 o1 97 13 83 84 oL 95 54 117 97 7

taa® 1856 1211 1025 1164 973 1042 1302 970 1008 1064 11,12 1039 1298 1023 7,83

Neonatal Precoce  n® 124 104 75 82 72 72 92 59 64 65 74 72 74 73 52

taxa* 1094 1033 818 868 7,70 773 1060 689 7.68 760  BG6 796 821 770 551

Neonatal Tardia  n® 41 18 19 28 19 25 21 24 20 2 21 2
taxat 362 179 207 29 2,03 2,68 242 2,80 240 304 246 243 4,77 253 2,33
Pos-Neonatal  n® 57 57 48 a5 51 2 23 35 38 50 37 56 a7 40

xa® 503 566 523 476 525 2,58 495 409 4,56 585 433 6,19 5,21 [3] 4,02
Obitos de < 1 ano investigados = 1154 3305 6066 6170 7500 8600 8415 7007 6696

Perinatal n2 268

Gbitos Perinatais investigados % - - - 1133 3861 6867 6552 80,13 8716 8704 7853 7419
Fetal ne 122 18 106 132 108 110 it 93 86 80 77 76 88 50 103

Obitos Fetais investizados % - = B = = B 991 3939 7558 6625 8571 8684 9091 8667  BL5S
Materna n? 1 5 3 6 8 ] 4 4 4 6 B 9 10 3 7
taxa** 97,08 4964 3270 6348 8552 8590 4607 4673 4788 7016 3512 9945 11095 3164 7411
Mulher em Idade Fértl  n? 349 369 348 332 304 346 302 325 1297 326 283 318 313 268 310
Obitos de Mulher em idade Fértil investigados % B B 5 5 B B 3046 4554 7037 7730 8975 8451 7955 8433 90,00
Doengas Cardiovasculares ne 1267 1252 1329 1276 1321 1282 1347 1323 1615 1682 1723 1706 1609 1617 1574
taxatt 19207 18565 197,19 18944 19523 19055 200,33 19687 24045 25056 25677 25423 23978 24097 27824
Doengas lsquémicas do Coragio # 2 366 389 392 347 387 a07 375 386 405 a18 513 235 507 435 501
taatt 16945 180,53 170,79 14661 15854 16162 14431 143,93 15101 15586 199,34 19273 19701 19273 194,67
Doenga Cerebrovascular#  n? 502 242 467 450 57 458 267 456 530 504 507 467 432 405 393
taatt 23242 20512 20347 190,13 187,21 18187 17972 17003 19762 187,93 197,01 18146 167,86 15737 152,71
Neoplasias n? 679 663 675 634 655 674 685 706 748 768 780 836 764 829 809
teatt 102,93 9§31 10015 9561 97,30 100,18 10187 10505 11077 11440 11624 12458 11385 12358 12056
Neoplasia traquéia, brénquios e pulmdo  n® EE) 77 101 7 o7 86 78 73 o8 o1 102 29 116 59 106
taatt 1501 1142 1499 1099 1441 1278 1175 10,86 1459 1356 1520 1326 17,29 1475 1580
Neoplasia de mama feminina ~ ne 57 69 71 64 56 68 71 77 79 67 98 8 73 89 86
watt 1666 200 20,62 1§52 1614 1931 1986 21,21 2176 1836 2514 2556 2096 2556 24,69
Causas Extemnas n? 763 675 634 670 670 613 550 625 570 563 485 541 433 456 265
taatt 11567 100,09 9407 9947 9953 9111 9657 9300 8436 8387 7242 81,07 6453 6795 6930
Homicidios, incluindo as intervengbes legais  n? 480 a6 354 389 403 389 378 291 250 235 224 234 158 7 61
taatt 6973 6317 5252 57,75 5987 5485 5622 4330 3722 3501 3338 3487 2355 1103 9,09
Acidentes de Transporte | n? 115 104 119 114 129 92 108 £ 87 &8 %0 & EE) 15 2
txatt 1743 1542 1766 1692 19,16 1367 1532 1429 1295 13,11 1341 12,95 1386 224 3,28
(Causas Mal Definidas n? 363 884 851 811 746 7 736 762 552 202 385 333 380 311 391
% 1626 1685 1637 1544 1436 1537 1388 1440 1024 731 691 5,89 693 5,68 58,27
Doengas Respiratérias ne 435 520 461 468 a8 448 475 502 453 540 581 647 649 618 690
taatt 6594 7711 6840 6948 6358 6659 7064 7470 67,44 8034 8658 9642 9672 92,10 102,83
Doengas Infeceiosas e Parasitdrias n? 224 237 267 286 511 262 246 217 290 278 339 339 384 380 392
txatt 3396 3514 3962 4246 4620 3894 3658 4122 4318 4131 5052 5052 5126 5663 5542
ADS  n2 87 88 107 6 110 73 72 83 88 115
taatt 1319 1305 1588 1425 1634 1174 1071 1414 1280 1385 1311 17,14 1803 1401 1416
Tuberculose  n® 45 a5 45 42 29 37 39 47 23 43 70 a8 a5 61 53
et 682 667 668 624 728 550 580 699 6,40 641 1043 715 6,71 9,09 7,90
Doengas Endécrinas Nutricionais Metabdlicas n? 364 329 333 367 383 337 387 2 393 260 476 383 575 357 575
tawtt 5518 4878 4941 5449 5085 5008 5755 5535 5851 6852 7083 5708 5588 5320 5588
Diabetes Mellitus  n® 304 249 270 292 276 263 302 298 308 379 388 308 287 290 303
taxa tt 4509 3692 4006 4365 4100 3909 4491 4434 4586 5646 5782 4590 4277 4320 4515
| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | | 203 | 2014 |
Humero n* 11331 10072 9174 9452 9355 9313 8682 559 8336 8552 8545  9.050  9.013 9481 9445
Taxa de Natalidade taxa 17,18 1493 1361 1403 1390 1384 1291 1274 1241 1274 12,73 1349 1333 14,13 14,08
Taxa de Fecundidade Totsl taa 200 177 161 164 162 160 148 147 143 147 157 167 1,66 175 1,74

Fecundidade Especifica (102 14anos]  taxa 0,003 00037 00024 00035 00029 00027 00023 00028 00029 00030 00028 00023 00033 00028 0,029
Fecundidode Especifica (15219anos)  taxa 00784 00680 00594 00618 00599 00640 00572 00559 00548 00568 00562 00607 00624 00622 00616

Maes Adolescentes 2168 2110 1975 1994 1912 20,17 1904 1880 1871 1867 1819 1833 1519 1807 1801
Baixo Peso. 9,21 9,33 951 9,89 9,29 9,95 9,32 9,55 9,64 9,73 9,22 8,87 9,79 9,11 879
Prematuridade 872 813 766 917 844 867 873 1011 1026 995 950 11,37 11,75 1112 1087

Cesareanas
7 & mais consultas de Pré-natal
Cabertura do SUS.

5005 5143 4678 4870 4925 4960 5086 = 51,76 51,69 = 5395 | 5573 5519 5484 5357 5371
5019 5317 67,88 6772 6594 6787 6126 67,45 6251 6154 6152 6187 6351 6572 6844
7840 7406 7065 7563 7811 7253 6912 6967 7049 6991 6770 6664 6750 6924 6825

6L

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - RJ

ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010.

FUNDAMENTACAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Satde no Brasil: Conceitos e
Aplicagdes (2008).

NOTAS: * Taxa por 1000 nascidos vivos. ** Taxa por 100 mil nascidos vivos. T Taxa por 1000 habitantes. 11
Taxa por 100 mil habitantes.

# Taxa de mortalidade especifica para maiores de 40 anos.

OBSERVACOES:

1- Populagao total do IBGE, CENSOS de 2000 e 2010. Estimativas 2001 a 2009 feitas pelo IPP, 2011 e 2012
feitas da SMSDC/SUBPAV, considerando os CENSOS (2000 e 2010).

Ano XXIX ¢ N2 213 « Rio de Janeiro M Quinta-feira, 28 de Janeiro de 2016



D.O. /w0

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

2- Para o calculo dos indicadores segundo faixa etaria e sexo, foram utilizadas estimativas do IPP considerando
os CENSOS de 1991 e 2000.

3- Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) permi-
tiram obter a proporgao dos investigados.

4- 4- Os dados de 2012 estdo sujeitos a atualizagéo e reviséo.

5- Nesta tabela estéo incluidos todos os nascimentos e dbitos com AP de residéncia ignorada.

6-

1.2 Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC — possibilita a consolidagdo de indicadores de
importancia para o acompanhamento das condigdes de nascimento das criangas desta cidade, assim como a
situagdo da assisténcia pré-natal.

Desde 1993 as informagdes sobre condigdes de nascimento na Cidade véem sendo analisadas, e, desde 2003
este sistema encontra-se descentralizado para as 10 Coordenacdes de Area de Planejamento (AP) da Secretaria
Municipal de Saude. Esta descentralizagéo possibilitou maior agilidade na disponibilizacdo dos dados para os
gestores.

Ao longo destes anos tem sido realizado o acompanhamento de alguns indicadores — prematuridade, baixo
peso, freqliéncia de cesarianas, nimero de consultas de pré - natal, taxa de fecundidade, taxa de natalidade e
cobertura SUS.

Estes dados seréo analisados em uma pequena série de anos, de 2000 a 2006 para as AP, observando-se as
diferencas de padraéo em relagéo ao perfil da Cidade.

Cobertura SUS - nascimentos em unidades do Sistema Unico de Saude

As unidades de saude das esferas municipais, estaduais, federais, universitarias e privadas ou filantrépicas con-
veniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) compdem a rede de servigos de saude da Cidade do Rio de Janeiro.
Este conjunto de unidades responde por aproximadamente 65 a 70% dos nascimentos ocorridos na Cidade.

Deve-se considerar em relagdo a este indicador a dindmica de oferta de leitos e servigos pelos setores publico e
privado e a condigéo socioeconémica da populagdo de cada area, com maior ou menor possibilidade de aquisi-
cao de servigos da rede privada, através dos diversos planos de saude existentes.

Entre as areas da cidade se observa a combinacéo destes fatores demarcando as diferengas de utilizagédo da
rede publica. As areas mais carentes utilizando e dependendo mais do servigo publico, e as areas mais ricas
utilizando menos.

Nascimentos por bairros da AP 5.1

Nascidos Vivos de Mies Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, com partos ocorridos no Municipio do Rio de Janeiro

segundo Bairro de ia € Tipo de Estabel - 2010
Bairro de Residéncla MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL UNIVERSIDADE FIL:::.ZG;_:EDS FILANTROPICOS MILITARES PARTICULARES Total » Co::;“lﬂ?
134 DEODORO 105 3 4 1 o 1 15 41 170 66,47
135 VILAMILITAR 13 (] 1 1 o o 13 10 38 3547
138 CAMPO DOS AFONSOS 1 o o o o 1 1 3 L3 16,67
137 JARDIM SULACAP 19 3 3 1 o 9 25 120 180 14,44
138 MAGALHAES BASTOS 181 51 4 4 o 1 15 158 347 65,16
139 REALENGO 824 320 54 kL z 10 76 873 2198 65,47
140 PADRE MIGUEL 220 401 20 9 3 o 7 248 928 7037
141 BANGU 963 1068 &4 41 1 8 9 B8ar 3141 6867
142 SENADOR CAMARA 37N 541 23 & 1 o 15 255 1212 7772

Nascidos vivos na AP 5.1
Conforme tabela com Estatistica de Dados Vitais.

Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade é um indicador que expressa a influéncia dos nascimentos na populagédo em geral, ou seja,
possibilita a avaliagéo do crescimento vegetativo da populagcdo quando observada em conjunto com a taxa de
mortalidade.

Taxas de natalidade elevadas sdo encontradas em situagdes socioeconémicas mais precarias. Para o Brasil a
taxa de 2004 foi de 18,11/1000. As taxas das regides norte/nordeste situam-se acima de 20/1000.

Taxa de Fecundidade

A taxa de fecundidade total € o nimero médio de filhos nascidos vivos tidos por uma mulher. Expressa a dinami-
ca demografica da populagéo em relacédo a capacidade de reposigao populacional.

“Taxas inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a reposicdo populacional. O
decréscimo da taxa pode estar associado a varios fatores, tais como: urbanizagéo crescente, redugdo da morta-
lidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliagdo do uso de métodos contraceptivos, maior participagao
da mulher na forca de trabalho e instabilidade de emprego”. (Ministério da Saude/Secretaria de Vigildncia em
Saude: Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). / IBGE: Censo Demografico, Contagem da
Populagdo, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios(PNAD), estatisticas do Registro Civil e estimativas e
projecbes demogréficas.).

Condigées de Nascimento

A prematuridade, o baixo peso, a maternidade precoce, a freqiiéncia de cesarianas, o nimero de consultas de
pré-natal e a cobertura SUS sé&o indicadores que possibilitam identificar as condigdes de nascimento que deter-
minam risco a sobrevivéncia dos recém-nascidos.

Prematuridade

A prematuridade — nascimentos ocorridos antes da 372 semana de gestagao - € uma condigéo de risco para so-
brevivéncia dos recém-nascidos. A prematuridade e o baixo peso ao nascer resultam em fragilidades organicas
que propiciam o desenvolvimento de complicagdes como as infecgdes, e maior risco de morte.

A prematuridade pode ser determinada por varias condigdes como: infecgdes maternas — vaginoses bacterianas,
infecgdes do trato geniturinario, trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de membranas, pré-eclampsia,
descolamento prematuro da placenta, gestagcdo gemelar, placenta prévia, restrigdo do crescimento intra-uterino,
polidramnio, amnionite, incompeténcia istmocervical, diabete, abuso de drogas e pielonefrite.

Algumas das condi¢des determinantes da prematuridade séo situagdes evitaveis através da atencdo pré-natal
adequada. A identificagé@o precoce do desenvolvimento destas patologias e a disponibilidade de recursos para se
enfrentar as complicagdes existentes definirdo o risco de morte para o feto, e em muitas circunstancias também
para a mée.

Baixo Peso ao Nascer

O baixo peso ao nascer — menor que 2,5Kg - é definido como um indicador de risco para morbi-mortalidade
infantil, em especial no periodo neonatal.

“O baixo peso ao nascer pode ser devido a menor duragdo da gestacgédo, ao retardo de crescimento intra-uterino,
ou ainda a uma combinagdo de ambos (Kramer, 1987). Villar & Belizan (1982) apontam o retardo de crescimento
intra-uterino como o maior responsavel pelo baixo peso ao nascer nos paises em desenvolvimento, ao passo que
nos paises desenvolvidos esta condigao é decorrente principalmente de nascimento pré-termo”. (HORTA, B. L.,
et al. 1996 - Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 12(Supl.1):27-31, 1996)

Tipo de Parto — Cesariana

O acompanhamento da informagao sobre tipo de parto esta associado a importancia que a realizagao de partos
cesariana vem assumindo no cenario de nascimentos no Brasil, em especial em algumas localidades. Para o
Brasil a freqiéncia do tipo de parto cesariana em 2005 foi de 43,2%, um patamar elevado quando comparado
aos 15% preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude.

A realizacéo do parto cesariana segue parametros para sua indicagéo.

“As indicagbes absolutas mais tradicionais sdo: desproporgao céfalo-pélvica (quando a cabega do bebé é maior
do que a passagem da m&e); hemorragias no final da gestagdo; ocorréncia de doencas hipertensivas na mae
especificas da gravidez; bebé transverso (atravessado); e sofrimento fetal. A ocorréncia de diabete gestacional,
ruptura prematura da bolsa d’agua e bebé com trabalho de parto prolongado também sao consideradas indica-
¢bes relativas para a cesariana. O Ministério da Satide acrescentou, recentemente, outra indicagdo para essa
cirurgia. E o caso de gestantes portadoras do virus HIV. A cesariana passou a ser agendada nessas situagées
porque se descobriu que a hora do parto é o momento de maior troca sanguinea entre a mae e o bebé. Dessa
forma, a cirurgia programada reduz os riscos de transmissao do virus”. (site da SES do Distrito Federal)

A realizagéo indiscriminada de cesarianas pode determinar o surgimento de complicagdes obstétricas — como
as infecgdes - e neonatais - como a prematuridade iatrogénica, que definem maior risco para mortalidade infantil
e materna.

A Cidade do Rio de Janeiro situa-se neste indicador muito acima do preconizado e com tendéncia de crescimen-
to. A pratica médica e a “escolha” da mulher do parto cesareo congregam fatores de varias naturezas: socioeco-
ndmicos, culturais, emocionais, e todas as questdes que tem de um lado os médicos e de outro as pacientes. A
mudanca deste perfil depende de explicitar para a sociedade a discussao dos aspectos éticos e técnicos sobre
cesariana e sobre parto natural/normal, e desta forma garantir aos individuos as informacdes necessarias para
esclarecimento dos riscos e indicagdes de um ou outro procedimento.

Maes Adolescentes
A frequiéncia de nascidos vivos de maes adolescentes — idade menor que 20 anos, variou de 19 a 17% entre os
anos de 2000 e 2006. Para o Brasil, esta proporgao variou de 23,4% em 2000 para 21,8% em 2005.

O enfoque da maternidade na adolescéncia se preocupa com duas questdes: o maior risco para mortalidade in-
fantil e materna. As duas situa¢des estdo carregadas de dramaticidade relacionada a vivéncia, em um momento
precoce da vida, de situagdes fortes e definitivas.

“Entre os inumeros danos relacionados a gestagdo precoce, sdo apontados a exposicdo a abortos e os disturbios
de ordem afetiva, tanto em relagdo a mulher quanto ao bebé. Uma maior propensédo a baixa auto-estima e a
depressao também vem sendo citadas como contribuintes para resultados adversos durante a gestagao, o parto
e o periodo neonatal, além de conseqliéncias emocionais advindas de relagbes conjugais instaveis”.

Consultas de Pré-natal — 7 consultas ou mais

“As mulheres estdo sendo chamadas a fazer pré-natal. Elas estdo respondendo a esse chamado. Elas acreditam
que terdo beneficios procurando servigos de saude. Elas depositam sua confianga e entregam seus corpos aos
cuidados de pessoas autorizadas legalmente, a cuidarem delas” (MS, 2004).

O acompanhamento pré-natal € uma acéo basica de saude que insere abordagens preventivas e curativas. A
detecgdo precoce de problemas é o que se objetiva. Problemas que podem ser especificos do desenvolvimento
do feto ou referidos exclusivamente a satide da mae pela agudizagdo de problemas pré-existentes.

“A assisténcia pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de vigiar a
evolugéo da gravidez e promover a saude da gestante e da crianca, encaminhando-os para solugées imediatas
ao Sistema Unico de Saude” (MS, 2004).

O pré-natal é, portanto, uma agéo estratégica que afeta a condigdo de satde de um grupo populacional através
da saude da crianga e da mulher. Uma vertente de atuagéo tdo importante deve ser um eixo prioritario na condu-
¢ao das politicas publicas do setor saude e para além dele.

A perspectiva de ampliacdo da oferta da atengédo pré-natal deve ser acompanhada pela preocupagdo com a
qualidade do cuidado que esta sendo ofertado. Esta garantia de qualidade significa qualificagéo profissional e
disponibilidade de recursos/insumos. O que se objetiva é a identificagdo de situacdes de risco para o desenvol-
vimento fetal e para a satde da mulher durante a gravidez ou em decorréncia da gravidez, e a disseminagao de
informagdes adequadas sobre o cuidado do recém-nascido e da mulher.

“Considerando as causas diretamente relacionadas com a fungdo reprodutiva, observa-se que 6bitos por hiper-
tensdo na gravidez, hemorragias, infeccdo puerperal, complicagbes no trabalho de parto e abortos, sdo a maio-
ria, apesar de ser facilmente evitavel, através de adequada assisténcia ao ciclo gravidicopuerperal, em todas
as suas etapas: pré-natal, parto e puerpério. As condi¢cbes de assisténcia e a propria organizagdo dos servicos
sado também fatores determinantes das condigcbes de saude da populacéo e transparecem quando os principais
problemas da mulher sdo analisados”.

A mortalidade infantil e a materna tém como causas principais: a hipertenséo materna, as infecgoes, a sifilis, as
hemorragias - condicéo identificavel, por adequado acompanhamento pré-natal que poderiam evitar a morte de
grande nimero de recém-nascidos e mulheres.

1.3 Mortalidade

1.3.1 Obitos na Cidade do Rio de Janeiro

Taxa Bruta de Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade relaciona a mortalidade total de residentes na Cidade do Rio de Janeiro com a sua

populagdo. Neste caso, trabalhamos com um indice por 100 mil habitantes em fungéo do tamanho populacional
de cada uma das areas de planejamento da Cidade (ver tabela com Estatistica de Dados Vitais).
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Mortalidade Infantil

Atualmente a diminuigdo da taxa de mortalidade infantil na Cidade estéa atrelada a redugé@o das mortes neonatais,
em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida - neonatais precoces. Desse modo, esta redugéo esta
relacionada a agbes de saude que se relacionam com o acompanhamento da gestacéo, do parto e da assisténcia
em neonatologia.

Nas décadas de 80 e 90, as agdes de controle da doenga diarréica, desidratagéo e desnutrigao resultaram em im-
portante decréscimo da mortalidade pés-neonatal — acima dos 28 dias de vida, principal responsavel pelas eleva-
das taxas. Ao mesmo tempo ocorrem melhorias nas condi¢cdes de oferta de saneamento basico e agua tratada.
Além disto, a ampliacédo da oferta de servigos de saude determinou a possibilidade de intervengdes curativas e
preventivas a grupos populacionais especialmente vulneraveis ao adoecimento e a morte. A queda da mortalida-
de de menores de um ano naquelas duas décadas se deveu a diminuigdo das mortes acima dos 28 dias de vida.

Na década de 80 observa-se também diminuigdo da mortalidade neonatal precoce, mas que ndo se compara a
magnitude da queda do componente pds-neonatal.

A partir da década de 90 a redugao da mortalidade infantil esta principalmente condicionada a redugdo da morta-
lidade neonatal, mas o grupo pés-neonatal ainda tem sua importancia. Subsistem em diversas areas da cidade,
grupos populacionais especialmente vulneraveis vivendo em precarias condi¢cdes e que enfrentam situagdes
determinantes de condigdes de risco para mortalidade pés-neonatal.

De 2000 em diante a queda da mortalidade infantil ocorre em fungao principalmente do componente neonatal e
principalmente a partir do neonatal precoce.
Taxa de mortalidade infantil e seus componentes de residentes no MRJ de 1980 a 2012
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Texa de mortalidade infantil e seus componentes de residentes no municipio do Rio de Janeiro de 1980 2012

Fonte:SIM — GTDV/CAS/SVS/SUBPAV/SMS-RJ

Obitos infantis residentes no MRJ, segundo AP de residéncia — 2012

AP Residéncia < 7dias 7-27 dias 28 dias - <1 ano Total
Ign 4 0 2 6
1.0 26 8 13 49
2.1 22 5 13 41
2.2 13 5 12 30
3.1 55 21 79 155
3.2 42 12 28 82
3.3 85 37 54 176
4.0 76 27 61 164
5.1 74 43 47 164
52 55 21 47 123
5.2 50 18 37 105
Total 502 158 395 1095

Fonte:SIM - GTDV/CAS/SVS/SUBPAVISMS-RJ
Mortalidade Materna

O indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas relacionadas a gestacéo, parto
ou puerpério.

E um indicador classico do acompanhamento das condicdes de satde e de vida.

O comportamento da taxa de mortalidade materna reflete problemas relacionados a identificagdo dos casos de
morte maternos néo notificados como tais.

O subregistro da morte materna impde a necessidade de investigacao de todos os 6bitos das mulheres em idade
fértil, na busca de dados que possibilitem identificar se ela estava ou esteve gravida.

Na Cidade do Rio de Janeiro a taxa de mortalidade materna esta situada em 50/100 mil nascidos vivos. Uma
taxa elevada e que apresenta ainda um fator de ajuste de 1,35 para a regido sudeste, identificado por trabalho
realizado em 2001 (LAURENTI, Ruy; JORGE, Maria Helena Prado de Mello; GOTLIEB, Sabina Léa Davidson.
Maternal mortality in Brazilian State Capitals: some characteristics and estimates for an adjustment factor. Rev.
bras. epidemiol, Sao Paulo, v. 7, n. 4, 2004.).

Mortalidade Geral

O Sistema de Informagées de Mortalidade — SIM, era de responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude e
Defesa Civil - SES-RJ até 1995, data em que passou a ser gerenciado pela Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro (SMS-RJ) em 1995.

A SMS-RJ descentralizou o SIM para as 10 Areas de Planejamento da cidade a partir de 2005. Sao trabalhadas
as informagdes referentes a Obitos de Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, visando tragar um perfil dos
dbitos para cada uma das AP e para a cidade.

As taxas de mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes, sendo expressas por AP, incluindo sempre a
média do municipio do Rio de Janeiro.

1.4 Comentarios

Os indicadores de salide, mortalidade e nascimentos, possibilitam a identificagdo e monitoramento de padrdes
adoecimento, morte e assisténcia. A analise da situagao de saude exclusivamente a partir destas informagdes,
entretanto ndo permite o entendimento da realidade de saude dos diferentes grupos que vivem nesta Cidade.
Esta analise deve incorporar informagdes de outras areas do conhecimento.

Cada area da Cidade € um universo proprio, como se tivéssemos 10 grandes cidades dentro de uma sé. A iden-
tidade de cada uma delas determina formas de viver as vezes muito diferentes. E ainda, dentro de uma mesma
area temos regides muito diversas, heterogéneas o que pode se refletir na indefinicdo de padrdes.

A organizagao do espago e da distribuicdo de bens e servigos também néo se da de forma homogénea, e sua
maior ou menor oferta reflete diretamente nos resultados dos indicadores de saude.

ANEXO TECNICO C DO PROJETO BASICO
GESTAO DA UNIDADE
Complexo Municipal Albert Schweitzer
1. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

A - Definir as diretrizes e politicas de saude a serem implantadas na Unidade;

B - . Criar uma Comissao Técnica de Avaliagao (CTA), da Secretaria Municipal de Saude — SMS, especifica
para efetuar o acompanhamento da Administragdo e Operacionalizagdo do Complexo de Saude, por técnicos
da S/SMS;

C - Fornecer a instituicdo executora do contrato de gestdo, e a seu pessoal o apoio necessario a plena consecu-
¢ao dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;

D - Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execugéo das atividades desenvolvidas;

E - Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma e condigdes esta-
belecidas;

F - . Controlar a qualidade dos servigos contratados, identificando possiveis distorgées e sugerindo constantes
ajustes;

G - Possibilitar o uso dos bens moveis e iméveis, mediante a viabilizagdo dos correspondentes termos de cessdo
de uso;

H - Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizagéo dos termos de cesséo
de uso.

| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS-RJ, os quais ficardo a disposicdo do Complexo de Saude, visando
interagir com os setores, ajustando o plano estratégico de gestéo, casos necessarios.

J - Monitorar e realizar estudos comparativos dos indicadores de resultados e custos das Unidades de Negécios
do Hospital, tendo em vista a Implantacdo de modelos inovadores.

K - Realizar permanente vistoria quanto a precariedade dos equipamentos ou aquisicdo de novos, fornecendo
pareceres técnicos quanto da solicitacédo pela CONTRATADA

2. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A - Administrar e operar o Hospital Albert Schweitzer e Coordenacédo de Emergéncia Regional (CER) Albert
Schweitzer, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Satide SMS/RJ, com atendimento ex-
clusivo aos usuarios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de saude cujo uso Ihe foi permitido, vedado
prestacdo de servico a entidade de saude suplementar.

B - Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente aos
recursos humanos utilizados na execugéo do objeto deste Projeto Basico, decorrendo do ajuizamento de eventu-
ais demandas judiciais, bem como por todos os 6nus tributarios e extraordinarios que incidam sobre o presente
instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulséria, langados automaticamente pela rede bancaria ar-
recadadora;

C - Responsabilizar-se pela indenizagéo de dano decorrente de agdo ou omissao voluntaria, ou negligéncia, im-
pericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao 6rgdo do SUS e a terceiros
a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis 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 aplicagdo das demais
sangdes cabiveis.

D - Administrar os bens moéveis e iméveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o disposto nos respec-
tivos termos de cessdo de uso, até sua restituigdo ao Poder Publico.

E - Manter um Sistema de Ouvidoria para medir o nivel de satisfagdo do usuario em relagdo aos servigos con-
tratados;

F - Ao final do contrato de gestdo, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de Saude todos os bens
méveis e imdveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de Saude - SMS em virtude
do presente contrato em boas condigdes de uso;

G - Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificados e compativeis ao
porte da Unidade e Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie, tendo
definida como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas dia do Hospital,
por plantdes, a presenca de pelo menos um profissional da medicina que respondera legalmente pela atencéo
oferecida a clientela (o ato médico);

H - Dar continuidade a implantagéo de protocolos clinicos e administrativos em todos os departamentos visando
a otimizagao da gestéo;

| - Responsabilizar-se pelo processo de administragao direta da Unidade, envolvendo:

i.1) Contratagéo e gestdo do pessoal necessario a operagao da Unidade;

i.2) Efetivagédo dos processos de compra de materiais e insumos necessarios a operagdo da Unidade;

i.3) Prestar assisténcia técnica e manutencéo preventiva e corretiva de forma continua aos equipamentos e
instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral e predial, incluindo nas mesmas a reposicao de pecas;
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i.4) Manter o padrao 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;
i.5) Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagao solicitadas na periodicidade constante no anexos do
presente Projeto Basico aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude —RJ;

J - 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.

K - N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo, exceto se aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude;

L - Assegurar o Sistema Aberto de visitas aos pacientes, de segunda a segunda, por no minimo oito horas diarias
consecutivas;

M - Manter sempre atualizado prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelos prazos previstos em lei;
N - Devolver a Secretaria Municipal de Saude apos término do contrato, toda area, equipamentos, instalagdes
e utensilios em perfeitas condigbes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural, subs-
tituindo aqueles que ndo mais suportarem recuperagdo, conforme identificacéo prévia deles por prepostos de
ambas as partes;

O - Os bens deverao ser recebidos por um preposto designado pela firma contratada, serem devidamente in-
ventariados quando da assinatura do contrato, mediante assinatura de Termo de Cess&o de Uso, e de forma
idéntica deverado ser devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive aqueles
incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

P — Disponibilizar mensalmente a SMS-RJ, relatérios gerenciais dos servigos ofertados, assim como indicadores
hospitalares definidos pela SMS-RJ, sob a forma de um Painel de Gestao.

3. CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS — Sistema Unico de
Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os ser-
vicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

O Servigco de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a docu-
mentacdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no
fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude — SMS dentro dos principios da regulagéo assistencial
no municipio.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico oferecidos a pacientes externos, realizar-se-a de
acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude - SMS, dentro dos principios da regulagéo
assistencial no municipio.

A CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos em operagéo, obrigando-se, na hipétese
de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do SUS instalados na regido
em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste instrumento, presta servigos de assisténcia a
saude.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados atra-
vés dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producéo definidos
pela Secretaria Municipal - SMS e também os indicadores das partes variaveis 1, 2 e 3.

4. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos ofere-
cidos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se
ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no @mbito hospitalar.

No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos:

- Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase
de tratamento, quanto na fase de recuperagao;

- Tratamentos, concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagéo do pa-
ciente e que podem ser adicionalmente necessarios, devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras
causas;

- Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo;

- Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;

- Alimentagao, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

- Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

- Utilizacédo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

- O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

- Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigdes espe-
ciais do paciente principalmente em relacdo as normas que dao direito a presenca de acompanhante, previstas
na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude;

- Diarias nas UTIS - Unidades de Terapia Intensiva, se necessario;

- Sangue e hemoderivados;

- Fornecimento de roupas hospitalares;

- Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, e
outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capa-
cidade instalada, respeitando a complexidade de cada unidade.

- Fornecimento de Orteses e Proteses, conforme as necessidades dos pacientes.

4.1. Atendimento ambulatorial

Basicamente, o atendimento ambulatorial previsto para o Hospital estara dimensionado para as consultas de
seguimento aos pacientes em pds-operatorio pelo periodo tecnicamente recomendado.

5. ROTINAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTOS

Cada Unidade deve possuir Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas, atualizadas sistematicamente e
assinadas pelo Responsavel Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia
que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos, da mesma forma que devera
ter uma rotina de manutencéo preventiva de materiais e equipamentos.

As Rotinas deverédo contemplar, no minimo, os seguintes itens:

a - Critérios de avaliagdo dos pacientes e, se for o caso, de indicagdo de procedimento cirlrgico;
b - Procedimentos médico-cirurgicos;

¢ - Procedimentos de enfermagem;

d - Rotinas de suporte nutricional;

e - Rotinas de controle de Infecgéo Hospitalar;

f - Ficha prépria para descrigdo do ato cirurgico;

g - Rotinas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

6. REGISTRO DE PACIENTES
A unidade devera possuir um prontuario para cada paciente com as informagdes completas do quadro clinico
e sua evolucéo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento.

7. SISTEMA DE INFORMAGAO

Manter instalados e atualizados todos os Sistemas de Informagdes utilizados pela SMS-RJ e Ministério da
Saude, além daqueles previstos em Lei e outros que venham a ser implantados ao longo do contrato de gestéo.

8. COMISSOES

O Hospital, devera possuir no minimo, as seguintes comissdes:

- Comisséo de Analise de Prontuario

- Comissao de Analise de Obitos

- Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

- Comissao de Etica Médica

- Comissao Intrahospitalar de doagéo de érgéos e tecidos para transplantes — CIHDOTT
- Nucleo Interno de Seguranga

9. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
9.1. Conteudo das informagdes mensais encaminhadas pela contratada

1. INFORMAGOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA para apoio a gestdo do Hospital Municipal Albert Schweitzer e da Coordenagdo de
Emergéncia Regional (CER) Albert Schweitzer, encaminhara a Secretaria Municipal de Saude - SMS, mensal-
mente, até o 5° dia util do més subsequente, as informagdes referentes a atividade assistencial realizada, através
do formulario anexo, sem prejuizo do preenchimento obrigatério do Painel de Gestéo (osinfo).

ll- SISTEMA DE AVALIAGAO
Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivacdo do pagamento da CONTRATADA, ficam estabeleci-
dos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 03 modalidades, conforme especificacéo e
quantidades relacionadas na ATIVIDADE ASSISTENCIAL, a saber:

- Atendimento Hospitalar (internagao);

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (CER);

- Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico- SADT

As 03 (trés) modalidades de atividade assistencial acima relacionadas séao referenciais a rotina do atendimento
a ser oferecido aos usuarios.

Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades do Sistema Unico de Saude, subme-
tidas a prévia andlise e autorizacédo da Secretaria Municipal de Saude, - SMS conforme especificado no item da
ATIVIDADE ASSISTENCIAL, respeitadas as limitagdes previstas em Lei.

10. FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

1. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Projeto Basico e o cumprimento das atividades estabelecidas
para o contrato a contratada devera alimentar as informagdes relacionadas aos indicadores e prestagéo de
contas financeiras no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizagdes Sociais (http://osinfo.rio.ri.gov.br), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo
e controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as
Organizacgdes Sociais, bem como devera apresentar a produgdo na forma definida pela Comissdo Técnica de
Avaliagao — CTA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n°
37.079/13, a OS devera impreterivelmente, até o 10° dia util do més subsequente, conforme manual para envio
de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestéo de Parcerias com
Organizagdes Sociais, encaminhar as informacgdes solicitadas. A contratada deverd, ainda, manter em dias to-
das as informagdes referentes aos registros de AIH - Autorizacédo de Internagdo Hospitalar, do SIA - Sistema
de Informagdes Ambulatoriais e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES além de outros
registros oficiais que a Secretaria Municipal de Saude assim determinar.

2. A Secretaria Municipal de Saude devera ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela contratada no
ambito de cada Complexo. Este acesso podera ser através de senha para acesso direto ao sistema e/ou por
meio de um software integrador.

3. A Secretaria Municipal de Saude procedera a analise mensal dos dados enviados pela Diregdo da Unidade
para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de recursos.

4. Sera realizada por parte Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA) de cada Complexo de Salde, a avaliagédo a
cada periodo de trés meses (trimestral) dos indicadores e metas do trimestre findo, para a avaliagéo e pontuagédo
dos indicadores que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, tal avaliagdo
podera gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores. O envio dos dados devera ser mensal para facilitar o acompanhamento e consolidado e enviado a
cada trés meses.

5. No primeiro relatério de atividade deveréo vir especificados os bens permanentes adquiridos e aqueles re-
cebidos em doagdo ou outras formas, com as respectivas notas fiscais e o local de uso dos mesmos dentro da
unidade.

6. Todos os contratos e respectivos Anexos dos contratos, de servigos firmados pela CONTRATADA com presta-
dores, devem ser enviados assim que os servicos forem iniciados, devidamente datados e assinados por ambas
as partes, com a descricdo de todos os servicos a serem prestados, metas a serem alcangadas, a forma de
como serdo medidos, bem como com todas as clausulas contratuais de acordo com as normas legais vigentes
no pais. Obrigatoriamente serdo digitalizados e incluidos no Portal de Gestao / Monitoramento dos Contratos de
Gestéo da SMS.

8. A unidade devera ser dotada de controle de ponto eletrénico, cujo relatério deve ser apresentado a Secretaria
Municipal Saude/RJ sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no relatério da CTA e no
Painel de Gestéo.

9. A unidade deve funcionar com prontuario eletrénico com integracédo com a atencéo primaria, integragédo com
os modulos laboratoriais, integracdo com os modos de imagem, registros de todos os dados clinicos, receituario
eletronico, controle de estoque de materiais e farmacia, numeragdo do prontuario pelo numero do CPF do pa-
ciente ou DNV, emissdo de relatérios gerencias mensais para envio a cada funcionario sua produgao, registro
obrigatério em cada consulta de ao menos um CID (campo obrigatério).

10. Utilizagéo de uniforme e cracha padrao SMS para todos os funcionarios.
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11. INDICADORES E METAS

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal Satde/RJ a
avaliagédo e pontuagdo dos indicadores que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do
contrato dos indicadores e metas do trimestre anterior conforme definido no ANEXO D do Projeto Basico.
Devera ser implantada a Comissdo de Etica Médica de acordo com a legislagdo do Conselho Federal de
Medicina - CFM em vigor.

Com relagéo a trombdlise no caso de IAM com supra de ST devera ser encaminhada planilha com iniciais do
paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel diagnostico e realizagdo do ECG, os que fo-
ram submetidos e aqueles que n&o foram submetidos a trombdlise. No caso de néo realizagéo da trombolise a
unidade devera informar e justificar o motivo da néo realizagdo. Todos os casos de IAM com supra devem ser
informados.

12. PRAZO
Té&o logo o contrato seja firmado a CONTRATADA tera até 5 (cinco) dias Uteis para o inicio pleno de todas as
atividades constantes do objeto do presente projeto.

13. SUPERVISAO

1. A Coordenagao e supervisdo da prestagdo de servico de cada Complexo Hospitalar sdo de competéncia da
S/SUBHUE.

2. A Fiscalizagdo da execugao dos servigos cabera a SMS-RJ, visando a qualidade e otimizagéo dos recursos e
a correcao de possiveis desvios encontrados, bem como articulara e efetivara o processo de acompanhamento
e avaliacdo com base no cumprimento de metas, dos prazos e da andlise de indicadores de produgéo, de cober-
tura da populagéo e de qualidade e eficiéncia dos servigos contratados.

3. A CONTRATADA se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizagdo. Os atos de
fiscalizagao, inclusive inspeg¢des pela SMS, ndo eximem a CONTRATADA de suas obrigagdes no que se refere
ao cumprimento das normas e especificagdes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

14. ELEMENTOS DISPONIVEIS

1. Portarias vigentes do Ministério da Saude e legislagcdo em vigor.
2. Material de Controle de Qualidade Hospitalar e SIPAGEH.

3. Planta baixa dos dois pavimentos da unidade.

ANEXO TECNICO D DO PROJETO BASICO
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO, AVALIAGAO E METAS
Complexo Municipal Albert Schweitzer
INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS
1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a melhora do desempenho e a qualidade nas
unidades assistenciais através da criacdo de instrumentos de monitoramento e da atribuicdo de incentivos finan-
ceiros. Estes permitirdo uma gestéo rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades
da populagéo, vise a mudanca de perspectiva assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia
para os individuos e melhorando assim, o acesso da populagéo aos cuidados de saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte do pro-
cesso de avaliagao do contrato a identificacédo e a avaliagédo de problemas, a discusséo e a tomada de decisdes
sobre as agdes que precisam ser implementadas.

A Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, através da Comissdo Técnica de
Avaliagdo - CTA, elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagéo e realizara o acompanhamento
dos contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da Subsecretaria de Atengdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agdes
que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a corregao de
possiveis desvios e para tanto sera criada uma Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA que articule e efetive o
processo de acompanhamento e avaliacéo.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA - realizard o acompanhamento e a avaliagéo do funcionamento e da
qualidade assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario
previamente definidos por esta secretaria para a gestdo da Organizagdo Social.

A coordenagado das reunides da Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA, cabera a Subsecretaria de Gestéao,
através da Coordenadoria de Administragdo de Contratos de Gestdo com Organizagdes Sociais, Convénios e
Contratos (SUBG/CCGOS). Sempre que necessarios outros técnicos poderédo ser convidados a participar das
reuniées de acompanhamento, bem como poderao ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e
coadjuvantes as acdes de avaliagdo da CTA.

1.2.1 COMPOSIGAO

A Comissao Técnica de Avaliagdo - CTA é constituida, no minimo por 06 membros titulares e 03 membros su-
plentes. Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de
Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

1.2.2 FUNGOES

As fungdes da comissao serdo:

* Reallizar reunides periédicas, segundo calendario elaborado de forma consensual pelos membros que a com-
poem;

* Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ ou pela contratada,

* Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos componentes da CTA e parti-
cipantes presentes;

+ Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e as informagdes sobre o funcionamento
dos servigos;

+ Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis desvios e suas causas, mormente em
relacdo as metas assistenciais;

* Indicar as medidas corretivas aos desvios observados, encaminhando-as ao gestor da OS para as corregdes
necessarias;

+ Analisar preliminarmente propostas de implantagéo, extingdo, ampliagéo e otimizagdo dos servigos executados;
* Avaliar a pontuagao no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliagdo e metas;
« Elaborar relatérios a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ sobre os dados analisados.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizacao Social descrever e executar:

» Mecanismos de informagéo e comunicacéo a populagéo sobre:

o Os servigos que oferta;

o Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos utilizando padrées estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ;

o Os meios de acesso da populagéo aos servigos de salde ofertados;

o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;

« Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepcéo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servigos ou a outros niveis as-
sistenciais;

o Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informacdes sobre os atendimen-
tos, bem como as informacdes econdmicas, todas aquelas que a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ julgar
necessarias ao acompanhamento e avaliagéo do contrato de gestao;

o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ o controle diario da
frequéncia dos profissionais que atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com os critérios estabelecidos pelo Plano
Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de Atengado Hospitalar da Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ, bem como com as Politicas de Saude e Portarias do Ministério da Saude e demais legis-
lagdes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apontam a boa pratica clinica sao:

» As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;
+ O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

* Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de saude contratado ou a
outros servigos no ambito territorial
* Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ.

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo séo excludentes, e sim complementares e sua operacionali-
dade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser objeto de avaliagdo
por parte da CTA séo:

* Qualificagéo dos profissionais;

« Utilizagéo do prontuario clinico eletrdnico;

» Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

* Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das capacitagdes para
dengue, gripe A, entre outros;

* Respeito aos Planos: Municipal de Satde, Complementares ou Excepcionais da SMS;

* Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e da Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ;

« Politica de Humanizagao - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacdo de Risco, e sobre o diag-
néstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atengao Hospitalar;

* Registro dos agravos de notificagdo compulséria - SINAN

« Perfil de prescrigéo farmacéutica;

+ Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;

* Avaliagéo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

« Avaliagéo externa da pratica assistencial;

* Avaliacéo externa da satisfagdo do usuario; e

* Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagéo dos meios necessarios para o tratamento,
sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengéo ao usuario:

 Grau de informagéo do usuario sobre o contetido, organizagdo e funcionamento dos servigos de saude con-
tratados;

» Boa comunicacdo entre os profissionais de saude e os usuarios;

« Incentivo a autonomia dos usuarios;

* Tratamento individualizado e personalizado;

» Percepcéo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude através de pesquisas de satisfagao,
sendo a informagao obtida através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou
por érgéo designado ou contratado para tal fim.
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3. ARTICULAGAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

Uma efetiva articulagéo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas linhas de cuidado das un-
idades. Esta articulagéo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre a Instituicdo Parceira, a Coordenacéo
da Area de Planejamento, a rede de atengéo basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da
regido onde a unidade esta instalada, ao Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso- PADI, Superintendéncia
dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacdo Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

+ Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas
de cuidado;

* Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

* Humanizacao da atengéo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas ne-
cessidades de saude;

* Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco e sobre as
patologias e os processos que possam ser solucionados nas Unidades de Pronto Atendimento;

« Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios dos pacientes refe-
renciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede;

* Acordos entre profissionais sobre a informagao clinica necessaria para dar suporte e continuidade ao processo
terapéutico;

* Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do processo de salde-
-doenga.

« Utilizag&o pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

» Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagéo de informacao clinica necessaria para dar suporte
e continuidade ao processo terapéutico.

4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, uma vez que a falta de
qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta os custos e o prolongamento da necessidade de cuidados, de
tratamentos e de cirurgias complementares. Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro
juntamente com a OS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto,
de acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

Mesmo apés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e Metas, caso haja alguma
queda na qualidade do atendimento em fungéo de agéo ou omisséo imputavel a administragéo da OS, a CTA,
baseada em relatério fundamentado enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinquenta por cento) do
valor da parte variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros indicadores e estatisticas
de doencas de notificagdo compulsoria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

O Sistema de Prontuario Eletrénico implantado nas unidades deve ser capaz de fornecer os resultados
para TODOS os indicadores utilizados no acompanhamento do contrato.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal Satde/RJ a
avaliagdo e pontuacéo dos indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do
valor do contrato, separadamente para cada CER e HOSPITAL, assim divididas:

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao.
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional a gesto.

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as prioridades defini-
das pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacédo de relatérios contendo dados e informacdes
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliagéo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso devera apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do
conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a OSS devera apresentar um PLANO
DE APLICACAOQ dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme assinalado no quadro de
indicadores.

A avaliagado do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela Comissao
Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e ana-
lisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de satde.

A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de satude esta representada por indicadores que constituem
o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadros abaixo, tanto para cada CER como para o HOSPITAL.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e informagdes
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios da parte variavel 02, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 1,0% do valor total conforme cronograma de desembolso devera apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do
conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresen-
tar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento
das metas e os recursos deverao ser aplicados em melhorias para a prépria unidade.

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagdo do usuario”, no caso de cada CER e “indica-
dores de produgdo” para o HOSPITAL. O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes
devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade conforme plano de aplicagéo elaborado pela SMS.

Os recursos, correspondentes no maximo a 2,0% do da parte fixa do contrato, visam o pagamento da performan-
ce da equipe assistencial.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicagdo de questionarios — os modelos
dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros indicadores e estatisticas
de doencas de notificagdo compulsdria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias e acées
de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte varidvel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagéo da Variavel, a ser submetido a
Secretaria Municipal de Saude para validagao. Cabera a Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA aprovar o Plano
de Aplicacéo da variavel, garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questéo.

A Coordenagao de Emergéncia Regional ndo é unidade hospitalar e, portanto néo interna, possui apenas leitos
de observagao nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia de um
paciente por mais de 24 horas em observacdo na unidade devera ser sempre justificada e o nimero do Sistema
de Regulagdo — SISREG - deve ser sempre informado ou seja o paciente deve sempre ser colocado no SISREG.
O tempo de permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observagao, tanto adulta
quanto pediatrica, e para a unidade como um todo. Devera constar no texto o total de pacientes que embora
tenha sido solicitada a vaga, esta nao foi cedida pela central de regulagao.

Devera ser implantada comissao de ébitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual realizara reu-
nides mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério. Devera ser encaminhada planilha onde deve contar:
iniciais do paciente, diagnéstico, idade, horario de entrada e hora do 6bito. Na reunido da comissdo de 6bitos
devera ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as
possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam
estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa avaliagdo devera ser encaminhado junto com a
ata mensal.

Para o célculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma mano-
bra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa durante sua
permanéncia na CER e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios
diagnosticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibidtico na sepse”, devera ser enviada planilha com iniciais de
cada paciente, data e hora da admissé&o e hora do inicio do antibiético. Da mesma forma, para o indicador relativo
ao uso de agentes tromboliticos, devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a
chegada a unidade com provavel diagnéstico e realizagdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles que ndo
foram submetidos a trombdlise. Quando esta néo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descrigdo da revisao realizada pela comissédo
de prontuarios, implantada no primeiro més de funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/
falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A andlise pode
ser feita por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de
atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relagédo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes dos profissionais faltantes e
suas respectivas substituicdes (assinadas), quando houver. As substituicdes serdo permitidas num prazo maxi-
mo de 4 horas a partir do horario de inicio do plantdo. As horas correspondentes a profissionais ndo contratados,
férias e licengas com mais de 15 dias ndo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razdes pelas quais algumas
metas podem nao ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram a superacao das metas previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo, tanto para a CER, como para o Hospital, tem a perio-
dicidade mensal apesar da apresentagao trimestral para fins de CTA.

INDICADORES PARA A CER
VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO

[ INDICADOR | FORMULA | Fonte | META
DESEMPENHO DA GESTAO
Percentual de .BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100 >90%
1 dentro do padréo de " PEP
- Total de BAE analisados
conformidades.
. . Horas liquidas faltantes__ x100 Ponto <3%
2 Indice de absenteismo. = : - L
Horas liquidas disponivel Biométrico
N°de Demissdes + N° de Admissdes) / 2 x100 N° de
I - - : A Ponto <35
3 Taxa de Turn-over. Funcionarios ativo (no ultimo dia do més .
) Biométri-co
anterior)
Treinamento hora Total de horas homem treinados no més - 1,50/
4 . I " - Relatério | homem
homem. Numero funcionarios ativos no periodo. )
treinado
5 ?ﬁ;ﬁ:ggﬁi:giﬁ?tﬂ?i: Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no Relatério Até o 5°
= 9 padrao definido pela SMS até o 5° dia util do més. dia util
padrdo e no prazo.
Preenchimento adequado , ’ .
;
6 de fichas SINAN em Numero de.flchans SINAN preenchldgs X’ 1.00 PEP 100%
: Total de situagdes com SINAN obrigatério
todos os casos previstos

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

YRS
Indicadores /"SZLT_:':" % a incidir sobre o
para Variavel 01 o total do contrato.
variavel 01
1 Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades. 16% 0,32%
2 Indice de absenteismo. 16% 0,32%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,32%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,32%
5 Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padrao 16% 0.32%
e no prazo.
6 Preenchimento adequado de ﬁ(?has SINAN em todos os 20% 0,40%
casos previstos
Totais 100% 2,0%
VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE
[ INDICADOR [ FORMULA [ Fonte |  META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 270%

1| pacientes ’atf.andldos por N° total de pacientes acolhidos PEP
médico.
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INDICADORES PARA O HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

100% ! ! N
Observacéo: VARIAVEL 01 - INCENTIVO A GESTAO DE CADA UNIDADE HOSPITALAR
Vermelho: < INDICADOR [ FORMULA [ Fonte [ META
. 15 minutos [ DESEMPENHO DA GESTAO
Percentual de pacientes Amarelo: < 30 Manutencéo das
i &di " 1 - - Ata de comisséo de prontuario inseridas no PEP PEP 100%
a;egili?;zﬁ;:niglio N° de pacientes atendidos por médico de acordo PEP minutos Verde: ComissGes de Prontuario i ’
clapssificagéo derisco | CoM tempo definido na classificagéo de risco x 100 até1 hora Azul: Proporgéo de
conforme protocolo. Total de pacientes classificados com risco até 24.hs ou sapl]rggsjézr;asltsraddis 3 n° de profisisonais cadastrados no prontuario
ref"rec'onado 2 (Acompanhamento com correspondéncia CNES /3 n° de profisisonais PEP 95%
arede de P cadastrados no prontuario*100
atengao do cadastramento e
primaria atuah;algao no CNES)
Tempo de permanéncia > do numero de pacientes-dia na observacéo PEP < 1dia Somatério das d_espetsas Valor de d . to / Valor total
na emergancia. Namero de saidas 3 pagas no vencimento alor de despesas pagas no vencimento / Valor total Relatério 80%
pelo total de despesas de despesas no periodo
Tempo de espera para I .
. o > dos tempos de espera entre a classificagdo no periodo
o atendimento médico ) B - ’ -
. e de risco e o atendimento médico / total de PEP < 43 minutos Relagéo do gasto . =
(apds classificagéo de tendi i administrativo em Y valor gasto com a rubrica gestdo da RUE no
risco) atendimentos medicos 4 relagdo ao total de trimestre/y valor total gasto no trimestre conforme Relatério | Max 5%
. N° de 6bitos em pacientes em observagdo " prestacao de contas *100
Taxa de Mortalidade na < 24 (sala amarela +vermelha gasies
X . < amarela +vermelha) . -
unidade de Emergéncia <4% Compra de itens abaixo
(sala amarela e - - X 100 Total de PEP 5 do valor médio do banco | ) total de itens comprados abaixo da média/} total de Relatério 959%
vermelha) <24h saidas de pacientes em observacéo (todas as de pregos em satde ou itens adquiridos*100 °
i salas) da SMS
Taxa de Mortalidade na N° de dbitos em pacientes em observagéo Valor médio de 3 do valor das prescrigées médicas nos ultimos 3 Méx RS
) . > 24 (sala amarela +vermelha) o 6 | medicamentos prescritos | meses (REMUME e n&o)/> do n° total de usuarios PEP
unidade de Emergéncia <7% L. . g 200,00
x 100 Total de PEP por usuario internados nos ultimos 3 meses
(sala amarela & saidas de pacientes em observagéo (todas as Valor médio de servicos
vermelha) = 24h. p | ¢ de apoio dia nésticge > do valor dos exames de SADT solicitados (fonte Max RS
: salas) 7 polo diagn SIGTAP)/S. do e total de usudrios atendidos nos PEP
Percentual de pacientes terapia prescritos por ) 200,00
i i i L i X - ultimos 3 meses
com diagostico de Total de pacientes com antibiéticos infundidos 100% usuario
sepses que iniciaram em um tempo <2 horas na SEPSE x 100/ Total PEP ° Cadas.tros de Pe§3033 ;
antibiéticoterapia em até de pacientes com diagnostico de SEPSE que atendidas na Unidade | ¥ do nimero de pessoas cadastradas no PEP com
2 horas. receberam antibioticoterapia. 8 com numero Unico e preenchimento do campo CPF vélido para pessoas PEP 20%
Percentagem de vélido pelo algoritmo do com 16 anos ou mais/y do n° total de pessoas °
) ) Total de pacientes com AVC que realizaram TC 100% CPF, para pessoas com cadastradas no PEP com 16 anos ou mais
tomografias realizadas x100 Total de pacientes com diagndstico de AVC PEP 1!6 i
em pacientes com AVC. P ’ Cadastfar:dooss?dl;rgzlsssoas
. Total de pacientes IAM com Supra de ST X N ;
Percentual de Trombdlise " o atendidas na Unidade > do numero de pessoas cadastradas no PEP com
. Trombolisados 100% . - . .
realizadas no tratamento . ’ o PEP com numero unico e preenchimento do campo DNV valido para pessoas o
Total de pacientes com diagndstico de IAM com 9 o1 o PEP 90%
do IAM com supra de ST. S de ST vélido da DNV para com menos de 16 anos/y do n° total de pessoas
upra de pessoas com menos de cadastradas no PEP com menos de 16 anos
16 anos
Rotativi > do n° de profissionais substituidos + n° de P .
Repasse referente aos indicadores da variavel 02 10 otatividade de profissionais admitidos /2/3 do n® total de profissionais onto Max
— — profissionais nas equipes X . Biométrico 15%
Indicadores para Variavel 02 % a incidir sobre a % a incidir sobre o ativos no periodo
P variavel 02 total do contrato 1 Indice de apresentacédo n° total de AIH apresentadas no més /n° total de DATASUS/ >1.05
Percentagem de pacientes atendidos por médico. 10% 0,1% de AIH internacdes més PEP "
Percentual de pacientes atendidos por médico apds 12 | Taxa de rejeicdo de AlH n° de AlH rejeitadas/n® de AIH apresentadas *100 DATASUS | <6%
acolhimento e classificagdo de risco pelo enfermeiro 10% 0,1% Percentual de PEP/
conforme protocolo. prontuérios de altas n° de prontuarios contendo Guia P6s Alta Hospitalar/
- — S 3 13 . - . M Plataforma | 100%
Tempo de permanéncia na emergéncia. 10% 0,1% contendo Guia Pds Alta total de prontuarios analisados *100 SUBHUE
Tempo de espera para atendimento médico apds 20% 0.2% para Atencgdo Primaria
classificagéo de risco. ‘ Percentual de 6bitos | o 4o spitos ocorridos no més/n® de 6bitos analisados
Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala 10% 0.1% 14 | institucionais analisados la Comisso de Obitos *100 PEP 100%
amarela e vermelha) <24h. ° e pela Comissao de Obitos pela Comisséo de Obitos
Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala o o
10% 0,1%
amarela e vermelha) = 24h. - - s
- - - Repasse referente aos indicadores da variavel 01
Percentual de pacientes com diagostico de sepses 10% 0.1% S— S—
que iniciaram antibidticoterapia em até 2 horas. ° 7 Indicadores % a incidir % a incidir
Percentagem de tomografiaAsVrgaIizadas em pacientes 10% 01% para Variavel 01 sobre ao;rarlavel sob;zrcl)t::ttgl do
com . ’ .
Percentual de Trombolise realizadas no tratamento 10% 01% 1 Manutencao das Comissées de Prontuario 7% 0,14%
do IAM com supra de ST. ° e Proporgao de profissionais de satde cadastrados o o
2 o 7% 0,14%
TOTAIS 100% 1% (Acompanhamento do cadastramento e atualizag&o no CNES)
Somatério das despesas pagas no vencimento pelo total de o o
i . 3 d n riod 7% 0,14%
VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE _ €Spesas Nno periodo_
. 4 Relacéo do gasto administrativo em relagdo ao total de gastos 7% 0,14%
| INDICADOR | FORMULA _ [ Fonte | META Compra de itens abaixo do valor médio do banco de precos em . o
SATISFAGAO DO USUARIO 5 saude ou da SMS 7% 0,14%
Indi‘ce fje_ , o ) 6 Valor médio de medicamentos prescritos por usuario 7% 0,14%
questionarios N° de Questionérios preenchidos x100 . >30% ; Valor médio de servigos de apoio diagndstico e terapia 7% 0.14%
preenc_:hldos pelos Total de pacientes em observagéo Relatério prescritos por usuario o ,14%
pabCIentes_em Cadastros de pessoas atendidas na Unidade com nimero
observagdo. - — - — 8 unico e valido pelo algoritmo do CPF, para pessoas com 16 7% 0,14%
Percentual de N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85% anos ou mais
us“l/JIa_rtlosSS?tl;sfﬁltos/ Total de R x100t feti Relatrio 9 Cadastrados de pessoas atendidas na Unidade com numero 79 0.14%
ulto >alistelos. otal de Respostas etetivas unico e valido da DNV para pessoas com menos de 16 anos ° e
. y 10 Rotatividade de profissionais nas equipes 7% 0,14%
Repasses referentes a Variavel 03 11 indice de apresentagéo de AlH 8% 0,16%
. ‘s % a incidir sobre a % a incidir sobre o 12 Taxa de rejeigdo de AIH 8% 0,16%
Indicadores para Variavel 03 . — ——=
variavel 03 total do contrato 13 Percentual de prontuérios de altas contendo Guia Pés Alta 79 0.14%
Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes 50% 19 para Atengéo Primaria ° e
em observag&o. ? ° 14 Percentual de ébitos institucionais analisados pela Comissao 79 0.14%
Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito Satisfeitos. 50% 1% de Obitos ° e
TOTAIS 100% 2,0% Totais 100% 2,0%
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VARIAVEL 02 — INCENTIVO A QUALIFICAGAO DA UNIDADE DE SAUDE

[ INDICADOR | FORMULA | Fonte | META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Média de permanéncia ° . o . .
1 na UTI adulto > n° de pacientes dia/ n° de saidas PEP 10 dias
2 Média d’e permanencia > n° de pacientes dia/ n° de saidas PEP 8 dias
na Clinica Médica
3 Média (,je. permanencia > n° de pacientes dia/ n° de saidas PEP 5 dias
na Clinica Cirurgica
4 Taxa de mortalidade n° de 6bitos /n° de saidas *100 PEP <4%
Taxa de mortalidade n° de dbitos até 7 dias apds cirurgia/n® de pacientes o
5 . ) S o PEP <1%
operatoria submetidos a cirurgia no mesmo periodo*100
6 Giro de leito n° de saidas no periodo/} leitos dia disponiveis PEP 25
Média de permanéncia o . e . .
7 na UTI Neonatal > n° de pacientes dia/ n° de saidas PEP 8 dias
8 Taxa de ocupagéo > n° de pacientes dia/} leitos dias (leitos PEP 295% e
Hospitalar instalados)*100 <100%
9 Média de pe_rmgnenma > n°de pacientes dia |n'ternados UTI pediatrica/ total PEP 7,50 dias
UTI pediatrica de saidas na UTI
— — 5 - — —
10 Média de perma_nenma > n° de pacientes (’ila |nternadgs qa Pediatria/ n° de PEP 4.80 dias
na Pediatria saidas da Pediatria
1 Média de permanéncia | > n°de pacientes dia internados na Obstetricia/ n® PEP 3 dias
na Obstetricia de saidas da Obstetricia
Tempo médio de o . o PN
12 permanéncia em > n° de pacientes dlg internados na Ortopedia/ n® de PEP 8 dias
) saidas Ortopedia
Ortopedia
Taxa de mortalidade
13 | ajustada pela gravidade APACHE Il ou SAP 3 PEP SMR =1
na UTI adulta
14 Taxa de Cesaria N° de partos cesdrias/n® de partos*100 PEP <33%
5 - -
15 | Taxa de asfixia perinatal n° RNS com Apgar no qumto* minuto < 7/total de PEP <1.5%
nascimentos *100
total de infecgbes de corrente sanguinea em
16 Indice de |nfec9e_ao da pauenteg submetidos a CVP/total de dias de todos PEP <10/1000
corrente sanguinea os pacientes que permaneceram com CVP no
periodo considerado*1000
. ) total de pneumonias em pacientes com VAP com
Indice de pneumonia inicio em periodo considerado/total de dias de todos
17 | associada a ventilagdo P S . PEP <8/1000
P os pacientes em ventilagdo mecanica no mesmo
mecanica (VAP precoce) . ) .
periodo analisado *1000
Total de pacientes com alta no periodo que tiveram
Indice de infecgdo em infeccdo no sitio cirurgico de cirurgia limpa/Total o
18 I . . PEP 1%
cirurgias limpas de pacientes com alta no periodo que foram
submetidos a cirurgia limpa*100

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02 % a incidir sobre a % a incidir sobre o
P variavel 02 total do contrato
1 Média de permanéncia na UTI adulto 5% 0,05%
2 Média de permanéncia na Clinica Médica 5% 0,05%
3 Média de permanéncia na Clinica Cirurgica 5% 0,05%
4 Taxa de mortalidade 10% 0,1%
5 Taxa de mortalidade operatoria 10% 0,1%
6 Giro de leito 5% 0,05%
7 Média de permanéncia na UTI Neonatal 5% 0,05%
8 Taxa de ocupagéo Hospitalar 5% 0,05%
9 Média de permanéncia UTI pediatrica 5% 0,05%
10 Média de permanéncia na Pediatria 5% 0,05%
11 Média de permanéncia na Obstetricia 5% 0,05%
12 Tempo médio de permanéncia em Ortopedia 5% 0,05%
13 Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade na UTI 59% 0.05%
adulta
14 Taxa de Cesaria 5% 0,05%
15 Taxa de asfixia perinatal 5% 0,05%
16 Indice de infecgdo da corrente sanguinea 5% 0,05%
17 Indice de pneumonia associada a ventilacdo 59% 0,05%
mecanica (VAP precoce)
18 Indice de infecgéo em cirurgias limpas 5% 0,05%
TOTAIS 100% 1,0%
VARIAVEL 03 — INDICADORES DE PRODUGAO - INCENTIVO A EQUIPE
Tempo médio de META % a aplicar
Tipo de Internacao Leitos Pefmanéncia Fonte (saidas no calculo
mensais ) | da variavel
1 Togll:n?(?asl?/;gjii :m 120 8 dias PEP 2433 20% 0,4%
2| Totaldesaidas em 100 5 dias PEP 2578 20% 0,4%
clinica cirdrgica
3 Tmaé)?;iti?rlii?: em 54 3 dias PEP >518 20% 0,4%
4 | TotaldesaldasdoCTL | 7o 10 dias PEP | 2202 20% 0.4%
5 | Towldesaldas doCTl | g 8 dias PEP 232 20% 0.4%
TOTAIS 100%

5. PRESTAGCAO DE CONTAS MENSAL

As informacgdes relacionadas aos indicadores e prestagéo de contas financeiras deverdo ser alimentadas no
sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestao de Parcerias com Organizagbes Sociais
(http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagéo e controle dos Contratos de
Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Organizacdes Sociais para o ge-
renciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n° 37.709/13. Impreterivelmente,
até o dia 10° dia util do més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu
Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestao de Parcerias com Organiza¢des Sociais.

6. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM
SAUDE

6.1. Aspectos Gerais

A Organizagéo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area de informagao/
informatica da Secretaria Municipal da Saude e as seguintes agdes:

* Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagao de saude da sua area de abrangéncia e do hospital;
« Participar do processo de defini¢éo, elaboragao e divulgacéo de indicadores para monitoramento da situagéo de
saude e para cada grupo de indicadores (painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes
segundo as necessidades da SUBHUE/SMS;

* Implantar/atualizar os sistemas de informagéo definidos pela SMS/RJ;

+ Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de informagéo
em vigéncia ou a serem implantados;

* Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentacéo dos diferentes sistemas de informagéo
em vigéncia ou a serem implantados;

» Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS- Rio de Janeiro.

6.2. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

6.2.1. Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletronico Clinico (PEC) — Requisitos
Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e
o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como sinénimos.

O hospital deve ter todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario
Eletrénico (PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer sistema de infor-
magao oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaragéo de Nascido Vivo (DNV) (para
pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatério no cadastro dos pacientes, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario, devem constar as opgdes
“busca por CPF/DN".

O valor contratual para o prontuario eletrénico considera: a) conectividade, b) licenca do produto; c) datacenter
(servidor); d) suporte e treinamento; e) customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestéo do hospital, 0SS
e S/SUBHUE/SMS; g) solugcdo mével (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos pacientes
em tablet ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem de autoa-
tendimento como gerenciador de filas.

O prontuario deve funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento da unidade de saude.
Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de conectividade e velocidades baixas de conex&o.

O prontuario deve permitir sincronizacéo de todos os dados clinicos e cadastrais 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 Setor / Equipe do Hospital;

- nimero de atendimentos realizados por cada profissional;

-valor e insumos gastos com cada paciente em material de consumo;

-todos os indicadores previstos neste contrato.

Além disso, o prontuario deve possibilitar a impresséo dos formularios padrdo da SMS (encaminhamentos, ates-
tados, receituarios, requisicédo de exames, etc);

Acesso remoto aos Gestores da SMS devidamente indicados em CTA.

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores da parte variavel 3 por email a cada um dos profissionais
das equipes especificas de cada indicador;

Dicionarios de dados:

O Prontuario Eletrénico devera encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial com base nos diciona-
rios de dados previamente elaborados pela SMS.

C.2.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os estabeleci-
mentos de saude instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados. O Cadastro consiste de um conjunto
de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento
deverdo preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude devem estar em consonan-
cia com as regulamentacdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientacéo vigente, em ambito do
Ministério da Satde 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 atualizagdo do SCNES;

O hospital e a CER devem estar devidamente cadastradas e com o seu cadastro atualizado mensalmente no
SCNES com a lista de servigos ofertados, capacidade instalada e profissionais de satde;

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Saude o acompanhamento das atualizagdes das fichas cadastrais
dos profissionais de saide bem como dos dados de atualizagéo dos estabelecimentos de saude sob sua gesté&o.
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Cabera a SUBHUE/SMS, determinar as demais atribuicdes em relagédo a este sistema de informagao, podendo
ficar sob responsabilidade da Organizagéo Social a inclusdo, bem como a atualizagdo de todos os profissionais
no SCNES.

Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem seguir a padronizagéo:
Vinculagao: 02-auténomo,

Tipo: 01-Intermeado por Organizagéo Social(OS),

Subtipo: 00-sem subtipo,

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.

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 nimero de seu
registro no Conselho.

A unidade deve ter um numero unico de cadastro e fica vedado o mesmo estabelecimento apresentar mais
de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de complexidade.

O e-mail e CPF s&do campos obrigatdrios nos cadastros de profissionais.
C.2.3. SIA - Sistema de Informagcdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saide, em conformidade com as normas do Ministério da
Saude, instrumentos para operacionalizacdo das fun¢des de cadastramento, controle orgamentario, controle e
calculo da producéo e para a geragao de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA)
(DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

» Cadastro - desde julho/03 ¢é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de saude — FCES,
através do aplicativo DePara executado no nivel central pela SMS/RJ;

* Programacéo - Ficha de programacéo fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda alteragdo cadastral im-
plica em uma alteragdo na FPO, que devera ser encaminhada a CGCCA/SUBGER/SMS, através de formulario
proprio, que posteriormente enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més compe-
téncia, para alteragdo correspondente no SIA;

* Registro da produgéo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema especifico para pro-
cedimentos de alta complexidade, que exigem identificagdo do usuario).

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e consolidagdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que o hospital possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores
desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

C.2.4. SIH - Sistema de Informacéao Hospitalar

O SIH oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do Ministério da
Saude, instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de cadastramento, controle orgamentario, controle e
célculo da produgéo e para a geracéo de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio das AlHs (DATASUS).

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacédo e consolidacdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que o hospital possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores
desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

6.2.5. SISPRENATAL - Sistema de Informagao do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de permitir o acompanha-
mento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para
uma assisténcia pré-natal adequada. Permite 0 acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até
a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL ¢é obrigatério apenas para os municipios que aderiram
ao Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento e produz informagdes que comprovam as condi¢des
necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

« Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Toda
gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestagéo deve
ser cadastrada pelo profissional médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento.
Estas fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no prontuario da
gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas deverdo ser registrados, nos campos de
registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apds a digitagdo das informagdes relativas
ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuario da gestante de modo a estar acessivel para
a proxima consulta.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacédo e consolidacdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que a equipe da Maternidade e do Hospital possa gerar relatérios gerenciais de acompa-
nhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

A numeracéo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacdo de cada mulher e a série numérica devera
ser distribuida através da S/ISUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geragcdo de numeragéo que nao a autorizada
pela S/ISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeragéo.

Todo profissional de saude deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em acompanhamento pela
sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

6.2.6. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informagdo, que conta com
um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Salude. Possibilita uma analise global integrada de
todas as doencgas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, 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
informagdes para analise 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 notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita
da doenca ou agravo objeto de notificacéo;

* Ficha de investigagédo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser preenchida pelo
profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigacdo epidemiolégica, algumas vezes
com o apoio de técnicos da SVS / SUBPAV.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagédo e consolidacdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamen-
to dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

6.2.7. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagao

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e consolidagdo dos dados no Municipio.
Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a internet. Esse
sistema ¢é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de
atengdo primaria a internagao hospitalar, visando a humanizacéo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimi-
zagao na utilizagao dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de avaliagado, controle e auditoria.
Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia hoje ja é deve ser feito no formulario
de "Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)", exclusivamente via prontuario eletrénico. O profissional
solicitante sempre carimba e assina a solicitagdo, informando ao usuario o agendamento da consulta com, no
minimo, um dia de antecedéncia.

6.2.8. Outros Sistemas de Informagao em Saude

Outros Sistemas de Informagédo 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 OSS que fara apoio a gestdo
do hospital.

ANEXO TECNICO E DO PROJETO BASICO
DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
Complexo Municipal Albert Schweitzer
1. DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
1.1. Condicoes Gerais
Para o repasse dos recursos previstos neste contrato, a OSS devera seguir os seguintes critérios:
Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais, sistema institucional de
monitoramento, avaliagdo e controle dos contratos de gestdo da Secretaria Municipal de Saude (http://osinfo.
com.br), ou qualquer outro que por decisdo exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo,
de forma a viabilizar a andlise da prestagéo de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte assistencial como
financeira. Compdem as informacdes gerenciais que deverao ser alimentadas no Painel de Gestao de Parcerias
com Organizagdes Sociais,
» Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de aplicagédo financeira
e estornos.
» Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestéo, com apropriagdo por centro de custo, por tipo de
despesa, por tipo de rubrica.
+ Informacédo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela instituicido com terceiros
durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestéo.
* Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gestéo.
* Informacgdes detalhadas de todo pessoal contratado pela instituigdo para execucéo do objeto contratado, tais
como: nome, CPF, cargo, forma de contratagéo, carga horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e
provisionamento para férias, 13° salario e rescisoes.
» Anexagéao de todos os documentos fiscais que comprovam a execugéao financeira, como: nota fiscal, recibo,
contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicagdo financeira, etc. Todos os documentos
serdo anexados em forma de imagem (PDF) ao sistema.
* Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo, assim como dados de
producéo, referentes ao periodo que sera avaliado.

Os dados enviados pela instituicdo serdo certificados pela representante legal da entidade. Além disso, a propo-
nente vencedora sera responsavel por:

« Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

+» Possuir uma conta corrente Unica em instituigao financeira oficial para as movimentagdes bancarias, conforme
previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de 2010.

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficardo permanente-
mente a disposi¢cdo da SMS/RJ e da Comissao Técnica de Avaliagdo (CTA), responsavel pelo acompanhamento
e avaliagdo do Contrato de Gestéo.

A proposta de orgcamento e o programa de investimentos deverao ser aprovados pelo Conselho de Administragao
da Organizagao Social.

1.2. Plano de aplicagédo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta especial-
mente aberta para a execugdo do presente Contrato de Gestdo em instituicdo financeira oficial e os 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 Resolugdo SMS n° 2.733 de 29 de setembro de 2015 (publicada no DORIO
de 30 de setembro de 2015, fl. 39), preferencialmente em conta poupanga, sendo vedada a utilizagdo desses
recursos para custear despesas que nao sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obri-
gatérios.

Na formulagéo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverdo computar todas as despesas e
custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados, especialmente os de natureza tributaria
(taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o
cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranga e Medicina do Trabalho.
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A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a evitar deficit orgamen-
tario ou financeiro.

1.3. Execugdo orgamentaria e prestagao de contas

1.3.1. Para a execugdo orgamentaria do presente Contrato de Gestao sera seguido o seguinte procedimento:

O acompanhamento orgamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude sera efetivado por
consulta ao Painel de Gestédo de Parcerias com Organizagdes Sociais que gerara relatérios gerenciais para sub-
sidiar a avaliagdo da Comisséo Técnica de Avaliagéo (CTA) e o controle dos 6rgaos competentes.

A transferéncia de recursos orgamentarios para a contratada se dara em parcelas trimestrais fixas, que serdo
liberadas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e condicionada a apresentagéo e aprovagao das
prestagdes de contas das parcelas percebidas, conforme detalhado abaixo:

* A primeira prestacéo de contas sera feita no 2° més do contrato de gestdo de forma que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no 3° més, para execugéo no periodo seguinte.
» A segunda prestagéo de contas sera feita no 5° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja
processada na SMS e a 3? parcela trimestral antecipada seja liberada no 6° més, para execugéo no periodo
seguinte.

« A terceira prestacéo de contas sera feita no 8° més do contrato de gestédo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no 9° més, para execugéo no periodo seguinte.
* A quarta prestagao de contas sera feita no 11° més do contrato de gestao de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 5?2 parcela trimestral antecipada seja liberada no 12° més, para execugéo no periodo seguinte.
* A quinta prestagao de contas sera feita no 14° més do contrato de gestéo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 15° més, para execugéo no periodo seguinte.
* A sexta prestacédo de contas sera feita no 17° més do contrato de gestéo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 18° més, para execugéo no periodo seguinte.
* A sétima prestagao de contas sera feita no 20° més do contrato de gestéo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada no 21° més, para execugéo no periodo seguinte.

1.3.2. A prestagéo de contas se dara:

A prestagéo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestao de Parcerias com Organizacdes
Sociais, até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestacéo de servigos
firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para
fins de acompanhamento pela SMS e pela CTA;

No ato da prestagao de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestéo de Parcerias com Organizagdes
Sociais as certidées negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valo-
res relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execugéo deste Contrato de Gestdo, além do
extrato bancario que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro saldrio e resciséo dos
funcionarios.

1.4. Descrigdo dos recursos orgcamentarios no cronograma de desembolso
Os recursos orcamentarios estéo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma parte variavel.

1.4.1. Recursos orcamentarios pela Gestao Direta das unidades (parte fixa)

Os recursos orgamentarios para gestdo direta dos servigos consistem em um montante fixo, com repasse tri-
mestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e prestacédo de servicos de manutengéo e fun-
cionamento do hospital.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes nos demonstrativos
do més subsequente.

1.4.2. Recursos orcamentarios em fungao de resultados apresentados (parte variavel)

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo dados e informacgdes rela-
tivas a produtividade e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento
e Avaliagéo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios trimestrais da parte variavel devera cumprir o con-
junto de requisitos definidos Contrato de Gestao e Anexos.

1.4.3. Recursos orcamentarios para adaptagoes das instalagoes das unidades
O repasse sera realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.

1.5. Condicoes para destinagdo dos recursos orgamentarios no cronograma de desembolso e metas
fisicas

A parcela correspondente ao primeiro trimestre do Cronograma de Desembolso sera creditada como 1°(primeiro)
aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente espe-
cifica para movimentagao e comprovagao das despesas realizadas através de extrato bancario mensal.

A competéncia da execugao financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovagao dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por pelo menos 3
(trés) membros da Comiss&o Técnica de Acompanhamento — CTA.

1.6. Dotagdo orgamentaria

A execugéo do presente Contrato de Gestao onerara a dotagéo orcamentaria do respectivo Plano de Trabalho
da SMS-RJ objeto deste contrato de gestdo, PT 1889.10.302.0306.2151, ND 335039 - no ano subsequente no
PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso. Este valor inclui as partes variaveis
(1. (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no préprio Cronograma de
Desembolso.

1.7. Despesas glosadas

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pela CTA como pertinentes ao contrato, de-
verdo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstragao por meio de extrato bancario no prazo
determinado.

1.8. Manutencgao e apresentacdo dos documentos fiscais e contabeis

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis, especialmente
os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que
requerido pelos 6rgéos fiscalizadores competentes.

As informagbes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestagcdo de Contas
trimestral assinada pelo responsavel da CONTRATADA e também por via magnética.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficardo sob
sua guarda e a disposigao dos 6rgéos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposigdo 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 Gestao 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 diretor da unidade.

1.9. Aquisicdo de materiais permanentes

As aquisi¢cdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de Gestao deveréo ser
incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informa-
¢Oes pertinentes tao logo realize a aquisi¢éo e utilizar o cédigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado
no ato da compra. O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade
cadastrada, deve ser atualizado a cada movimentagdo de patriménio e fornecido como um dos relatérios a CTA.

1.10. Modelos

» Demonstrativo detalhado das receitas e despesas do periodo

* Vinculagao dos gastos ao objeto - diario de entradas e saidas de recursos
* Relatdrio patrimonial;

» Demonstrativo de pessoal contratado pela instituicdo

» Demonstrativo de pessoal da SMS-RJ atuando na instituicdo

» Demonstrativo de servigos continuados contratados

* Relatorio de saldo de estoque

+ Balancete financeiro.

Outros formularios e a revisdo destes poderdo ser definidos pela SMS-RJ ao longo do contrato de gestao.

+ RELATORIO FINANCEIRO — MES - XXXXX

+ RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXX, CPF: XXXXXX

* QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO (Anexar extrato
bancario)

Banco: XXXXXX Agéncia: XXXX

1. RECEITAS Més xxx TOTAL

1.1 Repasse x de y do Contrato de Gestao

12 Outras receitas para aplicacdo no objeto do contrato
) de gestao

1.3 Rendimentos de aplicagdes financeiras

1.4 Outras receitas

1.5 Saldo em conta corrente

1.6 Devolugdo de pagamento

(A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO

2. DESPESAS Més xxx TOTAL

241. Gastos com pessoal (pessoa fisica)

211 Salarios

21.2 Vale transporte

2.1.3 Vale Alimentagéo

214 Pagamento a autdbnomos (RPA)

215 Estagiarios / Bolsistas

216 INSS

217 FGTS

2.1.8 FGTS Multa Rescisoria

219 PIS sobre folha de pagamento

2.1.10 Contribuigdo Sindical

2.1.1 Seguro de vida

2.1.12 IRRF

2.1.13 XXXXXXXX

Subtotal

2.2, Servigos Tomados (Pessoa Juridica) Més xxx TOTAL

2.21 Auditoria externa

222 Servigos Graficos

223 Assessoria Juridica

224 Consultoria

225 Vigilancia e Seguranga

226 PIS / COFINS / CSLL

2.2.7 Servigo de Terceiros

Subtotal

2. DESPESAS (continuagao) Més xxx TOTAL

2.3. Despesas Gerais - Nao Operacionais

2.31 Aluguel

232 Condominio

233 Telefone

2.3.4 Luz

235 IPTU

236 Cartorio

2.3.7 Correios

2.3.8 Material de Consumo / Copa e Cozinha / Limpeza

2.3.9 Material de Escritério

2.3.10 Instalagdes, Manutengdo e Reparos

2.3.11 Tarifas bancarias

2.3.12 Reforma e instalagbes

2.3.13 Locagéo de veiculos

2.3.14 Frete

2.3.15 Publicagdes

2.3.16 Locomogéo urbana

2.3.17 Despesas Diversas
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OBJETO

2.3.18 [ Material médico-cirtrgico RELATORIO DE SALDO DE ESTOQUE
Subtotal RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: xxxxx CPF:_ XXXXXXX
2.4. Despesas com Provisionamentos Quantidade
2441 Despesas com provis:glo para 1:?°'Salério - Itens Més 01 Més | Més Més 04 Més | Més | Més Més 08 | Més 09 Més 10 Més Més 12
242 Despesas com proviséo para Férias - _ i 02 03 05 | 06 | 07 11
243 Rescisdo contratual - MATERIAL MEDICO-CIRURGICO
244 XXXXXXXX - Algodéo
Subtotal - Esparadrapo
25 D_espesas Operaci_onais (Atividades relacionadas Més xxx TOTAL Compressa
diretamente ao objeto) Etc
251 Capacitagdo MATERIAL DE ESCRITORIO
252 Eventos Papel
2.5.3 Seminarios Toner
254 Diarias Caneta
255 Passagem Etc
Subtotal IMPRESSOS
2.6 Aquisigédo de bens permanentes Més xxx TOTAL Receituario
2.6.1 Informatica Evolugéo
2.6.2 Mobiliario Solicitagdo  de
263 Equipamentos Exames
2.6.4 Veiculo Etc
Subtotal
(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO RELATORIO SERVICOS CONTINUADOS — MES XXX- AP XXXX
\ RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXXXXX - CPF: XXXXXXXXX
SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B) DEMONSTRATIVO DE SERVICOS CONTINUADOS CONTRATADOS
~ Tipo de - Periodo de
QUADRO 2 - VINCULACAO DOS GASTOS AO OBJETO Razdo Social CNPJ servigos Unidades Valores (R$) | Vigéncia do
DIARIO de Entradas e Saidas de recursos * prestados beneficiadas Contrato
5 N°do | ENTRADA | SAIDA | SALDO | JUSTIFICATIVA/
DATA | DISCRIMINAGCAO | CATEGORIA cheque (R$) (R$) (R$) VINCULAGAO AO

PERIODO: XXXXX / XXXX

PROVISAO DE FERIAS, 13° E

BALANCETE FINANCEIRO: UNIDADE XXXXXXX - CONTRATO: XXXXXX - INSTITUIGAO: XXXXXX

! RESCISAO
SALDO EM DISPONIBILIDADE
RELATORIO PATRIMONIAL — MES — XXXX RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: XXXXXXX - CPF DESPESAS RESUMO
SOOK - - GOES: ) ’ SALDO ANTERIOR
LISTA DE BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS NO PERIODO 2 |  PESSOAL CONF CONTRATO SALDO ANTERIOR EM CONTA
CORRENTE
Nume . ~
5 Vinculagao do A
'(igf;’ Des- | quant | NOta | Classe | Fornecedor | [Datade | Valor | Alo- | gasto ao objeto 3 MATERIAL DE CONSUMO SALDO ANES/'\?\EE"S :PL'CAQAO
codido cricao Fiscal Aquisicao | Total |cagao | (Justificativa para
J_CNES) a aquisicao) 4 MATERIAL PERMANENTE TOTAL DA RECEITA
5 MEDICAMENTOS TOTAL DAS DESPESAS
6 SERVICOS DE TERCEIROS PJ RESULTADO TOTAL ACUMULADO
7 SERVICOS DE TERCEIROS PF
% VALOR PARA IMPLANTAGAO CONF.
8 MANUTENGAO CRONOG. CONTRATO
9 | DESPESAS NAO OPERACIONAIS VALOR GASTO ATE XXXXX
10 TOTAL SALDO A SER UTILIZADO CONF.
RELATORIO GESTAO DE PESSOAS | — MES: xxxxxx CRONOGRAMA
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXXXXXX- CPF: XXX)EXXXX PARTE FIXA EFETIVAMENTE
DEMONSTRATIVO DE PESSOAL CONTRATADO PELA INSTITUICAO GASTA APOIO A GESTAO
Despesa total (1+2+3+4+5+7+8+9)
Beneficios
Encargos (R$) (B) ©) por Trabalhador VR. CONFORME CRONOGRAMA
z . (A+B+C) DO CONTRATO
= FOLHA DE =
S| >
5| = | o | PAGAMENTO PROVISOES RIO DE JANEIRO, XXXXXXXXXXX RIO DE JANEIRO, XXXXXXXXXXX
o uT
Elan|leo|8|c|B]> & =
olw| E|8S|2Q|g|8 o & I i .
S| 3|2 |c|8|%| 35|k o § wlo| 6 |88 ANEXO TECNICO F DO PROJETO BASICO ]
o > s| g g w |33 Llelglg| & |88 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS
3|9 2 a g 2 i} 5 h g § ‘D S Complexo Municipal Albert Schweitzer
g 4 - + @ wle® (4] [ x £ Anexo - Valores Unitarios, Metas Fisicas e Cronograma Desembolso - Hospital Municipal Albert Schweitzer - HMAS
o ﬁ) § - x % % i Jtem Unidade de |\ oo\ arios MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06
> medida
8 E > A - Apoio & Gestao R$ 601.837,47 | RS 601.837,47| RS 601.837,47 R$ 601.837,47| RS 601.837,47| RS$ 601.837,47| RS 601.837,47|
a1) apoio 3 gestdo da RUE/Complexo RS 120.367.49] 1 RS 120.367.49] 1 RS 120.367.49] 1 RS 120.367.49] 1 RS 120.367.49] 1 R$ 120.367.49] 1 RS 120.367.49]
a2) apoio a gestao do hospital R$481.469.97] 1 RS 481.469.97] 1 R$481.469.97] 1 R$ 481.469.97| 1 RS 481.469.97 1 R$481.469.97| 1 RS 481.469.97|
B - Equipe da Direcao da Unidade R$ 119.450,30| RS 119.450,30| RS 119.450,30 R$ 119.450,30| R$ 119.450,30| R$ 119.450,30| RS 119.450,30|
b1) RH Direg&o da Unidade 1 ?:\p;:e R$ 101.532,75| 1 RS§ 101.532,75) 1 R$ 101.532,75| 1 R$ 101.532,75| 1 RS 101.532,75| 1 R$ 101.532,75| 1 RS 101.532,75|
b2) Contrato e Consumo R$ 17.917.54| 1 R 17.917.54| 1 R§ 17.917.54| 1 R$17.917.54| 1 R 17.917.54| 1 R$17.917.54| 1 RS 17.917 54|
f\buE‘L‘;'(i)"e deiCeciisnaciolilul] RS 47.264,05| RS$ 94.528,11 RS 94.528,11 RS 94.528,11 RS 94.528,11 RS 94.528,11 RS 94.528,11
Z ~ A 1 Equipe d~e
EE;QE?\IRsl'AOVGEESP-I—EAI-iSDEQ'P:gSR?/IO'AACSO“E; '\;l(Exf(;(;((xxCPF Xxxxxxx c1) RH - Equipe da UTI (pggg?r:z:%:;s R$ 40.174.45 2 R$ 80348389 2 R$ 80.348,89| 2 R$ 8034889 2 R$ 8034889 2 RS 80.348.89| 2 RS 80.348,89
DEMONSTRATIVO DE PESSOAL DA SMS-RJ ATUANDO NA INSTITUIGAO Do e 1R £ 1 1 1281 M 1 R R 281
D - Equipe da UTI ADULTO R$ 897.761,57 | R$ 2.513.732,38| RS 2.513.732,38 R$ 2.513.732,38| R$ 2.513.732,38| R$ 2.513.732,38| R$ 2.513.732,38|
Nome R Numero de
completo do Lotagéo LOta éo atual Carga horéria Carga hora’ria Remuneragﬁo onl':jr;I:Z:iena d1) RH - Equipe da UTI ADULTO m(ép:;‘vedréuré::pu:m RS 538.656,94| 70 RS 1.508.239.43| 70 R$ 1.508.239.43| 70 RS 1.508.239.43| 70 R$ 1.508.239.43| 70 RS 1508239 43| 70 RS 1.508.239.43
SERVIDOR atual 9 SMS-RJ na inStitUigéo complementar frequéncia d2) Contrato e Consumo Tt R$ 359.104.63| 70 RS 1.005.492.95| 70 RS 1.005.492.95| 70 RS 1.005.492.95 70 RS 1.005.492.95| 70 RS 1.005.492.95| 70 R$ 1.005.492,95
MUNICIPAL ﬁ e‘f:a“':’l" (=D RS 47.264,05 RS 47.264,05 RS 47.264,05 RS 47.264,05| RS 47.264,05| RS 47.264,05| RS 47.264,05|
TEipe do
e1) RH - Equipe da UTI Neonatal [pi:;:::z:g:\;s R$ 4017445 1 R$ 4017445 1 R$ 40.174.45| 1 R$ 4017445 1 R$ 4017445 1 RS$ 4017445 1 RS 40174 45
amés para 2
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e2) Contrato & Consumo R57.008,01] 1 R57.009,01] 1 R57.009,01] 1 RS 7.009,61] 1 R57.009,61] 1 RS 7.009,61] 1 R5 7.009,61 Unidade de . MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18

= ltem 4 Valores Unitrios

e Tl)' L RS 1.025.048,80| 1 R$1.230.058,57| 1 | RS$1.230.058,57| 1 | RS1.230.058,57| 1 | R$1.230.05857| 1 | RS1.230.058.57 1 | R$1.230.058,57

e A - Apuiv i Gestio R$ 612.733,52 RS 612.733,52 RS 612.733,52 RS 612.733,52| R$ 612.733,52 RS 612.793,52 RS 612.733,52
leitos a1) apolo 3 gastdo da RUE/Complero RS 128.191.38] 1 RS 128.191.38] 1 RS 126.191.38] 1 RS 126 19138] 1 | Rs12819138] 1 | Rst2e191.38] 1 RS 126 19138
1) RH da Equipe da UTI NEONATAL (ponderados RS 615.029.28| 30 RS 73803514 30 | RS738.03514| 30 | RS738.035.14 30 | RS73803514( 30 | RS738035.14 30 | RS 73803514 22) apolo & gestdo do hospital RS 484.642.14] 1 RS 484.642.14] 1 R 484.542.14] 1 RS 484542.14] 1 | Rs484542.14] 1 | Rs484542.14] 1 RS 48454214
més amés para
30 leitos) B - Equipe da Diregao da Unidade RS 127.214,57 RS 127.214,57 RS 121.214,57 RS 127.214,57| RS 127.214,57 RS 121.214,57 RS 127.214,57
) Contrato e Consumo R5 410.019.62 20 RS 45202040 20 | R049202043) 20 | R045202043 0 | Re49202243[ 20 | R0492.020.42] 20 | Re 4920204 1) RF Diregao da Uridad TEmpese = 10813238 1 = 10813238 1 s 10813238 1 Rs 013238 1 | me 10513230 1 | Re 10843239 1 RS 10513238
G - Equipe da MATERNIDADE R$2203.54138) 1 | RS1.189.91235 1 | RS 118991235 1 | Re1189912,35 1 | RS 118001235 1 | Rs 11800125 1 | Rs 1189912325 2) Cortrato = Caneums 51905213 1 s 10529 1 s 190279 1 s 1o 00210 FSTY X FETY AT FeRTXERT)
Numero de Equi 5
leitos o (IR RS 50.336,22] RS 100.672,43 RS 100.672,43 RS 100.672,43] RS 100.672,43 RS 100.672,43 RS 100.672.43
41) RH da Foyiips MATFRNIDADF (ponderadns RS 17327 104,83 &4 RS 71304741| 54 | RsTAw7at| A4 | RE7TIAMTAM| A4 | RS7T1AMTat| A4 | RS7T13Ga7ar] 84 | RS 713 8ATAN 1 Eauipe de
e 3 mls s Coordenasio
1) RH - Equipe da UTI (ponderada més RS 42785.78| 2 RS 85.67157| 2 RS 8567167 2 RS 85.67167| 2 RS 85671567 2 RS 85.671.57| 2 RS 8567167
42) Contrato = Consumo R5 80141655 54 RS 475.964,04] 64 | R9475.96494| 64 | R5475.964.94 64 | Rs475.964.94 54 | R5475.964.94] 54 | R 475.964.94) 2 més para 2
. equipes)

H - Equlpe do CENTRO OBSTETRICO R$1.216.51631) 1 | R$121651631) 1 | R$ 121651631 1 | R$ 121651631 1 | RS 121651631 1 | RS 121651631 1 | RS 121651631 ) Comiats = Cos RS TR 2 FRRTIH T 2 s oo 7 | Rz | R wam | R
1) RH da Equipe do Centro Obstétrico | oy Conre, RS 729.909.78| 1 RS 729.909.78| 1 RS 729.909.78] 1 RS 729.909,78| 1 R 72990978 1 | Rs720.909.78) 1 RS 729.909.78 D Fquipe da UTIADUI TO RS 956.116,07 RS 2.677.174,99) RS 2.677.174,99) RS 2.677.174,99| RS 2.677.124,99) RS 2.677.174,99| RS 2.677.174,99
1) Gontrato » Consiima RS 486 606 57| 1 RS 486 606 52| 1 RS 486 606 52| 1 RS 486 606,50 1 RS4BRAOGED| 1 |  RSAAGAOGAD| 1 RS 486 06 57 Numero de

- 1) RH - Equipe da UTI ADULTO (ponderados RS 67366964 70 | RS1.606.27499) 70 | RS1606.274.99| 70 | RS 1606.274.99| 70 | RS160627499| 70 | RS 1606.274.99 70 | RS 160627499

1 - Equipe ACOLHIMENTO OBSTETRICO RS 200.095,97| 1 R$ 200.095,97| 1 RS 200.095,97| 1 RS 200.095,97| 1 R$ 20009597 1 | R$200.095,97) 1 R$ 200.095,97 més amés para

77 teitos)
1) RH da Equipe de Acolhimento 7 Cauipe de
) o do Eauip 1 Cauipe de RS 180.086,38| 1 RS 180.086,38| 1 RS 180.086.38| 1 RS 180.086,38| 1 RS 18008638 1 | RS 18008638 1 RS 130.086.38 42) Contrato & Consumo RS 38244643 70 | RS1.070.85000] 70 | Rs1.070850,00 70 | RS 1.070.850,00] 70 | RS 107085000 70 | RS 1.070.850,00] 70 | RS 1.070.850,00
E-Equipe de Coordenagao da UTI
i2) Contrato & Consumo RS 20.009.60 1 RS 20.009.60 1 RS 20.000.60| 1 RS 20.009.60| 1 RS 20.009.60| 1 RS 20.009.60| 1 RS 20.009,60 ererad RS 50.336.22) R$ 50.336.22) RS 50.336.22) RS 50.336.22] RS 50.336.22) RS 50.336,22) R$ 50.336.22
T Equipe de
- Equipe de LEITOS CLINICOS RS3317.77858) 1 | R$2.322.44500( 1 | R$2322.44500 1 | R$2322.445,00 1 | R$2.322.44500 1 | R$2322.44500 1 | RS$2.322.44500 Coordenagio
e &1) RH - Equipe da UTI Neonatal (ponderada més RS 4278578 1 R 42.785.78| 1 RS 4278578 1 RS 42.785.78| 1 RS 42785.78| 1 RS 42.785.78| 1 RS 42.785.78
mere més pora 2
J1) R da Equipe de Leitos Clinicos (pondorados RS 1.990.667,15 140 | RS 1.393.467.00| 140 | RS 1.392.467,00( 140 | RS 1.393.467,00| 140 | RS 1.393.467,00| 140 | RS 1.283.467.00| 140 | RS 1.383.467,00 eauipes)
(Clinica Médica e Pediatria) més amés p 2) Contrato e Consumo R$7.55043] 1 RS 7.55043 1 RS 765043 1 RS 7.55043] 1 RS 7.55043] 1 RS 755043 1 RS 755043
162 teitos) -
12) Contrato e Consumo RS 132/ 111,43] 120 RS 926.976,00] 140 | RS 926 976,00 140 | RS 926.9/6,00] 140 | RS 926.9/5,00] 140 | RS 926.976.00] 140 | Rs 928 975,00 FEHa uuT|)l NEONATAL (CT1e Ul RS 1.091.676,98| 1 R$1.310.01237) 1 | R$131001237| 1 | R$1310.01237| 1 | R$1.310.01237| 1 | R$1310.012,37| 1 | R$1.310.01237
K - Equipe de LEITOS CIRURGICOS RS 4.076.97069) 1 | RS$2.009.48535 1 | R$2039.48535 1 | R$2.039.485,35 1 | R$2039.48535 1 | R$2039.48535 1 | RS$2.039.48535 Namero de
Numero da Ieitos
eitos 1) RH da Equipe da UTI NEONATAL (ponderados RS 655.006,19| 30 RS 766.00742| 30 | RS786.00742| 30 | RS786.00742( 30 | RS786.007.42| 30 | RS786.007.42 30 | RS 786.007.42
1) RH da Equips do Lsitos Cirirgicos | (ponderados RS 2417.38241) 100 | RS 1.223.691.21| 100 | RS 1.223.691.21( 100 | Rs1223601,21| 100 | RS 1.223.60121| 100 | RS 1.223.601,21 100 | RS 122360121 més amés para
< amés para 30 leitos)
115 loitos) ) Contrato e Consumo RS 436.670.79] 30 RS 624.00495] 30 | RS62400495 30 | RS 62400495 30 | RS 62400495 30 | RS5200495 30 | RS 5240049
2) Gontrato = Consumo RS 1,691 568,28] 100 RS 15./94,14] 100 | RS 616./94.14] 100 | RS 61679414 100 | Rs 616./94.14[ 100 | RS 815(94.14] 100 | RS 815./94.14]
G - Equipe da MATERNIDADE R§2.M6.77157) 1 | R$1.267.25665 1 | R$1.267.256,65 1 | RE1267.25665 1 | R$1.267.256,65 1 | RS 1.267.256,65 1 | RS1.267.256,65

L - Coordenagao de RADIOLOGIA RS 55.748,71] 1 RS 55.748.71] 1 RS 55.748.71] 1 RS 55.748,71] 1 RS 55.748,71] 1 RS 55.748,71| 1 RS 55.748,71 e
1) RA U Equipe de Courdeniaydu da | Equipe o Ieitos
Radiologia Covdenagio RS 47.386.40( 1 R 47.386.40 1 RS 47.386.40( 1 R$47.386.40/ 1 RE§47.386.40| 1 RS 47.386.40 1 RS 47.386.40 g) RH da Equipe MATERNIDADE (ponderados RS 1.408.062,94| 54 RS 760.353,99| 54 RS 760.363,99| 54 RS 760.353,99| 54 RS 760.353,99| 54 RS 760.363,99| 54 RS 760.353,99
12) Contrato » Consumo RS 8.362,31) 1 Rs 836231 1 RS 8.362,31 1 Rs 8.362,31] 1 Rs 8.36231) 1 Rs 8.362,31] 1 RS 8.362,31 R

M Equipe de RADIOLOGIA RS 22794583 1 RS 327.94563] 1 R 32794563 1 RS 327.945,63] 1 Rs 3270563 1 | Rs327.0563 1 RS 327,925,673 42) Gontrato e Gonsumo RS 938.(08.63] 54 RS SUBUZ66| 64 | RS 60690266 64 | RS &U5 90266 64 | RS 6UGIUZ66| 64 | RS SUBYULEG| 62 | RS 50690266
1) R 4o Caupe da Radloga e s 196.160.38] 1 <5 19606038 1 25196167 38| 1 <5 196.760.38] 1 519606038 1 | RS 196.0638] 1 [— H - Equipe do CENTRO OBSTETRICO R$1.295.58987) 1 | RS$1.295.589.87| 1 | R$1.29558987| 1 | R$1295509.87| 1 | R$1.295.589.87| 1 | RS1.295.589,87( 1 | RS1.295.589,87

g TCenio
12) Contrato e Consumo RS 131 178,25 1 RS 13117825 1 | Rs13117825) 1 | RS13117825 1 | Rs 13117825 1 | Rs 13117825 1 | Rs 13117825 1) RH da Equipe do Centro Obstétrico | gpgtetrico RS 777.353.92) 1 ROTIT36392) 1 | RSTIT3S392 1 | RSTITISIO 1| ReTITIBIN 1| RSTITIIG 1| RSTITIIN

N - Equipe da Farmacia RS 211.818,17| 1 RS 211.818,17| 1 RS 211.818,17| 1 RS 211.818,17| 1 RS 21181817 1 | RS211.818,17) 1 RS 21181817 h2) Contrato e Consumo RS 61823595 1 RS 616.23595| 1 RS 61823595 1 R§61823595| 1 | RS51823595| 1 | Rs§18.23595 1 RS 618.235.95
1) RH da Equipe de Farmacia total ge RH RS 127.090.90 1 Rs 127.090.90] 1 RS 127.090.90] 1 RS 127.090,90] 1 Rs 12709090 1 | Rs127.090,90] 1 RS 127.090,90 i AEELT TR GRS A 4 amaEse| 1 roamee] 1 s @ | meamose) o || mrocsa) g T
12) Cunlraty » Consunno Rs 04.727.27 1 RS 04.727.27 1 Rs 04.727.27| 1 RS 84.727.27] 1 RS 04.727.27| 1 RS 84.727.27] 1 RS 04.727.217] R 4 B & Ao

i) R da Equipe de Acolhimento ;) Equipe de RS 100.006,20| 1 RS 100.006,%0| 1 RS 100.006,20| 1 R5100.006.00) 1 | RS 10000630 1 | RS100.006,20| 1 RS 100.006.20
© - Cquipe do Ambulatério Médico RS 107.151,74] 1 RS 107.151,74] 1 R§107.151,74] 1 RS$ 107.151,74| 1 RS 10745174 1 | R 107.451,74) 1 RS 107.151,74 Obstétrica Acolhimento
o1) RH da Equipe do Ambulatério Mdico| ‘“aasimeres RS 9643657 1 RS 9643657 1 RS 9643657 1 RS 96.436,57| 1 RS 9643657 1 RS 96.436.57| 1 RS 96.436,57| i2) Contrato e Consumo R32000960 1 R$20.009.60 1 R82000960 1 RS 2000960 1 82000960 1 R820.009.60) 1 RS 20.009,60
02) Contrato = Consumo RS 10715.17] 1 RS 10715.17] 1 RS 10715.17] 1 RS 1071517 1 RS 10.715.17] 1 RS 1071517 1 RS 10715, 17| J-Equipe de LEITOS CLINICOS R$3.533.43418) 1 | R$2.473.403,93 1 | R§247340393) 1 | RE2.473.40393| 1 | R$2473.403,93( 1 | R$2473.403,93 1 | RS2.473.40393
P -Exames RS 260.506,74 1 RS 360.596,74| 1 RS 360.506,74| 1 RS 360.506,74| 1 RS 36059674 1 | RS 2605674 1 RS 360.596,74 Numero de
J1) RH da Equipe de Lettos Clinicos leitos
1) Exames de apoio diagnostico RS 360.596.74] 1 RS 360.596.74] 1 RS 360.696.74] 1 RS 360.596.74] 1 RS 36059674 1 | RS 360.596.74) 1 RS 360.596.74 s saere oore) (pongerados R$2.120.060,51) 140 | RS 1.484.042.36| 140 | RS 148404236 140 | RS 1484.04236| 140 | RS 1.484.042,36( 140 | RS 1.484.042,36] 140 | RS 1.484.042.36
més amés para

Q-Adaptagbes R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 RS 0,00 1 R$ 0,00 1 R$0.00 1 R$ 0.00| 162lsitos)

- estmene s ot 2) Contrato e Consumo RS 1.413.373,67| 140 RS 989.36157] 140 | RS 989.36157| 140 | RS 98936167 140| RS 98936167 140 | RS 989.361,67 140 | RS 989.361,67

q1) Investimento, adaptacdo e matera

permanente ° Re 000 © Re000) © Rs 000 © Rs 000 0 Re000 0 Rs 0.0 K - Equipe de LEIIOS CIRORGICOS RS4.348.103,09) 1 | RSZA/209189 1 | RS21r205189) 1 | RS21/2.05188] 1 | RS21/209189 1 | KS21/20008 1 | KS21/209789
T- Subtotal parto Fixa (M)-(A+..~Q) RS 12.638.586,83] RS 12.636.586,83) RS 12.638.586,83] RS 12.638.586,83] RS 12.638.586,83] RS 12.638.586,83] Numero de

1) Parte Variavel T (wss-2 1 RS 262.771.74) RS 262.771.74] RS 252.771.74 RS 262.771.74) RS 262.771.74 RS 26277174 Ieitos

2) Parte Vanavel 2 G~ %) RS 126.385.8/ RS 126.385.8/ RS 126.365.8/ RS 126.385.8/ RS 126.385.8/ RS 126.385.81/ k1) RH da Equipe de Leitos Cirirgicos | (ponderados RS2.606462,27) 100 | RS 1.303.231,14| 100 | RS 1303.231,14 100 | RS 1.303.231,14| 100 | RS 1.303.231,14{ 100 | Rs 1.303.231,14] 100 | RS 1.303.231,14

3) Parte Variavel 3 Unidase~2%) RS 262.771.74) RS 262.771.74] RS 252.771.74 RS 262.771.74) RS 262.771.74 RS 262.771.74 més amés par

U- Total - Hospital RS 13.270.516,18] RS 13.270.516,18] R$ 13.270.516,13] RS 13.270.516,18] R$ 13.270.516,13] RS 13.270.516,18] 115 leitos)

2) Contrato & Cansumo RS 1.737.641,61] 100 RS 868.82076] 100 | RS 868.620.76 100 | RS 868.620,76 100 | RS 868.820.76] 100 | RS 866.820,76] 100 | RS 868.820.76
I _Coardenagao de RADIOI OGIA RS 59.372.37 1 RS 59.372.37| 1 R$ 59.372,37 1 RS 59.372,37| 1 RS 59.372,37| 1 RS 59.372,37| 1 RS 59.372,37
Anexo - Valores Unitarios, Metas Fisicas e Cronograma D - Hospital Municipal Albert Schweitzer - HMAS R F P ——— py -
< . ! . > - 2 Fauips e Coordenagdn da quine de
. ey [P — WEs o7 WEs 08 WES 00 WEs 10 wEs 11 wEsz TOTAL - DOZE MESES Rasioiogn Coorsemaie K5 046652 1 KS 6046652 1 RS 0.466.52] 1 KS 60.466.52| 1 RS 046652 1 RS 50.466,52] 1 KS 60,466,562
medida
12) Cantrato = Consumo RS 8.905,86] 1 RS 8.905,86] 1 RS 8.905.86 1 RS 8.905,86] 1 RS 8.905,86] 1 RS 8.905,86 1 RS 8.905,86
A Apoio a Gestao RS 601.837,47 RS 601.837,47 RS 601.837,47 RS 601.837,47 RS 601.837,47 RS 601.837,47 RS 601.837,47 RS 7.222.049,62
M - Equipe de RADIOLOGIA RS 349.262,09| 1 RS 349.262,09| 1 RS 349.262,09| 1 R$349.26209| 1 | RS 34926209 1 | R$349.262,09) 1 RS 349.262,09
a1) apoio 5 gestdo da RUE/Complexo RS 12036749] 1 | R 12036749 1 | RS 12036749] 1 | Rs 12036749 1 | s 12036749] 1 RS 120.967.49] 1 RS 12096749 RS 1.444.40.52
22) apoio 5 gestdo do hospital RS 401469.97] 1 | Rs4a1469.97] 1 | Rsaotacasr| 1 | Rsotaeoor] 1 | Rs4o146997] 1 RS 431.469.97] 1 RS 40146997 RS 5777.639.70 1 Equipe de
11) RH da Equipe da Radiologia RS 209.657,26| 1 RS 209.657,26| 1 RS 209.667,26| 1 R§209557.26| 1 | RS 20955726 1 | Rs209.567,.26 1 RS 209.657.26
B - Equipe da Direcéo da Unidade RS 119.450,30 RS 119.450,30| RS 119.450,30 RS 119.450,30| RS 119.450,30 RS 119.450,30) RS 119.450,30) RS 1.433.403,57 Radiologia
b1) RH Diragdo da Unicada 1 Eauipe de RS10153276) 1 | Rs101s3275 1 | Rst01&3275 1 | Rst0163275 1| Rs10153278 1 RS 10153275 1 RS 10153275 RS 1218.393,03 12) Contrato e Consumo RS 13970484) 1 RS 139704.84) 1 RS13970484) 1 RE13970484] 1 | RS 13970484 1 | RS13970434 1 RS 139.704.5¢
Direcio
52) Contrato ¢ Cansumo Rs 1791754 1 Rs 1791754 1 |  Rs 1791754 1 Rs 17.917.54 1 Rs 1791754 1 RS 17.917.64] 1 Rs 791754 RS 21601054 N - Equipe da Farmacia RS 225.586,35| 1 RS 225.586,35| 1 RS 225.586,35| 1 R$225.586,35 1 | RS 22558635 1 | R$225586,35 1 RS 225.586,35
& LT RS 47.264,05 RS 94.520,11 RS 94.528,11 RS 94.526,11 RS 94.528,11 RS 94.528,11 RS 94.528,11 RS 113439727 1) RH da Equipe de Farmacia total de RH RS 135.35181] 1 Rs 13535181 1 | RS 13536181 1 R§ 135361681 1 | Rs 13535181 1 | Rs13535181) 1 | Rs 13535181
equpe de. n2) Contrato e Consumo RS 90.234.54] 1 RS 90.234.54] 1 RS 90.234.54] 1 RS 90.234.54] 1 RS 90.234.54 1 RS 90.234,54 1 RS 90.234.54
1) RH - Equipe da UT! (ponderaa més Rsd0174ds| 2 | Rsoomees| 2 | Rssodase| 2 RSB0.34689 2 |  Rs 803489 2 RS 50.340.89| 2 RS 80.348,09 RS 964.186.60 0 Equipe do Ambulatorio Médico RS 11211651 1 RS 11211651 1 R’ 118116,61] 1 RS 118.016.61] 1| RS 11411661 1 | RS 11411661 1 RS 112.116,61
eaqupes) o Medioa | 0031 G2 RH (G
3] Cantrata s Cansume el 7| e 7| Ruie 2 e 7 | i 2 ERTRIEFAINE] TRYRIEF? RS T705059 o1) RH da Equipe do Ambulatério Médico| racumonacy RS 102704,94| 1 RS 102704,94| 1 RS 102704,94| 1 Rs 10270404 1 | Rs10270404 1 | Rst027084) 1 RS 102.704.04
D - Equipe da UTI ADULTO RS 897.761,57 RS 2513.732,34 RS 2513.732,34 RS 2513.722,34 RS 2513.732,34 RS 2513722,34 RS 2513.732,34 RS 30.164.788,59 ) Cantratn & Crnstmn RS 1141166 1 RS 11 41166 1 RS 1141166 1 RS 11 41166] 1 RS 1141166 1 RS 11411 66 1 RS 11 41166
Nemeroce P -Exames RS 384.035.52| 1 RS 384.035.52| 1 RS 384.035.52| 1 R$ 384.035.52| 1 RS 384.03552| 1 R$ 384.035.52| 1 RS 384.035.52
1) RH - Equipe da UTI ADULTO (ponderados RS 530.656.94) 70 | RS 1500.239.43] 70 | RS 150823943 70 | RS 150829943 70 | Rs 150823943 70 | RS 150023943 70 | RS 1508.239.43) RS 10.096.673,16
amés para p1) Cxames de apoio diagnostico RS 204.035,52| 1 RS 204.05.52| 1 RS 204.005.52| 1 R504.00552) 1 | RS 20400552 1 | R$ 30400552 1 RS 204.005.52
77 tetos)
&) Contrato s Consumo RS 369.104,63] 70 | RS 1005492,95] 70 | RS 1005492.95] 70 | RS 1006492,95| 70 | RS 100545295] 70 | RS 1005492,95] 70 | Rs 1.005.482.95 RS 12.065.916.44 Q s 000 1 ks 000] 1 ks 000 1 ks 0,00 1 s 000 1 ks 0,00 1 S 0.00
ST doli RS 47.264,05 R$ 47.264,03| RS 47.264,05) R$ 47.264,05| RS 47.264,05] RS 47.264,05| RS 47.264,05 RS 567.168,64 i
Neonatal . . . . . . . at) Investitnenity, adaptagiy ¢ materal 0 RS 0.00] 0 RS 0,00 0 RS0,00( 0 RS 0.00| 0 RS 0,00] 0 RS 0,00
TEqupe de permanente
Cooroenagio : "
1) RH - Equipe da UTI Neonatal (ponceraca més RS 40.174.45| 1 RS 40.174.45 RS 40.174.45| 1 RS 40.174.45| 1 RS 40.174.45| 1 RS 40.174.45( 1 RS 40.174.45 RS 482.093,34 T- Subtotal parte Fixa (M)={A+...+Q) RS 13.418.865,36| RS 13.418.865,36| RS 13.418.865,36| RS 13.418.865,36| RS 13.418.865,36| RS 13.418.865,36
ames para2 1) Parte Varidvel T wss-2% ) T RS 260.377.31
equpes) 2) Parte Variavel 2 (Unigade ce Saide 1% RS 134.188.65 RS 134.186.65 RS 134.188.65 RS 134.188.65 RS 134.188.65 6
€2) Contrato ¢ Consumo R5 7.009.61] 1 RS 7.00961] 1 R57.009.61) 1 RS 7.009.61] 1 RS 700961 1 RS 7.009.61] 1 RS 7.009.61 RS 85.075.30 3) Parte Variavel 3 (Profisionsis da Unidade ~2%) RS 26837731 RS 26837731 RS 268.377.31 RS 26837731 RS 268.377.31 RS 268.377.31
ipe da . U- Total - Hospital RS 14.089.808,62) RS 14.089.808,62) RS 14.089.808,62] RS 14.080.808,62] RS 14.089.808,62] RS 14.089.808,62
T gy e RS1.02504880) 1 | R$1200.05857 1 | R$123005657 1 | RS1230.05857 1 | R$123005857| 1 | Rs1230.05857) 1 RS 1.230.058,57 RS 14.760.70279 & ‘ ‘
Numero Ge
tetos . . .
1) RH da Equipe da UTI NEONATAL | (poncerados RS615.02028) 30 | RS730.036.14 30 | RS736.03514) %0 | RS730.03514( 30 | Rs738.03514] 30 RS 736.035,14| 30 RS 736.035,14 RS 8.856.421.67 tem Unidade de | Valores nitarios MES 19 MES 20 s 21 MES 2 MES 23 MES 24 TOTAL - 24 MESES
més amés para
30 tetos)
) Contrato s Consumo RS41001962) 30 | Rs49202343 30 | Rs49202343) 30 | Rs49202343 30 | Rs 45202343 30 RS 492.023.43] 30 RS 49202343 RS 5.904.281,12 A-Apoio & Gestio R$ 61273352 R$ 612733,52 R$ 612733,52 R$ 61273352 R$ 61273352 R$ 61273352 R$ 61273352 R$ 14.574.851,85)
- a1) apoio & gestd da RUE/Complexa RS 120.10138] 1| Re 12015130 1 | Rs 12019138 1 | Rs2.10138] 1 | Rs 12a.1o130] 1 RS 120.191.30] 1 RS 1219130 RS 2,902 706 49
G - Equipe da MATERNIDADE R$2203541,36) 1 | R$1.189.91235 1 | R$1.18991235) 1 | Re1.189.912.35 1 | RS1.18991235 1 | Rs1.189.912.35] 1 RS 1.189.912,35 RS 14.278.948,16 e i e T e e e e s
Nemerode B - Equipe da Diregao da Unidade RS 121.214,57 RS 127.214,57 RS 127.214,57 RS 127.214,57) RS 121.214,57 RS 121.214,57 RS 121.214,57 RS 2.950.978,37
q) RH da Equipe MATERNIDADE (onderacos | RS1322.12083) 54 | RSTINO4T41| 64 | RS71384741| 54 | RSTIaS4Tat| 84 | Rs7TII04741| 54 RS 713.047,41| 54 RS 71394741 RS 8.567.366.90 Teaupede
e mis pora b1) RH Ditegdo da Uridade Eaulne RS 10813238 1 | RS1081236 1 | RS108.1323 1 | Rs108.13238| 1 | Rs 10813230 1 RS 10813236 1 RS 10813239 RS 2515.981,61
87 letos) 52) Cantrato = Consumo Rs19.0213 1 | Rsis.08219 1 | Rs 1900219 1 RS 19.082.19] 1 RS 19.082.19| 1 RS 19.082.19] 1 RS 19.062.19 RS 43,9967
42) Contrato & Cansuma RS 86141665 54 | RS475.964.94] 64 | RS475964.94 54 | Rs475.964.04 64 | RS 47596494 54 RS 475.964,94] 54 RS 475.964.94 RS 571167927 T =
e RS 50.336,22) RS 100.672,43 RS 100.672,43) RS 100.672,43| RS 100.672,43| RS 100.672,43 RS 100.672,43 RS 2.342.406,47|
H - Equipe do CENTRO OBSTETRICO R$1.216516,31) 1 | R$1.216516,31| 1 | R$1.21651631) 1 | R$ 121651631 1 | R$1.216.51631) 1 RS$1.216.516,31| 1 RS 1.216.516,31 RS 14.598.195,68 ADULTO — -
quipe d
1) RH da Equipe do Centro Obstético | 1 C2® R$720.90978) 1 | Rs72090978| 1 | Rs72090978| 1 | Rs720.00978| 1 | Rs729.90978 1 RS 729.909.78] 1 RS 729.909.78 RS 8.750.917.41 Coardenagio _ o ; I
Obstético 1) RH - Equipe da UTI Rs4278578| 2 | Rs@ssTis7| 2 | RsessTis 2 | Rsessier| 2 | Rs@ss7isr| 2 RS 8557157 2 RS 85.571,57 RS 1.991.045,50)
h2) Contrato e Consumo RS 486.606,52| 1 RS 486 606,52 1 RS 486.606,52| 1 RS 486,606,562 1 RS 486.606.52 1 RS 486.606,52 1 R$ 486 606,52 RS 5.839.278,27 ":;:‘::?2
1 Equipe ACOLHIMENTO OBSTETRICO R$200.09597) 1 | R$200.09597| 1 | RS20009597 1 | RS200.09597( 1 | RS200.0957| 1 RS 200.095,97| 1 RS 200.095,97 RS 2.401.151,69 T RSTE0E| 7 | RsTEioo%e] 7 | RSTEitose| 7 | ReTET0S] 2 | R TE oot 2 i — e
D - Equipe da UTI ADULTO. RS 956.116,07 RS 2.677.124,99 RS 2.677.124,99 RS 2677.124,%9) RS 2677.124.99 RS 2677.124,99 RS 2677.124.99 RS 62.290.208,45]
11 RH 8 Eqipe de Acohimenta B ce Rs 10008535 1 | Rsto00s63s 1 | Rets00ssae| 1 | Rsravosess| 1 | Rstsooss3s| 1| s 10008533 1 s 160 035 30 R 216103652 T
feos
i2) Contrato e Consumo RS 2000960 1 RS2000060( 1 |  RS2000960 1 RS 20.00060| 1 RS 2000960 1 R520,00960[ 1 RS 20.009,60 RS 240116,17 1) RH - Equipe da UTI ADULTO (poncerados RS 57366064 70 | RS 160627499| 70 | RS 160627499 70 | Rs1606274.99| 70 | Rs160627499| 70 | RS 160627499 70 | RS 1606274, RS 37.974.173,07]
més amés para
J-Equipe de LEITOS CLINICOS R$ 331777850 1 | Rs2.322.44500 1 | Re232244500) 1 | Re 232244500 1 | Rs232244500 1 | Rs2322.44500] 1 RS 2.322.445,00 RS 27.869.340,05 77 e
e @) Contrato s Consumo RS 36244643 70 | Rs 107085000] 70 | RS 1070.850,00] 70 | Rs 107085000] 70 | Rs 107085000 70 | Rs 107086000] 70 | RS 1070650.00) RS 24,916 116,38
iefos E-Equipe de Coordenagao da UTI
[N deEaupe detos Cincs | onseras | s ssnsen.16 40| Rs135246700] 10| R 199948700 n | R 139946700 a0 | s 3mnaeno] 0| R 10vsgran|wn | s 135246700 s 1672160403 Neonata e - i e B 30 pa CHUTIZRE
més amés p TEqupe a8
162 eitos) Coordenagio
) Contrato & Consumo RS 132711143 140 | Rs 920.970,00] 120 | Rs 926.970,00| 140 | R 920.970,00| 20| Rs 92097000 140 | Rs 920.970,00] 140 Rs 920.970.00 RS 1114773602 1) RH - Equipe da UTI Neonatal é Rs4276578| 1 | Rs 4278570l Rs 42.785.78| 1 Rs 42.785.78| 1 Rs 42.785.76| 1 RS 4276578 1 RS 42.765,78 RS 995.522.75
- més para2
K - Equipe de LEITOS CIRURGICOS RS 4.078.97069) 1 | R$2.039.48535) 1 | R$2.039.48535) 1 | RS2.030.48535 1 | R$2.039.48535 1 RS 2.039.485,35 1 RS 2.039.485,35) RS 24.473.824,15 aipes)
Numero G €2) Contrato = Consumo RS 755043 1 RS 75504 RS 755043 1 RS 7.65043] 1 RS 7.55043] 1 RS 755043 1 RS 755043 RS 175.690.49)
Tetos =
R Eape do Lo Crsgeos | (ondaraes | RS 24470241 100| RS 122069121\ 10 | s 12zt 00 | R 12250121 100 | R 122909121| 10| s nzzmsn 09| RS 122959121 RS 14684 204,49 RO NGOl momeee| o || meanaeal o || meoeee| o | mesosed| o | meneal o | coenaea) o — e
115 eitos) LT
2) Contrato & Cansuma RS 1631666,28] 100 | RS 16.794,14] 100| RS 61579414 100 | RS 61579414 100| Rs&167041] 100|  Rs15.79414] 100 RS 16.794,14 RS 9.789.529.66 tetos
1) RH da Equips da UTI NEONATAL onderados RS 65500619 30 | Rs786.00742[ 30 | RS78600742 30 | Rs786.00742| 30 | RS 786.007.42( 30 RS 786.007.42] 30 RS 786.007.42 RS 16.268 51076
L - Coordenagao de RADIOLOGIA R 5574871 1 RS 5574871 1 Rs 5574871 1 RS 5574871 1 Rs 5574871 1 RS 55.748,71( 1 RS 55.748,71 RS 668.984,47 g au mesamispara ® ® y y y ® ® ®
0 i
11) RH da Equipe de Coordenagdo da | 1 Equipe de ;
Radiologia Goordenagto Rs 47.386.40) 1 R347.38640) 1 |  Rs4738640) 1 R547.386.40) 1 Rs 47.38640) 1 Re 47.386.40( 1 RS 47.386.40 RS 568.636.80 2) Contrato & Consumo RS43667079) 30 |  Rs524.00495| 30 | Rs524.004.95 30 | Rs52400495] 30 | RS 524.00495] 30 RS 524.004.98] 30 RS 524.004,95 RS 12.192 34051
12) Contrato e Consumo RS 836231 1 RS 836231 1 R$ 836231 1 RS 836231 1 RS 836231 1 RS 836231 1 RS 8.362.31 RS 100.347.67 G - Equipe da MATERNIDADE R$2.34677157 1 | R$1.267.25665 1 | R$1.267.256,65 1 | RS1.267.256,65 1 | RS 1.267.256,65 1 RS 1.267.256,65| 1 RS 1.267.256,65| RS 29.486.027,9|
1 -Equipe de RADIOLOGIA Re 3704563 1 | Rs3roses| 1 | Rswesssy 1 | Rszrassss 1| Rs3oresses 1 RS 32794563 1 RS 327.945,63 RS 3.935.347,53 Numero ds
Ietos
1) RH da Equpe 2 Radiooga Euanece 19676738 1 | Rs 19676738 1 | Rs1a7ersel 1 | ms19e7e73e| 1 | Rs 19676738 1 5 196.76738] 1 5 19676738 52.361.208.52 41) RH da Equips MATERNIDADE (ponderados |  Rs140806294| 54 | Rs7603s399] 54 | Rs 76035399 54 |  Rs 76036399 Rs 76035399 54 RS 760353.99| 54 RS 760.353.99 RS 1769161678
folog; més amés pa
12) Contrato & Consumo RS 13117825 1 | Rs 13117625 1 | Re13117825) 1 | Rs 13117625 1 | Rs1311782s) 1 RS 13117825 1 RS 13117825 RS 157413901 &7 letos)
42) Cantrato ¢ Consumo RS 93070063 54 | RS 506.90266] 54 | RS 506.90266 RS 506.902,66) RS 506.902.66] 54 RS 506.902.66] 54 RS 506.902,66 RS 1179441118

N - Equipe da Farmacia Rs21181817) 1 | Rs211st8n7 1 | Rs2181817 1 | Rsznser| 1 | Rs2mswar 1 RS 21181817 1 RS 21181817 RS 2541.818,07

- H - Equipe do CENTRO OBSTETRICO RS 129550007 1 | R$1.29550987| 1 | R$129550987| 1 | RS1295.50907 1 | R$129550087| 1 | R$1.29550087 1 RS 1.295.509,07 RS 30.145.274,00]
1) RH da Equipe de Farmécia ot ge R Rs 12709090 1 | Rs 12709090 1 | Rs1270900 1 | Rs 12709090 1 | Rs 12709090 1 Rs 127.090.90] 1 Rs 127.090.90 RS 152509084
n2) Contrato & Cansumo Rs 472727 1 Rsear2r21] 1 | Rseararai] 1 RS 84.727.27] 1 R 472727 1 RS 84.727.27] 1 RS 84.721.21 RS 101672723 ) RH da Equipe do Centro Obstético | e RS 77735392 1| Rs7I733%| 1 | Rs77733%| 1 | Rs7rasase| 1| Rs777353%2 1 RS 77735392 1 RS 77735392 RS 16.087.164.45
0. Equipe do Ambulatério Médico. Rs 10715174 1 | Rs107as17a] 1 | Rst0nas174) 1 | Rstorn1stza| 1 [ Rstorasizal 1 RS 107.151,74] 1 RS 107.151,74) RS 1.285.820,90 12) Contrato & Consumo RS51829595 1 | RS5182950| 1 | RS51829605| 1 | RSE1823695 1 | RS 61823685 1 RS 518.235.95| 1 RS 518.235.95 RS 1205810963}
sgoa] A RAG

o1) RH da Equipe do Ambulatério Médico| 'St ¢ RS 9643657 1 RS9643657) 1 | RS 9643657 1 RS 96.436.57| 1 RS 9643657 1 RS 96.436.57| 1 RS 96.436.57 RS 1.157.238,61 ey a1 || s o || meoesa] 0 | mencsa o || mesd) o e I s ]

a2) Contrato s Consumo RS 075,17 1 RS 1071617 1 | Rs 107%6.17] 1 RS 10.716.17] 1 RS 10.715.17] 1 RS 10.716.17] 1 RS 10.715.17 RS 126.562.09 Ty r—
i) RH da Equipe de Acoltimento }Equipe de RS 18008538 1 | RS10.08638| 1 | RS180.08638 1 | Rs18008638| 1 | Rs180.08638| 1 RS 180.086,38) 1 RS 180.086,38 RS 4.322.073,04

P - Exames R$ 36059674 1 | R$360.59674 1 | RS36059674) 1 | Rs360.596.74( 1 | Rs 36059674 1 RS 360.596,74] 1 RS 360.596,74) RS 4.327.16084 Obstétrica Acotimento
p1) Exames de apaio diagnostico RSI6059674| 1 | RS36059674 1 | RSI0SETH| 1 | RSI6O.EET 1| RSIE059674| 1 RS 360.596,74] 1 RS 360.596,74 RS 4.327.160.84 i2) Contrato e Consumo RE2000960) 1 | RS2000960) 1| RS2000960) 1 RS 20.00080) 1 RS 20.009.80] 1 RS 20.00960) 1 RS 20.009.60 R3 460.230.4

o o] @ o 1 o] @ o 6 o] G =l =l e J-Equipe de LEITOS CLINICOS. R$ 353343418 1 | R$ 247340393 1 | Rs2473.4039| 1 | R247340393 1 | Rs2a734039 1 | R 247340393 1 RS 2473.400,93 RS 57.550.187,20|
Q) Inestimento, adaptagao e materal B R Numero de

) imvestion s 000 0 Rs 000 0 Rs0.00[ 0 Rs 000 0 Rs 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 1 R da Equipe de Lot Clricos tetos
= y auipe (ponderados | RS 2.120.06051] 140 | RS 1484.042.36( 140 | RS 148404236 140 | RS 1434.042.36| 140 | RS 148404236 140| RS 148404236140 | RS 14840423 RS 34530.112.32

T Subtotal parte Fixa (W-{A+.+Q) RS 12.638.506,83 | RS 12638.586,83] | RS 12.638.586,83| | RS 12.638.506,83 RS 12,638.586,83] RS 12.638.586,83] RS 151.663.002.02 (Clnica Medica ¢ Pediatria) mes amés para
1) Parte Varigvel 1 0522 RS 26 771.74] RS 25277174 RS 262 771.74] RS 252 771.74 RS 26 771.74 RS 26277174 RS 303326081 162 eits)

2) Parte Variavel 2 ) RS 126365.67] RS 126.365.67 RS 126 305.67] RS 126.365.67 RS 126.305.67] RS 126 365.67 RS 151663042 1) Contrato & Consumo RS 141337367] 140 RS 969.36157] 140| RS 989.36167] 140 | RS 999.361.67] 140 Rs 98936147 140| RS 969.361.57] 140 RS 96936157 RS 23.020.074,0
3) Parte Varidvel 3 RS 260 771.74] RS 26277174 RS 26077174 RS 26277174 RS 26277174 RS 26277174 RS 303326084 =
U_Total _Hospital RS 13.270.516,18] RS 13.270.516,18] RS 13.270.516,15] RS 13.270.516,18] RS 13.270.516,18] RS 13.270.516,18] RS 159.245.194,12] K - Equipe de LEITOS CIRURGICOS. R$4.344.103.79 1 | R$2.17205189| 1 | R$2172.05189| 1 | R$2.172.051.89| 1 | RS$2.172.051,89| 1 R$ 2.172.051,89| 1 RS 2.172.051,89) RS 50.538.446.87|
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Oficial do

0. R0

Municipio do Rio de Janeiro

i
1) RH da Ecuipe de Leitos Ciirgicas | pondéracos RS 2606.46227[ 100 | RS 1303231,14| 100 | Rs1303231.14| 100 | Rs 130323144 100 | Rs 130323114/ 100| Rs 130323114100 | RS 130323114 RS 30.323.068,12) Item ““id"dd_: de | Valores Unitdrios MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
s medida
2) Cantrato s Consumo e RS 173764161 100 | RS 86882076 100 | RS 868620,76 100 | R 866.82076| 100 | RS 868.620.76] 100 RS 868.620,76] 100 RS 868.620.76 RS 2021537875 .
L - Coordenagao de RADIOLOGIA R$ 59.372,37| 1 R$ 59.372,37| 1 RS 59.372,37| 1 RS 59.372,37 1 R$ 59.372,37 1 R$ 59.372,37| 1 RS 59.372,37| R$ 1.381.452,94| A APOIO a Gestio R«, 100&16’37 m 10081637 m 100816;7 Rs 100816;7 Rs 10081&37 R«, 100816‘37 R«, 10081637
D e Consrtoss | TS | coroon] 1| movimen 1| rssosos] 1| msvwns] 1| rososos] 1| resosss] p— p—— 1) apoio & gestan da RUE/Complexo RS 20163.27) 1 RS 2062 1| RS0T2T| 1| Re2016327 1] RS0 1| RS216.271] Rs1632T
T2 otto  Carmars T T K T K T R T K ETK ET CEE] 22) apoio & gestd 4o hospial RS 8065310 1 RSB0G6310] 1| RS 8066310] 1]  Re8065310] 1] Re6066310] 1|  Ro80663.10 1] RS 8066310
M - Equipe de RADIOLOGIA RS 349.262,09| 1 RS 349.262,09 1 RS 349.262,09) 1 RS 349.262,09| 1 RS 349.262,09| 1 RS 349.262,09| 1 RS 349.262,09| RS 8.126.492,64| B- Equlpe da Diregéo da Unidade Rs 9‘2296,88 m 92296,88 m 92296,88 Rj 92296,88 Rs 92296,88 Rs 92296.88 m 92296,88
[P ———— e | o] 1| mzmserad 1 | 1| memosas 1| mewsszas 1| msavswa 1| mszesas [Ryp— e
2 Gt s o R N G I S I I O M K R I M T CEEEL b1) RH Dirego da Unidace omgo | RSTO4R3E 1| RSTO4SZI|A|  RSTO45236\1|  RSTO4RI 1| RSTOARN( 1| RSTO42I5\1|  RSTOMR3
N - Equipe da Farmacia RS 225.586,35| 1 RS 225.586,35 1 RS 225.586,35| 1 RS 225.586,35| 1 RS 225.586,35| 1 RS 225.586,35| 1 RS 225.586,35 RS 5.248.854,32| b2] Contrato e Consumo RS 13844 53] 1 RS 13844 53] 1 RS 13844 53] 1 RS 13844 53] 1 RS 13844 53] 1 RS 13844 53] 1 RS 13 844 53
1) R 5 Eipe e Farmacs v | momae] 1| Rl 1 | msmemo 1 | mewswe] 1| ol 1| Rs e R 1912 . _
) Gontto ¢ Gonsumo Rsmza] 1| revozsna] 1 T rmane 1] resazas] 1| remvawsi 1 RSz st Rz C - Equipe de Coordenaso da Sala T mE T e Ty T T
0 -Equipe do Ambulatério Médico RS 11411661 1 | RS11411681 1 | R$114.11661 1 | RS11411661 1 | Rs1141161| 1 RS 114.116,61] 1 RS 114.116,61 RS 2.655.220,16| Amarela { Vermelha
B r——— I R R T T RS 290969015 1) RH - Equipe da Sale Amarela/ | 1 Equipe 6 RS 4278578 1 ma27eeTl 1| mesz7es7el 1| modptesvel 1| Rssa7esial | Rs4a7esvel 1| Rs4278578
02) Contrato e Consumo RS 11.411.66| 1 RS 11.411.66) 1 RS 11411.66) 1 RS 1141166 1 RS 11.411,66) 1 RS 1141166 1 RS 11.411,66| RS 265 522,02| Vermetha Cuurdanagau
P Exames RS 30403552 1 | Rs3e035%| 1 | Rese0ssz| 1 | Rs3sa0352| 1| Rs3e40355 1 RS 30403552 1 RS 38403552 75 8.935.507,12) c2) Cantrato e Consumo RS 7.65043| 1 RS 755043| 1 RS 755043| 1 R§7.65043| 1 RS 755043| 1 RS 7.65043| 1 R$ 7.55043
[ —— Rswiomaz| 1| w1 | mewaosma| 1| mswiome| 1| mswmeows| 1| msweosme| 1| Rswsoma [p—— se'rf':‘;',:’:d“ Sl RS 1.565.713,16 RS1296.0625%| | R§12960625| | R§1.296.0629) | RE196.062%| | RS1.296.06256 | RS 12960625
Q. Adaptacdes Rs 0,00 1 Rs 0,00 1 Rs 0,00 1 Rs 0,00 1 RS 0,00 1 Rs 0,00 1 RS 0,00 RS 0,00| Numero de
at) Investimento, adzptagso ¢ material 0 Rs 0,00 0 R5 0,00 0 RS 0,00 0 Rs0.00| 0 RS 0,00 0 RS 0.00 RS 0.00 d1) RH - Equipe das Salas Amarel leitos
menete quipe das Salas Amarela e
T- Subtotal parte Fixa (M)=(A+...+Q) RS 13.418.865,36| RS 13.418.865,36| RS 13.418.865,36| RS 13.418.865,36| RS 13.418.865,36| RS 13.418.865,36| RS 312.689.426,29)| Vermelha [‘pnnder‘adns R§ 939.427.90/33 RE 86114224 313 RS 861.142.24 33 RS 861.142.24 33 RS 861.142.24 33 RS 861.142.24|33 RS 861.142.24
) Pare Vs T35 ) s rm T RT3 R 2377 51 ST s 5773 er T e més a més para
2) Parte Variavel 2 i m@’:m’zm’zm‘ RS 134.188.65 RS 134.188.65 RS 3.126.694.26| 331eitos)
e ot maes W oo o s B st s s i i iermeres W e _d2) Contrato e Consumo RS626206.27(25 | RS43490376| RS434020376| RS434920307%5| RS 434 020.32(%6 | RS 434 92032(%6] RS 43S0 %
E - Equipe Médica de Apoio R$ 334.071,08 R$ 334.071,08 RS 334.071,08 RS 334.071,08 RS 334.071,08 R$ 334.071,08 R$ 334.071,08
Anexo - Valores Unitérios’ Metas Fisicas e Cronograma Desembolso - CER - Hospita| Municipa| Albert Schweitzer - HMAS #1) RH - Equipe de Especialistas 1Equipe RS 334.071.08| 1 R5334.07106/ 1| RS334071.08) 1| RS334.07108/ 1| RS 334.071,08[ 1 RS 334.071,08| 1 RS 334.071,08
on Uidadodo || WEs 01 Wis WES 3 WES 04 WES 05 NES 06 F - Equipe Sala de Medicagao RS 30.458,44] RS 30.456,44] RS 30.456,44] RS 30.456,44] RS 30.458,44] RS 30.458,44] RS 30.456,44]
medida 1) RH - Equipe Sala de Medicagdo | 1 Equips RS 24.366.75) 1 RS2036675) 1| RS246675|1| Rs2036675 1| R2436675 1| RS 243675 1| RS24036675
2) Contiato e Cansumo RS 6.097,69] 1 RS609169( 1|  Rs609169 1|  R6609169) 1|  RS609169 1|  RS609169| 1|  RS609169
A-Apoio a Gestio RS 94.663,%6 RS 84.663,25 RS 8466325 RS 84.663,26 RS 84.663,26 RS 84.663,26 RS 94.663,2 ) Co -
—— - Eir=d i e RS 213.102,21 R$ 213.102,21 R$ 21310221 R$ 213.10221 R$ 213.102,21 RS 213.102,21 R$ 213.102,21
1) apoio & gestéo da RUE/Complexo RS 16.932,65) 1 RS 1697265 1| RG1893265| 1| Re 1893265 1) RS 109%26| 1| RS 1093265 1] Rs 1893265 Classificagdo de Risco
22) 2poio 3 gestEo 0o hospia RS 7673061 1 RST6T06I 11 Rs7673061 1] Rs7e7i061 1] RS 67061 1| Rs767i061 1| Rs 7573061 41) RH - Equipe de Acohimento 1 Equipe Rot9179199 1]  Re197er99[ 1] Re 19173199 1] Rs1917e1gs[ 1] Rs197ens[ 1] Rs 19179199 1| Rs 19179199
42) Cantrato ¢ Consumo RS 2131022] 1 Rs213022) 1| Rs213021| Rsztanz1] Rs21302)1| Rs23n21| Rsz1302
B - Equipe da Dirego da Unidade R 86.663,74 RS 86.663,74 RS 86.663,74 RS 86.663,74 RS 86.663,74 RS 86.563,74 RS 86.663,74
1. Subotal parte Fixa (I{A+..+G) RS2M7AL7T| | RS2M7A4377 | RS2AM3TI | R$2MTALBTI| | RS247443,77 | RS 24174377
b1) RH Diregéo da Unidade “E”“‘“?“ RS 73,664,181 RO73664%6( 1| Rs7T3Ge48[1| RS73ee4te|d| RS7IGE4 18\ 1| RSTIE6418[1|  RSTIE4 1B 1) Parte Variawl 1 (055 2%) RS 1230755 RS 1230755 R6 421473 RS2 9289 RS 1230288 RS 42307.83
Irege0 2) Pate Viariavel 2 (Unidade de Salde - 1%) RS 2117144 RS 2117144 RS 2117144 RS 2117144 RS 21171.44 RS 2117144
2) Contrato ¢ Consumo R 12999 56] 1 RS 1299956 1| R1299956 1] RS 1299956 1| Re129%9%6| 1] R 1299956 1] R 1299956 3) Pare Variavel 3 (rofsions ds Undade 2% RS 42 342,35 RS 12 302.89 RS 42 2.8 RS 42 42,89 RS 1234280 RS 42.342.55
“Ea 2c0 da Sala J-Total - CER RS 222300095 | RS22200095 | R$2223.00085 | Re2223.00095 | RS 222300095 | Rs2.223.00095
Caiiireitetoodetioiaia RS 4726405 RS 47.264,05 RS 4725405 RS 4726405 RS 4726405 RS 4726405 RS 47.264,05
Amarela / Vermelha
CHRH - Equips da Sla Amarelal | { Eqipe o RS 40.174.45) 1 RSA0T7445( 1|  RSA017A45[(1| RS4017445) 1| RSA017445\ 1| RS4017445 1|  R§4017445 Unidade d MES 19 WES 20 MEs 21 WEs 2 NES 23 MES 24 TOTAL - 24 MESES
Vermelha Cuordenagio Item "n‘]:di:ﬂs Valores Unitarios i
<2) Cortrato e Consumo RS 7.08961] 1 RSTO961[1]  Re708961 1|  RG708961 1|  RS708961 1]  R6708961 1|  RS708961
3{;{?;:: da Sala Amarela, RS 147045321 RS 1.216.960,15 RS 1.216.960,15 RS 1.246.960,15 R 1.216.960,15 RS 1.216.960,15 RS 1.216.960,15] A- Apoio & Gestao RS 100.816,37 RS 100.816,37 RS 100.816,37 RS 100.816,37 RS 100.816,37 RS 100.816,37 RS 100.816,37 R§ 2.345.755,53|
m—” 1) api 3 gestioda RUE Complexo R 1| RSIB2| 1] RS2 1| RSAI2| 1| R 1] RS 1] RS RS 469 15111
itos 22) e  gestaodo hospitel RSE0GII0)1|  RSOGEN| 1| RSA0GEIN| 1| RSG0GAN|1| RSNG| 1| RSOGEIN| 1] RS @GR RS 107660443
SORH- Equpe dos Saas Amaeae | oo | pomma0n%2|33|  RSGBEMZ | RSMBEBAZE(3| RSNGEAZ|T| RINEM2EB| RSEIBsEL2|}| R a2
Vernelha Iy o : : B. Equipe da Diregao da Unidade RS 52.296,86 RS 52,2586 RS 52.296,8 7§ 92.296,86 RS 92.296,86 RS 5229686 RS 52.295,86 RS 21527,83
33tetos) bt) RH Diregdo da Unidade 1Eaups 8¢ Re7OM236 1|  ReTe4 | 1| RSTe42|1| RSTAMR || RTBMs2 || RSTRMRB(1| RsTBARL RS 1625396 31
) Cantrato e Consumo RS 5800612025 | R A0B 3720926 | RoA0B37589|25| RoAUB3758925| RS A083T580|05| RS A0G3158925 RG 40631540 i gl ; i i
E Equipe Nédica de Apolo [T E—— Fr—— F—— RS 60177 [T R 2) Contreto e Consumo Rotaeda 1| Ronemmlt] Ret3aws|1| msrasmsq| Rsteus1] Rspauml1]  Rst3a s RS 3212811
C - Equipe de Coordenagéo da Sala
¢1) RH - Equipe de Especialstas 1Equips Rs:36ot T[] Rsaemz7|1| Redaeer7i| 1| Re3mesti[1| Rsaest7i[1| Rsmuserrr|r| Rsarieerr Amarela ] Vermelia RS 50.136,22 RS 50.326,22 RS 50.336,22 $50.336,22 R§ 50.336,22 RS 50336,22 RS 50.335,22 RS 17120323
F - Equipe Sala de Medicagao R§ 28.599.48 R§ 28.599.43 R$ 28.599.48 R$ 28.599.48 R$ 28.599,48 R$ 28.599,48 RS 28.599.48 \B/L]rm};f”“‘m ds Sela Amrs Jﬂifn“;‘;;”:n RS42TBSTS| 1| RS27TTS| 1| RS4276576| 1| RS4276578 1| RS4276578 1| RS4276578 1| RS4276578 RS 99552275
1) RH- Equipe Sela de Medicagio | 1Equipe RS 2267050 1 Reemose| 1|  Rezzemase|q| meopgmase[ 1| mexmemose|t| ms2earase[q] Re2287as <2 Contreto & Consumo RETE04 1|  Ro7E0d3| 1] Re7se0d 1|  Ro7en0a3 1]  ReveB0da| 1| Re7swdi 1] ReTnds RS 17566049
12) Cortrato & Consumo Rs 5719.90] 1 Rss790(1]  rssreso[ 1|  mssros|t|  msames[1]  msamsw|1|  Rss79m 5&5:;:): Loy RSAS650M6 | R§12960625 | RS12060625| | RS12960625| | RS1260625| | RS12960625) | RS 12960625 RS 301562725
CETRBLELIEIDE RS 200.005,97 R$ 200.095,97 R$ 200.095,97 R$ 200.095,97 R$ 200.095,97 R 200.095,97 R 200.005,97 Numero ge
L XL 1R Equipe des Sles Amaela o [uun‘?énrzﬂus RSS3942790(33|  RS8611224|33| RS86114224(33| RS G6114224(33| RS GH114224|33| RS 8611422433 | RS 86114224 RS 20036 718,03
1) RH - Equipe de Acalhimento 1Equipe Rs 180066361  Rsa00se 38| 1| Re1e00ss38| 1| Retenses e[ 1| Rstsooseas| 1| Rs180.086.36] 1] RS 18008638 Vermeha ntsanena : .
42) Contrato ¢ Consuma RS 20 009,60 1 Rs2000960) 1| Rs2000960[1] Rs2000960 1| Rs2000960] 1]  Rs2000960[ 1]  Rs 2000960 Betos)
) Cortrat ¢ Consumo RS e ROMT0Z| R OIGRE| RMMNE| ROmE| ROLnnn| Ry RS 10 1955450
e ) T | B | ey | Um | SIS || S E - Equipe édica de Apoio RS 334.071,08 RSO0 | RSIMOTIGE | REIMOMI0E | REIAOTI0E | RSIMOTIGE | RS 30T RS 717303414
1) Parte Variavel 1 (055 -2%) RS 39 750,47 RS 3975657 RS 397567 RS 3975891 RS 3975867 RS 39 750,47 .
2 Pate Varae! 2 (ntutete ok 18] =T ST =T ST RS T 1) RH - Equipe e Especilises 1Equpe raueron| 1| msauonee[ 1| rsameomos[1| rssmorosft| mssmores[n] Reamomos 1] R 3oriog RS T 77303414
3) Parte Varivel 3 (Profissionais da Unidade - 2%) RS 39.758,57| RS 39.758 57| RS 39.758 57| RS 39.758,57] RS 39.758,57) RS 39.758,57| RS 30.458,44| RS 30.458,44] RS 30.458,44) RS 30.458 44 RS 30.458,44) RS 3045844 RS 30.458,44) RS 708.695,04|
J-Total -CER RE2087.32484) | RS2087.32484 | RS20073484) | RE20B.32404 | RS200732484) | R$ 208732484 1) RH - Equipe Sala de Medicagdo | 1Equipe RS2UG6TS| 1|  RSZIGTS| 1| RSZIGETS| 1| RS2IET 1| RSUIGET[ 1| RS2IETE[ 1| RS 243675 RS 566.956.03
12) Contrato & Consumo ReGt@ 1|  Reeostso|1|  Rseostas| 1|  Rseootes[t|  mseosiss|t|  Rseostes| 1|  RsG0v1E RS 14173901
Anexo - Valores Unitarios, Metas Fisicas e Cronograma Desembolso - CER - Hospital Municipal Albert Schweitzer - HMAS gl quuripe de ‘:m":;sié“:"‘” RS 21340221 R$ 2340221 RS 21340211 RS 21340221 RS 20340221 RS 21340221 RS 24340221 RS 4.958.378,23|
ltem ”"rrfd‘::ads ValoresUniarios | eS0T VS 08 Mes 08 UES 10 Mes 11 Mes 12 TOTAL - DOZE MESES 1) RH - Equipe de Acahimente 1Equpe Ret1meo9 1| Rstetzass[ 1] Rstorrorse[1| msterzetos| | Rstrrorss[q] Rstorzenss 1| Rst917a1g R 446250041
i ) Contreto e Consumo pamzt|  rsoanzlt]| rszanzl1| mamzlt| resnzlt]  Rszawzlt]  Rsz1anz RS 49683782
A -Apolo & Gestio RS 94.663,26 RS 94.661,26 RS 94.66326 RS 94.663,26 RS 94.663,26 RS 94.663,26 RS 94.66326 RS 1.136.959,10 |- Sublotal parte Fixa I{As..+G) R2AAGT| | ROZAMALI| | RSLMTAGTI| | RSZNTART | RS2MTAGT| | RS2474477 RS 4926086620
al) apoio & gestéo da RUE/Complexo RS 1882265 1 RS 1893265 1 RS 1893266 1 RS 18.93265] 1 RS 18.93265| 1 RS 1893265 1 RS 18 932 65| RS 22779182 1) Parte Varidvel 1 (055 -2% ) RS 42.342 88| RS 4234286 RS 42 342,88 RS 42. 342,88 RS 42.342.88| RS 42.342.88| RS 98521732
2) 8o gestao o hosptal RSTOTOGY 1| RSTGT6I| 1] Rs7aTanl 1| RSTATA0EN 1| RSTTE| 1| RSTGTAI 1]  Rs7a7a0st RS 906 76724 9)Pate Varael 2 (Undade b aide 1%) RS 211714 RS 211714 RS 2117144 RS 2117144 R 211714 RS 2117144 R
3) Pate Varivel 3 Profsionis o Undde %) RS 123250 RS 123280 RS 1230250 RS 1230250 RS I35 RS 1234250 RS SE5217.7)
- i ireca i ],
B. Equipe da Diregio da Unidade RS 86.663,74 RS 866,74 | RSB666 ROGGEETM | RSBGGTA| | RSEEIT |  RSGGGETY RS 1.039.95485 e RSZ.ZZJ.OCO,%‘ e mm.ooo,ss‘ RSZ.ZZJ.OOO,%‘ R$2.223.000,95‘ R$2.223.000,95‘ R$51.723‘909,51‘
b1)Rr Dirego da nidade TP\ mgmaets| | RSTSSUMG|D|  RSTassmi| 1| RSTMLIG|E|  RSTAGRAfE) 1| RSTBGATT|  RTAGGLT RS 68397013
2) Cntato ¢ Consumo RS1296956 1|  RO1206856| 1] RS 120995 1| R9129%9561| R 129995 1| Rs 129956 1| s 129995 RS 16699473 Anexo - Total dos Cronogramas de Desemholso: Hospital + CER - Hospital Municipal Albert Schweitzer - HMAS
gr;]?;??‘«;;m:enacioda Sala RS 4726405 Rouos| | RsamaaA® romzgs| | Rsmasigs | mswzs| | Rsamasds R 56716861 fem TES O VESE | MESKS | NESM | MESCS | WES(E WEs (7 NESOS | WESOD | WSt | Wést NEST2 | TOTAL-f2NESES
2 (A) Subtotal - parte fixa - : ; ;
of)Rr -Equipe da Sela Amarely | 1 Enipece I Ak UERAEE|  ReWEeH EMses| DO0EEE| neosmed|  NO0ERE|  LERARE| NERIN| NEISEE LEREEE  LEEGE| LEmSE|  BRw
Vot Coomago | AT 1] RSAMTAGI 1| RSOTMA | RO 1| RATAG|T| RO 1|  ROIE RS 462093 3 Hospital
<2 Contrato e Consumo RSTOMG1 1|  RO70861| 1]  RS70M61 1|  RS708961 1]  Ror0aogi| 1]  Rs 706861 1]  Rs 708861 RS 85,0750 IFate Vaie 1 P AN 411 411 1 A N 4| 3 A N 131 S A A1 SUTCRA
- Eqipe da Sala Amarela, ) Fate Vatel2 K 23 32 1 21 R 2] 0 5 .3 N s O X [RRERY
i VIR | WOUARETNE| | GAGETE | DUEENE) | IR | DAt | DI i) 3 Fate Varhel3 s mmn mmn mwn mmy ewd  mmu emn amu wrd wn s SIS
Numero de ;
- 3 EN - - - oy - - yn -
1) -Eqpe s s Anache | E’jf_"; Eebeel) oongse  amsen nreces nmens nosed G20Ees nmee| nosau| nzses nzess AZ6E G206 6D
oy Eoupe e powerados | RSBL0SLIZ||  RSNBEBING|D| RSUBSAN|W| RSABSND| RSILI|D| RSUGLAN [ RSB RS 870301115 "
més amés para (C) Subtotal - parte fixa " " . . o N o o
ki) e i wen wees wee @l wos wme cwme weme wWes  Wme W) B
) Contato e Conumo R GO061 2025 |  ROANGITEE|2:| RoA0Bar6m 25| RoMBITa0e 2| RoMnIoey|2:| Red00aa|s5] R 40BaTany RS 400051068 _ __ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _
e - 1)Fate Vool W WE| WEE| WEH| WEy| WEH| BWE| BN W WEE DEA AW TR
- Eppa T EECH| || SR | DERGh | SERGhY | [SERGk | WSRch | D EDBEHENT Fate Vrael? I I I I I T e I I I T
1) RF - Equipe de Zspecilistas (B Re306et 77| 1] Rsanent7r[ 1] Rsanez|1] Rswssetzr| 1] Reamentm[d] Reanaez[1] Re3t3en7 RS 376478118 ) Fate Va3 W] W] WEE|  wEe| Wy Wme|  BmE| By mma|  WmEE| BmE] 8 TR
. — - yyariaval - » » - - - -
F -Equipe Sala de Wedicagdo RS 28.59948 RS2B39548| | R§28599.48 R§2594| | RSZSmg | RS | R§285949 RS U3193,72 Ot -pebasatie | ppnn) ey awme| owmel owmy wwm) wwwe| mwe| wwms wms| owoe| amwe| s
1) RH- Eqipe Sela de Medcagio | 1 Eqipe Romoose|t|  mszemnese| 1| mszemm|1| msmems|t| mrsmenmm[1| Rszamsml1] Rszemm RS 274 5549
12) Contato & Consumo rearoa 1| mss7eonl 1] msarem[t| msarea[t]  rss7womft|  mssrem[1]  Rsa7mew RS 6563074 PET—
R r— e CEh WSRASD|  WENSEN MEREEX| MOREBE| MEGHEN| UGBTI URBHAE| LEBMIN  UERSHE MEREG)  WRRHGE  UERIN|  (stE
ciasgiur:cngaz dz°m3‘2“:"” RS 200.085,97 RS 200.095,97 RS 200.095,91 RS20009507 | RS20009507) | RS20009597) | RS 20009597 RS 2.401.151,69 P
Vi many|  mscy meEy| me @ me M i @ me M i
1) RF - Equipe de Acolimento TEquipe Ro100.0t638) 1|  Rot00636[ 1| mstenoee3e| 1] Rstsoosea[ 1| Rs1enosss| 1| Rste0.08636[ 1| RS 16008638 RS 216103652 Pate Va1 23 e e e MOl N N N G I I
92)Contato & Consumo roacos| | msaoooco[ 1] Rsoooos| 1| Rsaoose) | mrsaoose[t| Rs2vmasel 1] Rs2000980 RS 240.15.11 2 Fate Va1 WG NN MW MRS WGEET| MG MGG UGS UGk MBI BN 16K 171618
e e ] | e | Doy | By | DEmmy || Ems DAY 3 FateVaivel many|  mery menm med|  meed| meer| s mey| sy meny| mend| mai S
1) Pate Varvel 1 0552 RSBT55] | Rs3res] ROIT505] | RedTal| | ReaTeal| | Rsaaiad] RS 4770282
2) Patte Variave 2 Uridads d Salde- 1%) RS 19.679.28 RS 10.870. RS 10.879.28 RS 19.679.28 RM.NT@‘ RS 238.551.41 (F) Total - parte
3) Patte Varidvel 3 iProfissionas de Unidade - 2%) RS 39.756.57| RS 39.758.57) RS 39.758.57) RS 30.758.57) RS 39.768.57) RS 39.758.57] RS 477.02.82) (Hospital +|  15.367.841,02)  15.367.841,02( 15.367.641,02) 16.367.841,02) 16.367.64102) 1536784102 15.367.04102 1636784102 15.367.84102 16.367841,02 15.367.841,02) 16.367.841,02 184.294092,19)
J-Total-CER RS 20073248 | RS2067348| | RS z.ow.m,m‘ RS z.om.m,m‘ RS z.ow.m,m‘ $ z.ow.mm‘ RS 25.047.09807 CER)
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Item MES 13 I0ES 14 NES 15 NES 16 NES 17 NES 13 MEs 19 1S s NES22 NES 23 NES24 TOTAL-24MESES

(A) Subtotal - partefixa «
Hospital
1) Perte Vaidvel | 26837731 A HEIMH Y By BEITH 26837731 26837731 26837731 B /Y EIT A
2 Fatte Vaidvl 2 134788 61 141086 141886 1E418860 134,188 65 134.183.65 122.168,69 * Y166 G 13478065 134188 65 134,183 65 1:4.168,60
3| Fette Vaiidvel 26837731 A HEIMH wEIH By BEITH 268373 2687731 26837731 BRIy /I Y LK)

ET;'W"EW”‘”' WUSEBR  MOECO0R TACEENRR  10R9MBE WIREER  HOBI0R

(C) Subtotal - parte fixa -
CER
1) Parte Vaidvel | QI8 L2308 L2308 L2308 Q328 42308 2308 QAR LUK DU 2328 L2308 9273
2) Patte Varidvel 2 24714 aAmu aAmu aAmu AL 214 PRI PARIEY A7 4 A4 AL aAmu 492608.66
3| Fette Varidrel QI8 L2308 L2308 L2308 Q328 42308 2308 QAR LUK DU 2328 L2308 9273

PE';"“ ST PR W3 130

TR DAL N4IEBERI  1D41E036  TTMBMGRIE) CIMEINI 1400683 BLBLEEN| 148063 1LHB0|  1BAHBRDI) 1341086335 3268942629

625378653
312609 2
6253788 53

14009 806,62 LOBEADIEY  14.CE9.008.62) UDM0EY 100980362  14CECH0BR2 IB2389761

2017437 MBI MR 2T ZNMTMAT) 2MTABTT 2AMMAT 2MTMEm) 2WAm|) anmlT o 2| 2anmen 49.260 666 20/

223000%)  2Z:000%  2ZE000%5 2228 000% 280M% 2230009 223(00% L2300 2Z2:000% ST

[E) Subtotal - parte fixa -
Hospital+CER

11 Fete Vaivel TN AN MO MUNB NI MOTAM TN MO I0TANR MOID 3TN HMOTA
2 Fette Vardvel 2 195.360,0¢ TE0M R0 30N 165,350 09 162.35),09 165.360,0) *55.2€0.09 195.360,09 153,360 (9 165.35) 09 1E£.360,09
3| Pette Vaideel 3 TN AN MTOW MW NI MM TN MOTCHR ITAMR MOTA 3TN MTAB
(F) Total - parte
fixatvaridvel (Hospital 4|  16312808,58)  16.312800688 16.31280068 16.31280908 16.31200968| 1631280958 16.312800.08 16.91280008 1631200958 15:312809.88) 16.312.80968| 1631260958
CER)

1653600912 19£600912 1500912 1BECEN0912  ESB009°2  (RADOINZ  MREG600912) 19E3GCCENZ  16A3B00912) 15300 N 165360MMY  1BEE00912 351950 29249

113000584
361950292
130005 85

300.047.807,14

ANEXO TECNICO G DO PROJETO BASICO
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PROGRAMA DE TRABALHO
Complexo Municipal Albert Schweitzer
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PROGRAMA DE TRABALHO

Introducao

Entende-se que a Proposta Técnica e Econdmica 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 convocagao publica.

A proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execugéo das
atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execugdo, assegurando a plena exequibilidade do
objeto da contratagéo prevista.

O projeto apresentado devera conter a descrigdo sucinta, com clareza, da proposta, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, a abrangéncia geografica a ser atendida, bem como
os resultados a serem obtidos.

Na formulagéo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverdo computar todas as despesas e
custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados, especialmente os de natureza tributaria
(taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o
cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

Na formulagdo da Proposta Técnica e Econdmica, as proponentes deverdo computar todas as despesas e custos
operacionais relacionados com os servigos a serem executados, no limite do montante da parcela fixa estimada
para contratacéo do servico de gestdo, sendo vedado o cémputo dos valores relativos a parcela variavel para
utilizagéo do custeio mensal dos servigos.

Fica esclarecido que a SMS nao admitira qualquer alegagéo posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo
considerados nos precos, ressalvadas as hipéteses de criagdo ou majoracéo dos encargos fiscais.

Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboracédo do projeto a ser apresentado, que deve con-
ter obrigatoriamente todos os seus itens indicados neste roteiro listados em um indice que apresentara
cada item.

A. INDICE DO DOCUMENTO
O indice devera relacionar todos os tépicos e as respectivas folhas em que se encontram.
B. TiTULO

Proposta Técnica e Econdmica para o gerenciamento e execucdo das atividades e servicos de saude no
HOSPITAL MUNICIPAL e COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL ALBERT SCHWEITZER, na Area
de Planejamento 5.1.

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

33. As rotinas dos procedimentos dos diversos servicos de saude que caracterizem os servigos assistenciais
das unidades;

34. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e médico-hospitalares;
35. O nimero de comissdes ou grupos de trabalho que implantara nas unidades de saude, especificando nome,
contetido, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes que integram a Comissao), obje-
tivos da Comissao para o primeiro ano de contrato, frequéncia de reunides, controle das mesmas pela diregéo
médica etc;

36. Organizagéo especifica da Comissao de Prontuario Clinico: membros que a compdem, organizagéo horaria,
organizagdo da distribuicdo de tarefas, etc;

37. Outras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente ja tenha em desenvolvimento ou pense iniciar
sua implantagdo; neste caso deve apresentar um plano de organizagédo especifico com definicdo de alcance,
metodologia, tempos de implantagéo, orgamento previsto etc;

38. Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicizagdo do mesmo);

39. Agdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfagdo dos pacientes e/ou acompanhantes, implantagao de
um servico de acolhimento;

40. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de
trabalho e o salario base total (em reais);

41. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de
trabalho e a incidéncia de encargos patronais de forma separada ao salario base total (em reais);

42. Organizagao das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de manutengdo predial e de
equipamentos;

43. Prazos propostos para implantagdo e para pleno funcionamento de cada servigo proposto (cronograma) de
acordo com a atividade prevista;

44. Proposta detalhada de implantagdo em até dois meses, de cabeamento embutido dos setores hospitalares
que necessitem, assim como a colocagéo de cameras de seguranca, com possibilidade de visualizagéo pela
internet com login e senha.

45. Mecanismo de controle para que todos os servigos contratados e materiais de consumo contenham o “atesto”
do diretor da unidade. No momento do atesto, o valor unitario de cada item/ insumo/ material de consumo ou
permanente deve constar na nota a ser atestada.

46. Mecanismo de controle do patrimoniamento de cada item adquirido, incluindo o cédigo CNES e o setor do
hospital na placa de patriménio de cada um dos itens. Esses itens séo os que constam na tabela de equipamen-
tos do CNES / DATASUS, demonstrando também através de planilha, a forma como fora a atualizagédo de cada
movimentacao de patriménio.

47. Os protocolos ndo devem ser impressos. Estes deverao ser anexados a proposta por meio de midia eletroni-
ca — CD. Devendo o arquivo eletrénico ter um indice que facilite a busca dos protocolos para serem analisados
e tenha a fonte de origem informada, mesmo que seja a propria proponente.

48.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas pelo Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e CER Albert
Schweitzer correspondem ao gerenciamento, operacionalizagéo e execugdo das agdes e servigos de salde da
Unidade, garantida a assisténcia universal e gratuita a populagéo.

Planilha de Estimativa de Custos Mensais
PRESTADORES DE SERVICOS

VALORES

AMBULANCIA

CONCESSIONARIAS

LIMPEZA

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

GASES MEDICINAIS

ACOLHIMENTO

GESTAO DE SOFTWARE/ INFORMATICA/ SISTEMAS de INFORMACAO
DIVERSOS

(*) O exames radiolégicos e laboratoriais previstos sdo todos aqueles previstos pela tabela SUS para a
unidade de terapia intensiva, além dos listados no Termo de Referéncia.

E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Para compor a avaliagdo deste item, o proponente devera, preencher os Quadros | e I, conforme modelos a
seguir, apresentando-os no corpo de sua Proposta Técnica e Econdmica item “Dimensionamento de Pessoal”.

O Dimensionamento de Pessoal também devera seguir os modelos de planilha abaixo, como ocorrido com o
dimensionamento de atividade. Aqui devera observar-se a necessidade de pessoal de acordo com o percentual
de atividade prevista para o periodo. Assim, esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo com
um cronograma de implementagéo e incremento de pessoal, como realizado para a atividade prevista. Colocar
separadamente o dimensionamento para o Pronto Atendimento e para a Unidade de Terapia Intensiva. Assim,
esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo com o Anexo Il — Projeto Basico e Anexos
contemplando o cronograma de metas fisicas de implementagéo apresentado, demonstrando a evolugéo mensal
para todo o periodo do contrato de gest&o.

QUADRO | — DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
CADA EQUIPE/SETOR DA UNIDADE (a)

. Carga horaria o Salario-base .
Categoria Semanal Ne°. Sugerido Encargos totais
Equipe
Médico <especialidade XXXX> 40h XXXX XXXX XXXXXXX
Enfermeiro ;;)s(r))(e0|alldade> 30h XXXX XXXX KXXXXXX
Técnico de Enfermagem 30h XXXX XXXX XXXXXXX
ETC 40h XXXX XXXX XXXXXXX
ETC 40h XXXX XXXX XXXXXXX

(a) A equipe completa de profissionais deve estar de acordo com as agdes e servigos previstos para cada
modalidade prevista no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO e respeitar a Resolugdo SMS n° 2.734 de 29 de
setembro de 2015.

QUADRO Il - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS) (b)

Salario Insalu- Adic. .
Recursos Humanos CH | Quant (base) bridade | Noturno Totais
Médico XXXX 40h XX R$ XXX R$ XXX R$ XXX
Enfermeiro XXXX R$ XXX
Técnico de
Enfermagem R$ XXX
ETC R$ XXX
ETC R$ XXX
Total Funcionario
Total Salarios | | R$ XXX
Encargos Sociais e o
Trabalhistas: XX %
INSS - Empresa | XX % A proponente devera detalhar o % R$ XXX
INSS - Terceiros | XX % A proponente devera detalhar o % R$ XXX
FGTS XX % R$ XXX
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Férias + 1/3 XX % A proponente devera detalhar o % R$ XXX 6a. Apresentacdo de propfista detalhada de valor
13° Salario XX % R$ XXX total em R$ para m_anutengao _(todos os co’ntratqs e 0.10
consumo) para a unidade hospitalar que tera apoio a
Rescisérios XX % A proponente devera detalhar o % R$ XXX gestdo pela OSS. (Apresentou / N&o apresentou)
Encargo Fiscal | XX % 6b. Apresentagdo de coépia do Manual de Compras
PIS R$ XXXXX que sera utilizado pela OSS, contendo todas as regras
Total Encargos RS XXXXX ut|||zadas~para aquisigéo de matenalsl, egqpamento_s e 0.40
Sub Total contratacdo de servicos de pessoa juridica, inclusive
(Salarios+Encargos) R$ XXXXX 6. Prestacdo de servigos de duragdo |manutencdo das unidades (Apresentou / Néao
BENEFICIOS | Quant continuada e de aquisigao de material |@presentou)
qtd de consumo para a unidade hospitalar |6c. Proposta econémica: volume de recursos (R$) 0.20
TRAI\\I/SAIEERTE )%% funcionarios R$ XXXXX (1,50 pontos) destinados ao controle de estoque e logistica ’
beneficiados: 6d. Proposta econémica: volume de recursos (R$) 020
VALE REFEICAO/ | R$ qtd, destinados aos servicos de limpeza !
ALIMENTACAO | XX g‘g’},"e'ﬁggﬂgss: R$ XXX 6e. Proposta econdmica: volume de recursos (R$)
TOTAL destinados aos servigos de vigilancia patrimonial 0,20
BENEFICIOS (seguranca)
[ Subtotal: R$ XXXXX 6f. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) 0.20
CUSTEIO MENSAL COM ENCARGOS e R$ XXXXX destinados a manutencgdo de equipamentos ’
BENEFICIOS 6g. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) 0.20
(b) A equipe completa de profissionais deve estar de acordo com as agdes e servigos previstos para cada destinados @ manutencéo predial !
modalidade prevista no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO e respeitar a Resolugdo SMS n° 2.734 de 7a. Proposta de disponibilizagdo na pagina eletronica
29 de setembro de 2015. da OSS de todos os editais de compra e valores 0,25
L . . |praticados por item (Apresentou/Nao apresentou)
. . " I N 7. Comunicagdo e transparéncia p — "
F. Critérios de analise e pontuacao das Propostas Técnicas e Econdmicas. (0,50 pontos) 7b. Apresentacéo de boletins informativos e resultados
’ de contratos de gestdo em saude, no formato de 025
As Propostas Técnicas e Econdmicas serdo analisadas e pontuadas conforme os itens e subitens para os crité- relatorio de gestéo dos L'llﬁmOS_dOiS anos, impressos até '
rios constantes da TABELA | abaixo. 0 ano d? 2014- (Apresentou/Nao apresentou)
PONTUACAO MAXIMA: 10,00
Tabela | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIAGAO E PONTUAGAO
DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS Detalhamento da Tabela | de pontuagio das propostas técnica e econdmicas do Edital
Pontuagao ITEM 1A
Critério Descrigao e julgamento maxima Pontuagio
(pontos) Ay
— - — Lo maxima no
1. Experiéncia no apoio a Gestdo|1a. Tempo de experiéncia (em anos completos) da OSS 050 Critério Descrigéo e julgamento subitem
(2,00 pontos) na gestdo de unidades de saide no ambito do SUS ’ (pontos)
JDbS.SN:rrTT e(;gnttli'gtousnIvdiggﬁtsesd?fo?%u: %eszzn?;frits:g;: 0,50 1. Experiéncia no apoio a Gestdo Ta. Tempo de experiéncia (em anos completos) da
impress&o do CNES/MS) ! (2,00 pontos) gLSé na gestdo de unidades de saude no ambito do 0,50
1c. Numero de leitos hospitalares sob o apoio de gestao 0.50
da OSS em contratos vigentes ’ Obs: O tempo sera computado a partir da data de assinatura do primeiro contrato de gestdo da como OSS da
1d. Tempo de Experiéncia em apoio a gestdo de 050 instituicdo proponente, atuando na area da satide no ambito do SUS.
maternidades em contratos vigentes ’
2. Avaliagdo de eficiéncia e . ITEM 1B
capacidade técnica no apoio a Gestédo 2?6 F;r;)t;c))os;arlaegoggigllca. volume total de recursos (R$) 0,50 Pontuagéo
da unidade (1,50 pontos) prop p méxima no
2b. Avaliacédo do curriculo institucional do responsavel 0.40 Critério Descrigédo e julgamento subitem
técnico pelo apoio a Gestéo da unidade ’ (pontos)
2c. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) 1b. NG q idades d d b 5o da 0SS p
“Apoio a Gestdo da RUE/SUS” propostos pela OSS 0,30 1. Experiéncia no apoio a Gestdo| - umero de unidades de saude sob gestao da O
para o Edital (2,00 pontos) em cc_:ntratos vigentes (forma de comprovagéo: im- 0,50
2d. Declaragdo de que a OSS ndo possui dividas press&o do CNES/MS)
com fornecedores, salarios atrasados de funcionarios 0.30 Obs: O numero de unidades de saude no ambito do SUS sera computado entre os contratos de gestdo vigentes
ou tem divida de contratos de gestdo ja encerrados ’ na época de publicacdo do Edital do presente certame no DORio.
(Apresentou/ Nao apresentou)
! = | 3a. Tempo de uso do sistema de prontuarios eletronicos ITEM 1C
?'romuséﬁg;nas elet?gnicogformaggg na area da saude, considerando registro individual e o 0.50 —
p’i)ntos) *“7|ntmero do CPF/DNV (TABELA TEMPO X NUMERO ’ Pqnfuagao
DE UNIDADES) — —— — Critério Descrigao e julgamento maxima no
3b. Demonstragcdo de utilizacdo atual de prontuario subitem
eletrénicg com o critério de integragéo de mddulo 0.20 (pontos)
laboratorial (forma de comprovag&o: print de telas com ' 1. Experiéncia no apoio a Gestéo 1c. NUmero de leitos hospitalares sob o apoio de 0.50
situagbes reais) (2,00 pontos) gestdo da OSS em contratos vigentes ’
3c. Demonstragdo de utilizagdo atual de prontuario . . - . =~ . . A
eletronico com o critério de integragdo de modulo de 0.20 Obs: O numero de leitos sera'computado entre os contratos de gestéo vigentes na data de publicagéo do Edital
imagem (forma de comprovagao: print de telas com ’ do presente certame no DORio.
situacdes reais)
3d. Demonstragcdo de utilizacdo atual de prontuario ITEM 1D
eletrébnico com o critério de integracdo de modulo de 0.20 Pontuagéo
dados clinicos (forma de comprovagéo: print de telas ’ méxima no
com situagdes reais) Critério Descricao e julgamento subitem
3e. Demonstragdo de utilizagcdo atual de prontuario (pontos)
eletrénico com o critério de integragdo de modulo de 0.20 TE —— — 20 1d NG - - —
Atencdo Primaria a Saude (forma de comprovacéo: ) . Experiéncia no apoio a Gestéo |1d. NUmero de maternldades sob o apoio da gestdo da 0,50
print de telas com situagdes reais) (2,00 pontos) OSS em contratos vigentes
3f. Demonstracdo de utilizagdo atual de prontuario Obs: O numero sera computado entre os contratos de gestéo vigentes na data de publicagado do Edital do pre-
eletrébnico com o critério de integracdo de modulo de 0.20 sente certame no DORIo.
receitg elet[c‘)nica (forma de comprovagao: print de telas ’
com situagdes reais) _ : Pontuagao dos itens 1A, 1B, 1C e 1D: (*)
4a. Apresentacdo do Certificado das Entidades
4. Economicidade (2,00 pontos) Beneficentes de Assisténcia Social da OSS (CEBAS) 2,00 N de Pontuagio
(Apresentou/N&o apresentou) Proponentes (n)
5a. Experiéncia na administragdo de pessoas no apoio a 0.25 01 0,50 —
gestdo em saude ’ N&o atende as especificagdes: 0,00
5b. Estratégias para afericdo do cumprimento da carga 0.25 Maior nimero de partos: 0,50
horaria de trabalho contratual dos profissionais de saude ’ 02 Menor nimero de partos: 0,25
5. Gestdo de pessoal (1,00 pontos) | 5¢: Experiéncia %0 Paggmgm.o o, desemp.eft‘hc’ de 0.5 Nao atende as especificagdes: 0,00
pessoas, mensurada a partir de indicadores assistenciais , P : - :
por setor e/ou equipe e/ou pessoa anel;o malgr numero dle ?gn:;);. 0,50
5d. Proposta de implementagédo de modelo assistencial 03 egun' 0 ma'|or valor: 2,
de avaliagio de desempenho individual, complementar 0,25 Terceiro maior valor: 0,17
a parte variavel 3, com base em referéncias cientificas. Nao atende as especificagdes: 0,00
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Primeiro maior nimero de partos: 0,50
Segundo maior valor: 0,38

04 Terceiro maior valor: 0,25
Quarto maior valor: 0,13

Nao atende as especificagdes: 0,00

Etc (*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguird a mesma légica dos percentis, isto é, o calculo

(0,50/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagédo de maior valor. Por exemplo, se n = 5 propo-

nentes; o valor de 0,50 ponto devera ser atribuido ao maior nimero de partos; 0,40 para o segundo maior valor;

0,30 para o terceiro maior; 0,20 para o quarto maior; 0,10 para o quinto maior e, 0,00 caso o proponente ndo

atenda as especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

ITEM 2A
Po,n!uagéo
Critério Descrigao e julgamento m::girt‘:r:o
(pontos)
2. Avaliagao de eficiéncia e capaci- - . R .
dads ecica o apoisa Gostao 0o 12, Sl o cural eltuene doresvonsael| .40

Gestao Hospitalar

Ao longo do contrato de gestao, caso a OSS substitua o responsavel técnico pela da Gestdo Hospitalar apre-
sentado durante o certame para pontuagéo deste item, a mesma devera submeter o curriculo para apreciagéo
da CTA, antes da contratagao do substituto. O responsavel técnico pela gestdo hospitalar devera ter dedicacdo
exclusiva a OSS, ndo podendo ser servidor municipal da PCRJ.

Neste item, sera avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo apoio a gestédo hospitalar com os documentos
comprobatérios e titulos que possuir relativos a tabela de pontuagao deste item, que devem ser anexados com o
curriculo no formato Lattes / CNPq, comprovando-se também a existéncia de vinculo prévio a OSS e com toda a
sua documentacédo de titulagdo. O critério de pontuacéo seguira a tabela a seguir.

Pontuagao do item 2A

Pontuagao
Critério Descrigao e julgamento m::ti,?::nqo
(pontos)
g‘a é'\ev atggg?c% dn% Zf;)%?;(gaGee s(f(ggagg 2a. Proposta econé_mica: volume total de recursos (R$) 0.50
unidade (1,50 pontos) proposto para o Edital ’

Neste item a avaliagéo se dara sobre o volume total de recursos financeiros propostos para o Edital.

Pontuagao do item 2B (soma dos itens 1, 2 e 3):

Pontuagao maxima no subitem
(pontos)
0,40 (maximo)

Subitem

1. Formagéao académica

1.1. Curso de Especializagdo ou Residéncia Médica 0,05
1.2. Titulo de Especialista em Gestdo Hospitalar 0,10
1.3. Mestrado em qualquer area 0,20

1.4. Mestrado em Gesté&o Hospitalar 0,25

1.5. Doutorado 0,30

2. Atividade de gestao relacionada a area hospitalar 0,30 (maximo)

2.1. Tempo de atuagdo (anos completos) em hospital 0,04 / ano
2.2. Tempo de atuagdo (anos completos) na coordenagéo / gestéo de
) ) 0,03/ ano
unidade hospitalar
2.3. Tempo de atuagdo (anos completos) na orientagéo de alunos de 001/ano

graduacé@o em saude, pés-graduagéo, preceptoria de residéncia etc
3. Producéo técnico-cientifica na area de avaliagdo em saude,
planejamento, politicas publicas em saude ou pratica em saude
b da em evidéncias
3.1. Autoria ou co-autoria em artigos publicados em revistas cientificas
3.2. Livros publicados e organizagéo de livro ou capitulo de livro
publicado na area de atuagéo
3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Saude nos
ultimos cinco anos.
3.4. Participagédo na elaboracédo de normas, procedimentos, protocolos

0,30 (maximo)

0,05/ artigo

0,03 / produgéo

0,02 / trabalho

clinicos, materiais educativos 0,02/ produgao
Pontuagéao do item 2C
Pontuagao
- _ . maxima no
Critério Descrigéo e julgamento subitem
(pontos)

2. Avaliagdo de eficiéncia e capaci- | 2c. Proposta econdémica: volume total de recursos (R$)
dade técnica no apoio a Gestdo da|“Apoio a Gestdo da RUE/SUS” propostos pela OSS 0,30
unidade (1,50 pontos) para o Edital

Neste item a avaliagéo se dara sobre a rubrica do cronograma “Apoio a Gestdo da RUE/SUS” proposta para o
Edital.

Pontuagao do item 2D

Pontuagao
- i . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
o - . |2d. Declaragédo de que a OSS nao possui dividas com
2. Avaliagéo de eficiéncia e capaci- L L
L S = fornecedores, salarios atrasados de funcionarios ou
dade técnica no apoio a Gestdo da o RO 0,30
. tem divida de contratos de gest&o ja encerrados (Apre-
unidade (1,50 pontos) ~
sentou/ Nao apresentou)

Neste item, caso o responsavel pela OSS apresente declaragao valida com firma reconhecida para a descrigdo
apresentada, obtera a pontuagéo integral do subitem. Caso contrario, a pontuagao sera igual a zero.

ITEM 3A
Pontuagao
s . . maxima no
Critério Descrigédo e julgamento subitem
(pontos)
3a. Tempo de uso do sistema de prontuarios eletroni-
3. Sistemas de Informagéo (prontua- | cos na area da saude, considerando registro individual 050
rios eletrénicos) (1,50 pontos) e o numero do CPF/DNV (TABELA TEMPO X NUME- ’
RO DE UNIDADES) (#)

(#) Valido somente com apresentagao de relatérios gerenciais e CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS.

No item 3a, o tempo de utilizagdo do prontuario eletrénico (pela OSS) sera pontuado de acordo com a tabela
abaixo, com respectiva documentagdo comprobatéria (CNES da unidade com numero de leitos e contratos dos
prontuarios).

Pontuagao para a experiéncia na utilizagao de prontuarios eletrénicos
na area da saude no ambito do SUS

Tempo de Utilizagao N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-2 3-4 +de4
1a2 0,10 0,20 0,30
3a4 0,20 0,30 0,40
5 ou mais 0,30 0,40 0,50
ITEM 3B
Pontuagao
- Descrigao e maxima no
Critério X X
julgamento subitem
(pontos)
3b. Demonstragdo de utilizacdo atual de prontuario
3. Sistemas de Informagéo (prontua- |eletrébnico com o critério de integracdo de moédulo la-
. I ) o 0,20
rios eletronicos) (1,50 pontos) boratorial (forma de comprovagdo: print de telas com
situacdes reais) (#)

(#) Vélido somente com apresentacéo de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos prontuarios eletrénicos e
CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.

ITEM 3C
Descrigao e Pcfnfuagao
. maxima no
Critério Julgamento X
subitem
(pontos)
3c. Demonstragéo de utilizagdo atual de prontuario
3. Sistemas de Informacgéo (prontud-|eletrénico com o critério de integragdo de mdédulo de
’ P ) s o ) 0,20
rios eletrénicos) (1,50 pontos) imagem (forma de comprovagéo: print de telas com si-
tuacdes reais) (#)

(#) Valido somente com apresentagao de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos prontudrios eletrénicos e
CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.

ITEM 3D
Pontuagao
Critério Descrigao e maxima no
julgamento subitem
(pontos)
3. Sistemas de Informaggio 3d. Demonstracao de utilizagéo atual de prontuario
) . . eletrénico com o critério de integracdo de médulo de
(prontuarios eletrénicos) (1,50 o P 0,20
pontos) dados clinicos (forma Fie co_mprovggao. print de telas
com situacgdes reais)

(#) Vélido somente com apresentacéo de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos prontuarios eletronicos e
CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.

ITEM 3E
Pontuacao
Critério Descrigao e maxima no
julgamento subitem
(pontos)
3. Sistemas de Informagéo 3e. Demonstragao de utilizagéo atual de prontuario
) . . eletrénico com o critério de integragdo de moédulo de
(prontuarios eletrénicos) (1,50 = o . = . 0,20
pontos) Atengao Prlmarla a Saude (forma~de comprovagao:
print de telas com situagdes reais)

(#) Vélido somente com apresentacéo de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos prontuarios eletronicos e
CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.

ITEM 3F
Pontuagao
Critério Descrigdo e maxima no
julgamento subitem
(pontos)
3. Sistemas de Informaggo 3f. Demonstragéo de utilizacéo atual de prontuario
) . P eletrénico com o critério de integragéo de médulo de
(prontuarios eletronicos) (1,50 ) P . 0,20
pontos) receita eletronica (formg de ciomproyagao. print de
telas com situagdes reais)

(#) Valido somente com apresentagao de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos prontudrios eletronicos e
CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.
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Pontuagao dos itens 3B, 3C, 3D, 3E e 3F

Ne de Pontuagao para cada item
Proponentes (n)
01 0,200
Nao atende as especificagdes: 0,000
Menor valor: 0,200
02 Maior valor: 0,100
Nao atende as especificagdes: 0,000
Primeiro menor valor: 0,200
03 Segundo menor valor: 0,133
Terceiro menor valor: 0,067
Nao atende as especificagdes: 0,000
Primeiro menor valor: 0,200
Segundo menor valor: 0,150
04 Terceiro menor valor: 0,100
Quarto menor valor: 0,050
Nao atende as especificagdes: 0,000
Etc *)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a mesma logica dos percentis, isto &, o calculo
(0,20/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuacéo. Por exemplo, se n = 5 proponentes; o valor de
0,20 ponto devera ser atribuido ao menor valor; 0,16 para o segundo menor valor; 0,12 para o terceiro menor
valor; 0,08 para o quarto menor valor; 0,04 para o quinto menor valor, e, 0,00 caso o proponente ndo atenda as
especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

ITEM 4
Pontuagao
P . . maxima no
Critério Descrigédo e julgamento subitem
(pontos)
4a. Apresentagéo do Certificado das Entidades Bene-
4. Economicidade ficentes de Assisténcia Social da OSS (CEBAS) (Apre- 2,00
sentou/N&o apresentou) (#)
(#) Valido somente com apresentagdo de copia do Certificado.
ITEM 5
Pontuagéo
s - . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
5a. Experiéncia na administracdo de pessoas no apoio 025
a gestdo em saude '
5b. Estratégia para aferimento do cumprimento de car-
ga horéria de trabalho contratual dos profissionais de 0,25
saude
5. Gestdo de pessoal (1,00 pontos) |5c. Experiéncia do pagamento por desempenho de
pessoas, mensurada a partir de indicadores assisten- 0,25
ciais por setor e/ou equipe e/ou pessoa
5d. Proposta de implementagao de modelo assistencial
de avaliacdo de desempenho individual, complementar 0,25
a parte variavel 3, com base em referéncias cientificas.
ITEM 5A
Pontuagao
P L . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
5. Gestdo de pessoal (1,0 ponto) §a. Experlenma ’na administracéo de pessoas no apoio 0.25
a gestdo em saude
ITEM 5a - Pontuagao de experiéncia em administragao de pessoas
Experiéncia na administragao
de pessoas (funcionarios) (#)
Tempo em anos de Setor de RH com Setor de RH com
experiéncia experiéncia de gestio experiéncia de gestao Setor de RH com
(em anos completos) pe g entre 1.001 a 2.000 experiéncia de gestado de
até 1.000 pessoas .
pessoas cadastradas no mais de 2.000 pessoas
cadastradas no CNES
CNES
Menos de 5 anos 0,02 0,04 0,08
De 6 a 9 anos 0,04 0,08 0,16
10 anos ou mais 0,08 0,16 0,25

(#) - Avaliagdo de folha de pagamento, documentos comprobatérios, CNES de unidade, atestados.

ITEM 5C
Pontuagao
- i . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
5c. Experiéncia do pagamento por desempenho de
5. Gestdo de pessoal (1,0 ponto) pessoas, mensurada a partir de indicadores assisten- 0,25
ciais por setor e/ou equipe e/ou pessoa

ITEM 5B
Pontuacgao
- . . maxima no
Critério Descrigédo e julgamento subitem
(pontos)
5b. Estratégias para aferigdo do cumprimento da car-
5. Gestéo de pessoal (1,0 ponto) ga horaria de trabalho contratual dos profissionais de 0,25
saude (#)

(#) - Neste item serdo julgadas as estratégias para afericdo do cumprimento da carga horaria de trabalho contra-

tual dos profissionais de saude.

(#) Nesse subitem, a OSS devera apresentar comprovantes de sua experiéncia do pagamento por desempenho
a setores de uma unidade de saude, equipes ou pessoas. Caso o mesmo seja apresentado, obtera a pontuagéo
integral do subitem. Caso contrario, a pontuagéo sera igual a zero.

ITEM 5D
Pontuagao
o . . maxima no
Critério Descrigédo e julgamento subitem
(pontos)
5d. Proposta de implementagdo de modelo assisten-
5. Gestdo de pessoal (1,0 ponto) cial de a}vallagao dle' desempenho individual, cgmp_le- 0.25
mentar a parte variavel 3, com base em referéncias
cientificas. (Apresentou/N&o apresentou) (#)

(#) Nesse subitem, a OSS devera apresentar um relatério propondo a implementagao de indicadores assisten-
ciais, que sejam complementares aqueles apresentados no Edital e Anexos, como indicadores da parte variavel
3. Caso o mesmo seja apresentado considerando referéncias bibliograficas cientificas, obtera a pontuagéo inte-
gral do subitem. Caso contrario, a pontuacéo sera igual a zero.

ITEM 6A
Pontuagao
o . . maxima no
Critério Descrigédo e julgamento subitem
(pontos)
6. Prestagdo de servigos de duragdo|6a. Apresentagdo de proposta detalhada de valor
continuada e de aquisigédo de material de |total em R$ para manutengéo (todos os contratos e
. . ) . i . 0,10
consumo para a unidade hospitalar (1,50 | consumo) para a unidade hospitalar que tera apoio
pontos) (#) a gestéo pela OSS (Apresentou / Ndo apresentou)

(#) - Avaliacdo de proposta econémica e apresentagédo de documentos.

Neste item a proponente devera apresentar preenchido o quadro a seguir, listando um a um, os contratos de
prestacdo de servigos de duragédo continuada, manutengdo da unidade hospitalar e aquisicdo de material de

consumo.

O total desse quadro devera ser exatamente igual ao total apresentado na rubrica especifica assinalada no

Cronograma de Desembolso

N“do Tipo de Valor do
Contrato / material P Objeto do contrato
d Contrato contrato (R$)
e consumo
001/xxx
002/xxx
003/xxx
etc etc
TOTAL Valor |lgua“I ao total de 24 meses"da
rubrica “Contratos e Consumo
ITEM 6B
Pontuagao
sl . . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
6. Prestagdo de servios de duragao 6b. /—\prgsentacao de cdpia do Manual de Compraslgue
- T sera utilizado pela OSS, contendo todas as regras utiliza-
continuada e de aquisigdo de mate- S . ’
. ] das para aquisicdo de materiais, equipamentos e contra- 0,40
rial de consumo para a unidade hos- = ) PN .
italar (1,50 pontos) (#) tagao de servigos de pessoa juridica, inclusive manuten-
P ! cao das unidades (Apresentou / Nao apresentou)

(#) - Avaliagao de proposta econdmica e apresentacao de documentos.

Neste item a proponente devera apresentar (i) copia do Manual de Compras que sera utilizado em todas as ativi-
dades prestagdo de servicos de duragdo continuada e de aquisigdo de materiais e equipamentos e contratagédo
de servigos de pessoa juridica e, (i) o link de sua pagina da internet que possui este Manual.

ITENS 6C, 6D, 6E, 6F, 6G

Pontuagdo maxima
Critério Descrigao e julgamento no subitem
(pontos)
6¢. Proposta econémica: volume de
recursos (R$) destinados ao controle 0,20
de estoque e logistica.
6d. Proposta econdémica: volume de
recursos (R$) destinados aos servigos 0,20
de limpeza
6. Prestacao de servigos de duragéo continuada |6e. Proposta econdmica: volume de
e de aquisi¢cdo de material de consumo para a |recursos (R$) destinados aos servicos 0,20
unidade hospitalar (1,50 pontos) (#) de vigilancia patrimonial (seguranca)
6f. Proposta econémica: volume de re-
cursos (R$) destinados a manutengéo 0,20
de equipamentos
69. Proposta econdémica: volume de
recursos (R$) destinados a manuten- 0,20
¢ao predial
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Cada um dos itens 6C, 6D, 6E, 6F, 6G, desde que atenda a critérios técnicos de qualidade, tera a pontuagdo
obtida da seguinte forma:

Ne de = .
Proponentes (n) Pontuagao para cada item
01 0,200

Nao atende as especificagdes: 0,000
Menor valor: 0,200

02 Maior valor: 0,100

Nao atende as especificagbes: 0,000
Primeiro menor valor: 0,200
Segundo menor valor: 0,133
Terceiro menor valor: 0,067

N&o atende as especificagdes: 0,000
Primeiro menor valor: 0,200
Segundo menor valor: 0,150

04 Terceiro menor valor: 0,100

Quarto menor valor: 0,050

Nao atende as especificagdes: 0,000

Etc (*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a mesma légica dos percentis, isto é, o calculo

(0,20/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagao. Por exemplo, se n = 5 proponentes; o valor de

0,20 ponto devera ser atribuido ao menor valor; 0,16 para o segundo menor valor; 0,12 para o terceiro menor

valor; 0,08 para o quarto menor valor; 0,04 para o quinto menor valor, e, 0,00 caso o proponente nédo atenda as

especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

03

ITEM 7A

Pontuagao
maxima no
subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

7a. Proposta de disponibilizagéo na pagina eletrénica
da OSS de todos os editais de compra e valores pratica- 0,25
dos por item (Apresentou/Nao apresentou) (#)
(#) Neste item a proponente devera apresentar proposta de disponibilizagdo em sua pagina eletronica de todos
os editais de compra e valores unitarios praticados.

7. Comunicagdo e
(0,50 pontos)

transparéncia

ITEM 7B
Pontuagao
P _— . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
7b. Apresentacéo de boletins informativos e resultados
de contratos de gestdo em saude, no formato de rela-
. = e h . . 0,25
tério de gestdo dos ultimos dois anos, impressos até o
ano de 2014 (Apresentou/Nao apresentou) (#)

(#) Neste subitem deve ser apresentada a forma como a OSS podera apoiar a pagina na internet da unidade
de saude, com o objetivo de fortalecer a informagéo e a comunicagdo em saude, facilitando a acessibilidade
organizacional do servico, sempre considerando as especificidades locais, e a necessidade de conectividade.
Obs.: Somente podem constar logos institucionais da Prefeitura e do SUS.

ANEXO Ill - EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 003/2016

CARTA DECREDENCIAMENTO
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
Ao [6rgédo 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 Organizagdo Social __
, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n°
, ha Convocacéo Publica - n° CP / a ser realizadaem _ /_/___, podendo
para tanto praticar todos os atos necessarios, inclusive prestar esclarecimentos, receber notificagdes, interpor
recursos e manifestar-se sobre a sua renuncia e eventual desisténcia.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizacdo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagédo Social)

ANEXO IV - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 003/2016
DECLARAGAO/ATESTADO DE VISITA
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagao Social)
[denominac&o/raz&o social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°
[endereco da Organizagao Social]

[nome completo do representante legal da Organizagao Social], DECLA-
[nome completo do profissional indicado

RO que o(a) Sr(a).

da Organizagdo Social], profissional indicado por essa Organizagdo Social, realizou visita para fins de vistoria

técnica ao [local ou equipamento visitado], acompanhado do respectivo
responsavel, tendo tomado ciéncia de todas as condigdes locais para o cumprimento das obrigacdes inerentes
ao objeto da Convocagédo Publica - n° CP ___/  , as quais serdo consideradas quando da elaboragdo da
proposta que vier a ser apresentada.

Rio de Janeiro, de de

Agente Publico
(Nome, cargo, matricula e lotagéo)

Profissional indicado pela Organizag&o Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)

Representante Legal da Organizacédo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizacédo Social)

ANEXO V - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 003/2016
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
[denominac&o/raz&o social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°®
[enderego da Organizagdo Social]
DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo existe fato superveniente ao cadastramento que possa

impedir nossa habilitagado.
Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagéo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizacédo Social)

ANEXO VI - EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 003/2016
DECLARAGAO DO ART. 2°, DO DECRETO 19.381/01 E DE AUSENCIA DE PARTICIPAGAO DE PESSOA
DA DIRETORIA EM OUTRA ORGANIZAGAO SOCIAL
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
[denominac&o/raz&o social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°®
[enderego da Organizagdo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos funcionarios que pertengam ao 1° e 2° escaldo
da Administragdo Publica Municipal, nos ultimos 12 (doze) meses, nos termos do paragrafo unico do artigo 2°
do Decreto Municipal n® 19.381/01 e que em nossa Diretoria ndo ha pessoa que participe da Diretoria de outra
Organizacgao Social e que ndo somos controlados por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra
Organizagao Social.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagéo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)

ANEXO VIl - EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 003/2016
DECLARAGAO DEQUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI EM SEUS QUADROS FUNCIONAIS, PROFISSIO-
NAIS QUE TENHAM OCUPADO CARGO INTEGRANTE DOS 1° E 2° ESCALOES DA ESTRUTURA DA
ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL NOS ULTIMOS 12 MESES,
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagao Social)
[denominag&o/raz&o social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°
[enderego da Organizagao Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que a instituicdo ndo possui quadros funcionais, profissionais
que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da estrutura da administragdo publica municipal
nos ultimos 12 meses, devendo apresentar declaracéo de atendimento as disposi¢des do Decreto Municipal n°
19.381/2001.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizacédo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagédo Social)

ANEXO VIII - EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 003/2016
DECLARAGAO DEQUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI EM SUA DIRETORIA PESSOA QUE PARTICIPE
DA DIRETORIA DE OUTRA ORGANIZAGAO SOCIAL E DE QUE NAO E CONTROLADA POR GRUPO DE
PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS QUE CONTROLA OUTRA ORGANIZAGAO SOCIAL
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
[denominagao/razao social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[enderego da Organizagdo Social]
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DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que a instituicdo ndo possui sua diretoria pessoa que participe da
diretoria de outra organizagdo social e de que ndo é controlada por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que
controla outra organizagao social.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagéo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizacédo Social)

ANEXO IX - EDITAL DE CONVOCACAOQ PUBLICA — N° CP 003/2016

DECLARAGAO DEQUE A INSTITUIGAO NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO
NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
[denominagao/razao social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[enderego da Organizagdo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades lei, consoante o disposto no Decreto Municipal N° 23.445/03, que a insti-
tuicdo ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de que ndo emprega

menor de dezesseis anos.
Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagéo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)

COORDENADORIA INFRAESTRUTURA E LOGISTICA

GERENCIA DE PRE-LIQUIDAGAO - Multas
CONVOCAGAO
Convocamos as empresas abaixo relacionadas, a comparecerem no PRAZO DE 5 DIAS a Rua Afonso Ca-
valcanti n® 455, 7° andar, sala 717 — Cidade Nova — Rio de Janeiro-RJ, para tomarem ciéncia das ressalvas
apontadas nos respectivos processos, com vistas a apresentagdo de DEFESA E AUTORIZACAO ESCRITA E
FORMAL, sob pena de aplicagao de sangdes previstas na legislagéo vigente, por descumprimento de obrigacdes
contratuais.

PROCESSO PROCESSO

EMPRESA CNPJ FATURA INSTRUTIVO

BLAU FARMACEITICA S/A 58.430.828/0001-60 09/050.123/16 09/002.486/14
COSTA CAMARGO COM. PROD.

HOSPITALARES LTDA 36.325.157/0002-15 09/050.069/16 09/002.692/15
COSTA CAMARGO COM. PROD.

HOSPITALARES LTDA 36.325.157/0002-15 09/050.126/16 09/004.274/14
DHOSP DISTRIB.HOSPITALAR.

IMP EXPORTACAO LTDA 08.076.127/0006-00 09/050.102/16 09/004.274/14

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 09/050.068/16 09/004.274/14
HOSPFAR IND. E COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 26.921.908/0005-02 09/050.114/16 09/004.274/14
SOLUMED DISTRIB. DE MED. E

PROD. SAUDE LTDA 11.896.538/0001-42 09/050.122/16 09/001.261/14

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
EDITAL SMA N° 058/2015
92 CONVOCAGAO PARA ADMISSAO - ERRATA
A EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE torna publico e convoca o 3° clas-

Carteira do Conselho (CREMERJ, COREN e etc) e comprovante de pagamento da anuidade 2015 do conselho
(original e copia ou cépia autenticada) ou Declaragédo do Conselho de quitagéo.
Declaragdo de bens do imposto de renda (original e cépia)

Comprovante de escolaridade (original e cépia) — Nivel Tecnico

Comprovante de habilitacdo: diploma (original e cépia) — Nivel Superior

Se for o caso

Copia do cartdo RioCard

Comprovante de conta corrente do Banco Santander

Termo de Guarda e Posse (adog&o)

Termo de Curatela

Carta de naturalizacéo, se estrangeiro naturalizado (original e cépia)

Os demais classificados serdo convocados por este Diario Oficial em novos chamamentos.

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
COMUNICADO
PROCESSO 09/200.742/2015

PE: N° 0681/2015
Informamos que as licitantes HELP FARMA (item 2: R$499.692,00; item 16: R$12.760,00; item 27: R$960,00),
CRISTALIA (item 7: R$28.000,00; item 8: R$540,00; item 9: R$525,00; item 23: R$16.125,00; item 25:
R$24.500,00), DROGAFONTE (item 10: R$9.500,00; item 32: R$18.620,00), SOLUMED (item 11: R$1.332,00;
item 18: R$53.400,00; item 20: R$2.440,00), LOTUS (item 17: R$6.985,00), AGE HOSPITALAR (item 30:
R$5.205,00), EXFARMA (item 31: R$210.000,00) foram declaradas vencedoras do certame, nos seus respecti-
vos itens. Os itens 5, 6, 15 e 22 foram desertos. Os itens 1, 3, 4, 12, 13, 14, 19, 21, 24, 26, 28, 29, 33 e 34 foram
declarados frustrados.

SECRETARIA DE CULTURA

COMUNICADO
TEATRO MUNICIPAL CAFE PEQUENO RECEBE SHOWS DE MUSICA BRASILEIRA

Com repertérios dedicado a musica brasileira, as cantoras Lilian Valeska e Maira Garrido sdo as atragdes mu-
sicais do Teatro Municipal Café Pequeno, entre hoje e domingo, no Leblon. Estrela do musical Amargo Fruto,
sobre a vida de um icone do jazz, Billie Holiday, Lilian apresenta hoje, as 20h, um show com cangées de Jodo
Bosco, Tom Jobim e Monsueto, além de uma versao de Last Dance, hit de Donna Summer, assinada por Miguel
Falabella. Ja, no sabado e no domingo, as 20h, Maira Garrido costura musicas de Caetano Veloso, Milton Nas-
cimento e Lula Queiroga com poesias de Olavo Bilac e outros autores no show Gente.

O Teatro Municipal Café Pequeno fica na Avenida Ataulfo de Paiva, 269 — Leblon. O ingresso para as apresen-
tagdes custam R$ 40,00, lembrando que cariocas com comprovante de residéncia ou documento de identidade
pagam meia dentro do programa Carioca Paga Meia. Tel: 2294-4480.

ATA DE ANALISE E JULGAMENTO DA FASE DE HABILITAGAO
RESULTADO FINAL
EDITAL N° 08/2015 - AGOES LOCAIS - CIDADE OLIMPICA

Aos dias vinte e cinco e vinte e seis do més de janeiro do ano de dois mil e dezesseis, reuniram-se os membros
da Comissao de Habilitagdo, infra-assinados, designados por meio da Resolugdo SMC N° 355, a fim de proceder
analise e julgamento das inscrigdes consideradas EM DILIGENCIA, por meio da Ata de Analise e Julgamento,
publicada em 12/01/2016, no D.O.M. n° 202, retificada em 14/01/2016, no D.O.M. n° 204, do Edital n° 08/2015 -
Acbes Locais - Cidade Olimpica.

Conforme item 8.7 do referido Edital, apés a detida analise das inscrigbes EM DILIGENCIA, a Comissdo de
Habilitagéo resolveu:

a) INABILITAR as seguintes propostas:

sificado para o cargo de Assistente de Saude Bucal JULIANA GONCALVES DA SILVA e o 247° JOAO FELIPE Cédigo Proponente
ALVES BENICIO classificado para o cargo de Técnico de Enfermagem, aprovados no 1° Concurso Publico para 100147 Alan Pagnota

admissao de profissionais a empregos publicos, a comparecer para firmar contrato de trabalho no setor de Re- 101333 André Leonardo Silva De Carvalho
cursos Humanos na sede da RIOSAUDE, na rua Gago Coutinho n°® 52 - 5° andar — Laranjeiras - RJ, no dia 28 de 101084 Antonio Benedito Pereira
janeiro de 2016, no horario de 9h as 14h, munidos dos documentos relacionados no Anexo I. 100975 Antonio José Do Espirito Santo

101047 Beatriz de Souza Bessa
Vale lembrar que aqueles que ndo comparecerem ou ndo apresentarem a documentagao exigida serdo elimi- 101483 Carlos Alberto Ferreira
nados do concurso. 100631 Carlos André Farias Calvacante
ANEXO | 100378 Carlos Roberto Gomes Braga
DOCUMENTAGAO NECESSARIA CONTRATAGAO 101361 Daniel Antonio Rolim Da Silva

2 (duas) foto 3x4 colorida recente (apresentar com identificacéo) 100499 Fernanda Chaves Canaud
Carteira de Identidade (original e copia) 100386 Guilherme Pacheco Dos Santos
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — parte com foto e qualificagéo (original e copia) 100300 Gustavo De Carvalho Lopes
Obs: Verificar espaco no contrato e anotagdes gerais. 101304 Gustavo Pereira Da Silva

CPF (original e copia) 100713 Ivaldete Santos Das Neves
Titulo de Eleitor, com o respectivo comprovante de votagéo na ultima eleigdo, (original e cépia) 100118 Jodo Tavares De Lira
Comprovante de Vacinagéo atualizado ( dT adulto, Hepatite B e Influenza); 100362 Jonas Dos Santos
Comprovante de residéncia com CEP (luz, gas, telefone convencional), emitido no maximo ha 60 dias 100766 Luiz Miler Borralho Teodézio
(sessenta) dias (original e copia); 101221 Marcio Ribeiro Mazzeron
Certidao de Reservista (dispensa de Incorporagéo, carta Patente ou Incorporagdo de Reservistas), se do sexo 100230 Maria Lucia De Fatima Solimeo
masculino (original e copia) 101390 Rafael De Almeida Claverie
Certidao de casamento, se casado, ou de Nascimento, se solteiro (original e copia) 100514 Ricardo Mota Pirotelli E Silva
Obs: Quando casado trazer todos os documentos com nome de casado. 100463 Roberta Da Rocha Spindel
PIS/PASEP/Cartao Cidadao, caso ndo possua, apresentar Declaracdo de NADA CONSTA do Banco do Brasil 100898 Sidnei Oliveira Silva

e da Caixa Econdmica Federal (original e copia) 101048 Yuri Gomes De Andrade
Certidao de nascimento de filhos menores 21 anos ou de até 24 anos se for estudante em curso superior/ N

técnico (neste caso apresentar declaragéo) (original e copia); b) HABILITAR as seguintes propostas:

Carteira de vacinagdo de dependente com idade inferior a 7 (sete) anos, e declaragéo de frequéncia escolar, Cédigo [Proponente

se superior a idade antes citada 101413 [Alberto Americano Fairbairn
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