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COORDENADORIA DE LICITAGOES E AQUISIGOES
GERENCIA DE LICITAGOES
PREGAO ELETRONICO: 364/2015
PROCESSO: 09/002378/2014
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS DE MATERIAIS DE CONSUMO LABORATORIAIS POR TECNICAS MA-
NUAIS.

A VISTA DA HABILITAGAO FOI ADJUDICADO:

ITEM EMPRESA VALOR UNITARIO (RS)
12 ALL LABOR MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME 16,48

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIA COM ORGANIZAGAO SOCIAL
E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE ANEIRO
CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 007/2016
1. INTRODUGAO

1.1.0 MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, consoante o dis-
posto 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 CONVOCACAO PUBLICA para firmar Contrato de Gestéo (Anexo 1) com entidade qua-
lificada como Organizagéo Social no ambito deste Municipio, tendo por objeto GERENCIAMENTO, OPERACIO-
NALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL
RONALDO GAZOLLA - ACARI, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, localizados na AP 3.3 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 alteracdes, pelo Cédigo de Administragéo 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 participagao da Organizagdo Social nesta convocagao publica implica a aceitagdo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condi¢cdes 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 serdo aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer fase
da convocacéo publica e da execucdo do Contrato de Gestéo.

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

1.6. A convocagéo 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 seréo disponibilizados no sitio (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=c
ontratodegestao), bem como no enderego 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 gravacéo dos arquivos.

1.7.1. A versdo impressa do Edital e de seus anexos podera ser adquirida mediante o pagamento de sua repro-
dugdo grafica, que devera ser feito por pagamento de DARM (Documento de Arrecadagado 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 Organizagédo Social devera apresentar cépia do recibo bancéario 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 manifestagédo expressa
de interesse em firmar contrato de gestdo descrita no subitem 5.01. Os pedidos de esclarecimentos deverdo
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 Selegao, designada por intermédio da Resolugdo SMS N° 2832 de 26 de
janeiro de 2016, responder aos pedidos esclarecimentos no prazo de até 3 (trés) dias Uteis antes da realizagéo
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 poderao 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 néo o fizer
tempestivamente.

1.9.1. As Impugnagdes deveréo ser decididas pela Comissdo Especial de Selegdo 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. N&o serdo aceitas impugnagdes ao Edital encaminhadas por servigo postal, e-mail ou fac-simile.

1.10. O processo seletivo ndo prosseguira nos atos ulteriores até que sejam prestados os esclarecimentos ou
respondidas as impugnagdes existentes. Oferecida a resposta da Administragéo nos prazos indicados nos itens
1.8.1 e 1.9.1,a sessao 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 ambito do
HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA — ACARI devidamente descrito, caracterizado e especificado no
Anexo Il — Projeto Basico, parte integrante deste EDITAL.

3. AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA CONVOCAGAO PUBLICA

3.1. Autorizagdo 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® 09/004.549/2015, as fls. 161 e 162, como
também a autorizacdo do Excelentissimo Senhor Prefeito de 25/01/2016, publicada no D.O.RIO de 26/01/2016,
conforme constante do Processo Administrativo n® 09/004.549/2015 as fls. 277 e 283.

4. RECURSOS ORGAMENTARIOS

4.1. O limite maximo de orcamento previsto para realizagdo das atividades e servicos necessarios a execugédo
do contrato de gestdo é de R$ 186.920.733,93 (cento e oitenta e seis milhdes, novecentos e vinte mil, setecen-
tos e trinta e trés reais e noventa e trés centavos) conforme Anexos E e F, que correrdo a conta das seguintes
dotagdes orcamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 1875.10.302.0306.2009

CODIGO DE DESPESA: 33.50.39.02

VALOR: R$ 152.602.173,49 (cento e cinquenta e dois milhdes, seiscentos e dois mil, cento e setenta e trés reais
e quarenta e nove centavos)

5. MANIFESTAGAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO DE GESTAO

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

5.2. A manifestagao de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito dirigido ao Secretario Muni-
cipal de Saude e entregue no enderego descrito no subitem 1.8, das 9h as 17h, horario de Brasilia.

5.3. Nao serdo aceitas manifestacdes de interesses encaminhadas por servigo postal, correio eletronico ou fax.

5.4. Até o 2° dia util apds 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 relagcdo das entidades que manifesta-
ram interesse na celebracdo 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 13 de maio de 2016, as 10:00 horas, horario de Brasilia, a Comissdo Especial de Selegao estara reunida
na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 8° andar, sala 801, Cida-
de Nova, Rio de Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura dos envelopes referentes a presente convocagéo
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 designagdo expressa de outra data pela Comisséo
Especial de Selegao a ser divulgada pelos mesmos meios de divulgacéo do Edital.

6.3. O Presidente da Comisséo Especial de Selegdo 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 Gestdo 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 Gestao 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 apresentagéo da publicagao no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificacdo da entidade pela
Comissdo de Qualificagdo de Organizagdes Sociais (COQUALI), desde que tenham manifestado interesse, na
forma do item 5.
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9.2. N&o serdo admitidas nesta convocagéo publica as organizacdes sociais suspensas do direito de licitar, no
prazo e nas condicdes 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. Nao serdo admitidas nesta convocacéo publica as organizagdes sociais sancionadas na forma dos incisos Il
e Ill do artigo 73 da Lei Federal n® 13.019/2014.

9.4. Nao sera permitida a participagéo de organizagdes sociais que tenham como membro do seu Conselho de
Administragao:

(i) cdnjuge, 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);

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

9.5. N&do sera permitida a participagdo de organizagdes sociais que possuam, em seus quadros funcionais,
profissionais que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da estrutura da Administragao Publica
Municipal nos ultimos 12 meses, devendo apresentar declaracéo 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. N&o 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 organizagdo
social participante desta convocagéo publica.

9.8. A comprovagao 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. Cépia da publicagéo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificagdo da entidade pela
Comisséao de Qualificagado de Organizagdes Sociais (COQUALI), como organizagao social da area da Saude no
ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

9.8.2. Declaracgdes firmadas pelo representante legal da organizagdo social, em papel timbrado, de que néo
possui funcionario que pertenca 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 organizagéo social e de que nao 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 faréo representar nas sessdes por apenas um representante legal ou por agen-
te credenciado regularmente constituido.

10.2. Por credencial entende-se:

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

b) Carta de credenciamento devidamente preenchida nos termos do Anexo Il 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 representacéao se fizer por instrumento publico ou por estatuto, os mesmos poderéo ser apre-
sentados em cdpia autenticada.

10.3. O representante legal devera apresentar documento (original ou cépia autenticada) comprobatério de le-
gitimidade para representar a organizagéo 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 procuracéo ou carta de credenciamento acompanhado de
documento (original ou cépia 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 érgao publico.

10.5. A carta de credenciamento ou a procuragédo, o ato constitutivo da organizagdo social e a ata de eleigéo,
para fins de credenciamento, deveréo 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 representagéo de mais de uma organizacédo 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 Selegdo lavrar
na ata o recebimento dos envelopes de programa de trabalho e documentagao de habilitacéo.

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

10.9. Caso ndo seja credenciado representante, a organizagdo 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 Selec¢do.

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

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 organizacéo 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
aprovacao pelo Conselho de Administracdo da organizagéo social, sob pena de desclassificacdo. Deve conter
ainda identificacdo do(s) responsavel(eis) pela elaboragdo da Proposta (coordenador, assistente de coordena-
¢ao e demais membros da equipe).

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

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

11.2.4. A desconformidade aos padroes e documentagdes exigidas por este Edital incorrera na desclassificagéo
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 formulagéo 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, modificagcdes ou substituigdes 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 Organizagédo
social, de pelo menos 3 (trés) profissionais com formagéo especifica para a gestdo das atividades a serem de-
senvolvidas, notdria competéncia e experiéncia comprovada na area de atuacdo, mediante a apresentagao de
curriculum vitae contendo os seguintes dados:

a) Nome completo;

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

c) Instituicbes em que prestou servicos 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 qualificagao requerida, infor-
mando a funcdo desempenhada, instituigdo responsavel, data de inicio e de conclusao.

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

11.2.8. Deveréo 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 informacgé&o disponiveis, tendo em vista o completo conhecimento do objeto, em prol da
apresentagao do programa de trabalho adequado aos propdsitos desta convocagéo publica.

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

(a) Documentagao relativa a habilitagéo 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 eleigao da Diretoria e do Conselho de Administragdo 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.
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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 organizag&o social.

11.3 (a.3) Declaracéo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizagao 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) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizagéo 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 organizagédo 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 organizagdo 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) Comprovacgéo, por meio de alvara, de que o local da sede da organizagao social € o mesmo constante
no Estatuto Social.

11.3(a.10) Aprovacao da celebragédo do contrato de gestao pelo Conselho de Administracéo da organizagao 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 recuperagéo judicial ou extrajudicial expedidas pelo
Distribuidor da sede da organizagao social. Para as organizagdes sociais sediadas no Municipio do Rio de Janei-
ro, a prova sera feita mediante apresentagéo de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de Distribuicdo
e pelos 1° e 2° Oficios de Interdigcbes e Tutelas.

11.3(b.1.1) As organizagdes sociais sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em outros
Estados deverdo apresentar, juntamente com as certiddes negativas exigidas, declaragéo passada pelo foro de
sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de Registros que controlam a distribuigdo 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 relagao 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 convocacéo publica.

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

11.3(c.3.a) A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da Certiddo Conjunta Ne-
gativa de Débitos relativos a Tributos Federais, inclusive contribuicdes sociais, e a Divida Ativa da Unigo, 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 organizag&o social.

11.3(c.3.b) A prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio da organizacédo 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 comprobatoria de que a
organizacao 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 organizagéo 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 organizag&o social, pelo respectivo objeto, esta isenta de inscrigdo municipal;

(C.3.c.1.) No caso de organizagado 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 imoével onde localizada a sua sede, devera apresentar declaragéo
propria, atestando essa circunstancia.

(C.4) - No caso de organizagdo social domiciliada em outro municipio, mas que possua filial ou escritério no
Municipio do Rio de Janeiro, essa devera apresentar, em relagéo a filial ou ao escritorio, 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 inscricdo municipal.
Nao sendo a organizagédo social proprietaria do imével onde localizada a sua filial ou escritério, devera apresentar
declaragao 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) Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS, se houver.

11.3 (c.6) Ato Declaratério de Isencgéo do INSS (Art. 308 da Instrugcdo Normativa INSS/DC N° 100 de 18.12.2003),
caso a organizag&o 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
organizagao 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.

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

11.3.(e) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

11.3.(e.1)Comprovacao de aptidéo 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 informac&o sobre a reputagdo ético-profissional da instituicdo devera indicar o local, natureza,
volume, qualidade e cumprimento dos prazos que permitam avaliar a organizag&o social.

11.3.(e.1.2)Os atestados ou certidées recebidos estéo sujeitos a verificagdo da Comissdo Especial de Selegédo
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 organizagao 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 realizacdo da visita e a informagéo de que a OSS tomou conhecimento das condigdes para
execucao do objeto desta convocagéao publica.

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

11.4.1. Os documentos exigidos no ENVELOPE “B” - DOCUMENTAGCAO 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 numeracédo, numeracéo equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do
representante legal nas folhas de documentacéo, podera a Comissdo Especial de Selegao 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 incorregdo. 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 organizagao social, assinados pelo seu representante legal. O custo
apresentado pela organizagao 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. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagdes ou substituicdes do programa de trabalho ou
de quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes “A” e “B”.

11.4.4. As organizagdes sociais arcardo com todos os custos relativos a apresentagao 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 solicitagbes de autenticagao dirigidas exclusivamente aos integrantes da Comisséo Especial de Sele-
¢ao deverao ser requeridas antes do inicio da sesséo de abertura dos envelopes, preferencialmente com antece-
déncia minima de um dia Util da data marcada para abertura da sessé@o de abertura dos envelopes.

11.4.6. A Comissao Especial de Selegdo podera verificar a autenticidade dos documentos apresentados, por quais-
quer meios disponiveis, inclusive via web, podendo suspender a sess&o para a realizagao da aludida diligéncia.

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

11.4.8. A Comissao Especial de Selegéo podera sanear eventuais omissdes ou falhas puramente formais ob-
servadas na documentacéo de habilitagédo e no programa de trabalho, desde que n&do contrariem a legislagéo
vigente e nao comprometam a lisura da convocagéo publica.

11.4.9. Se os certificados, declaracdes, registros e certidées néo tiverem prazo de validade declarado no préprio
documento ou na legislagao especifica, deverdo 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 Selegéo podera pedir, a qualquer tempo, a exibigdo do original dos documentos.

12. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

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

12.1.1. A ndo apresentagao ou incorre¢do do documento de credenciamento n&o inabilitara o participante, mas
impedira o representante de se manifestar e responder pela organizagao social nas sessdes publicas relaciona-
das a presente convocacéo.
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12.2. Apods o credenciamento serdo recebidos os Envelopes “A” e “B” pela Comissédo Especial de Selegédo nos
termos do item 11 deste edital.

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

12.2.2. Apos a entrega dos envelopes “A” e “B” ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo justo decor-
rente de fato superveniente e aceito pela Comissao 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 Selegdo divulgara a classificagdo dos programas de trabalho, apés serem anali-
sados e pontuados na forma do subitem 13.2.

12.5. Apods a divulgagdo da classificagdo, sera aberto o envelope “B” da organizagdo social classificada em
primeiro lugar. Se a primeira colocada for inabilitada, serdo convocadas as demais participantes, na ordem de
classificagcdo, para exame de seus documentos de habilitacado.

12.5.1 Os envelopes “B” das organizagdes sociais ficardo em poder da Comissé@o Especial de Selecdo até a
assinatura do Contrato de Gestéo 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 apos a
publicagdo do Contrato de Gestéo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro serdo destruidos.

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

12.7. Da sessao 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 classificagao,
a analise da documentacéo exigida para a habilitagdo, os recursos interpostos e a indicagdo da organizagéo
social declarada vencedora, devendo ser rubricada e assinada pelos membros da Comissao Especial de Selegédo
e pelos representantes das entidades participantes do processo de selegdo 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
indicagéo de seu vencedor.

13. CRITERIOS OBJETIVOS DE JULGAMENTO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO

13.1. Cada um dos membros da Comissdo Especial de Selegdo 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 alcancar 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

Critério Descrigao e julgamento ’P'o ntuagao
maxima (pontos)
1. Experiéncia no apoio & 1a. Tempo de experiéncia (em anos completos) da OSS na gestdo de 0,50
Gestdo (2,00 pontos) unidades de salde no ambito do SUS '
1b. NUimero de unidades de salde sob gestdo da OSS em contratos vigentes 0,50
(forma de comprovagao: impressdo do CNES/MS) '
1c. Nimero de leitos hospitalares sob o apoio de gestdo da OSS em 0.50
contratos vigentes '
1d. Tempo de Experiéncia em apoio a gestao de maternidades em contratos 0.50
vigentes '
2. Avaliagao de eficiéncia e
capacidade técnica no apoio a | 2a. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) proposto para o Edital 0,50
Gestao da unidade (1,50 pontos)
2b. Avaliagao do curriculo institucional do responsavel técnico pelo apoio a 0.40
Gestao da unidade '
2c. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) “Apoio & Gestao da 0.30

RUE/SUS” propostos pela OSS para o Edital
2d. Declaracéo de que a OSS nao possui dividas com fornecedores, salarios
atrasados de funcionarios ou tem divida de contratos de gestéo ja encerrados 0,30
(Apresentou/ N&o apresentou)
3a. Tempo de uso do sistema de prontuarios eletrdnicos na area da salde,

3. Sistemas de Informacéo

(prontudrios eletrénicos) (1,50 | considerando registro individual e o nimero do CPF/DNV (TABELA TEMPO X 0,50
pontos) NUMERO DE UNIDADES)
3b. Demonstragéo de utilizagao atual de prontuério eletrénico com o critério
de integragdo de médulo laboratorial (forma de comprovag&o: print de telas 0,20

com situacdes reais)
3c. Demonstragao de utilizagdo atual de prontudrio eletrénico com o critério
de integrag@o de mddulo de imagem (forma de comprovacéo: print de telas 0,20
com situagdes reais)
3d. Demonstrag&o de utilizagao atual de prontudrio eletrdnico com o critério
de integragdo de modulo de dados clinicos (forma de comprovagao: print de 0,20
telas com situagdes reais)
3e. Demonstragéo de utilizag&o atual de prontuério eletronico com o
critério de integragéo de mddulo de Atengao Priméaria a Satde (forma de 0,20
comprovaggo: print de telas com situagdes reais)
3f. Demonstragao de utilizagao atual de prontuério eletronico com o critério de
integragdo de médulo de receita eletronica (forma de comprovagéo: print de 0,20
telas com situagdes reais)

4a. Apresentagdo do Certificado das Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social da OSS (CEBAS) (Apresentou/N&o apresentou)

5a. Experiéncia na administracdo de pessoas no apoio a gestéo em salde 0,25

5b. Estratégias para afericdo do cumprimento da carga horaria de trabalho 0.25

contratual dos profissionais de satde ’

5c. Experiéncia do pagamento por desempenho de pessoas, mensurada a

partir de indicadores assistenciais por setor e/ou equipe e/ou pessoa

5d. Proposta de implementagao de modelo assistencial de avaliagdo de

desempenho individual, complementar & parte variavel 3, com base em 0,25

referéncias cientificas.
6a. Apresentagdo de proposta detalhada de valor total em R$ para
manutengao (todos os contratos e consumo) para a unidade hospitalar que 0,10
tera apoio a gestdo pela OSS. (Apresentou / N&o apresentou)

6b. Apresentacao de copia do Manual de Compras que sera utilizado pela

0SS, contendo todas as regras utilizadas para aquisicéo de materiais,

4. Economicidade (2,00 pontos) 2,00

5. Gestéo de pessoal (1,00

pontos) 0,25

’ X ) AN . 0,40
equipamentos e contratagdo de servigos de pessoa juridica, inclusive
6. Prestagéo de servigos manutengdo das unidades (Apresentou / N&o apresentou)
de durag&o continuada e 6c. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados ao controle de 020
de aquisicéo de material de estoque e logistica ’
consumo para a unidade 6d. Proposta econémica: volume de recursos (R$) destinados aos servigos
; . 0,20
hospitalar (1,50 pontos) de limpeza
6e. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados aos servigos de 0.20
vigilancia patrimonial (seguranca) ’
6f. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados a manutengéo 0.20
de equipamentos !
6g. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados & manutengéo 0.20
predial ’
7a. Proposta de disponibilizagéo na pagina eletrénica da OSS de todos os
s : . - 0,25
_— . .| editais de compra e valores praticados por item (Apresentou/Nao apresentou)
7. Comunicag&o e transparéncia = — -
(0,50 pontos) 7h. Apresentagdo de boletins informativos e resultados de contratos de
! gestdo em saude, no formato de relatério de gestéo dos ultimos dois anos, 0,25
impressos até o ano de 2014. (Apresentou/N&o apresentou)
PONTUAGAO MAXIMA: 10,00

13.3. A Comisséao Especial de Selegao desclassificara:
(A) As propostas que nao atenderem, no todo ou em parte, as disposigdes 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 Comissdo Especial de Selegdo, a possibilidade de demons-
trar a viabilidade de sua oferta por meio de documentacéo que comprove serem os custos coerentes com os
de mercado e que os coeficientes de produtividade sédo compativeis com a execugéo do objeto do contrato de
gestéo.

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

13.3.1. Quando todas as propostas forem desclassificadas a Comiss&o Especial de Selegao 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 gestédo, a Comissdo Especial de Sele¢do podera desclassificar propostas
das organizagdes 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 n3o ensejara direito a indenizagédo ou ao ressarci-
mento de eventuais despesas e ocorrera sem prejuizo de aplicagdo das sangdes eventualmente cabiveis.

13.4. Havendo empate, sera vencedora a organizacéo 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 organizagéo social que tiver obtido maior pontuacéo no critério previsto no item 4 - Experiéncia
avaliada, segundo tempo e volume de atividades (somatério dos itens 4.1 € 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 sesséo.

13.5. Caso seja necessario, a sessao 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 sessao e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comisséo Especial de Selegao,
qualquer participante podera manifestar imediatamente e motivadamente a intengao 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 numero de
dias, que comecarao a correr do término do prazo da recorrente, sendo assegurada a vista imediata dos autos
da convocagéo publica aos interessados.

14.2. A ndo apresentacédo 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 nao apresentadas.
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14.2.2. As razdes recursais escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissédo Especial de Selegéo 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 manifestagao 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 decisdo.

14.5. O provimento do recurso importara apenas a invalidagao dos atos n&o 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 adjudicagédo, a adjudicataria, dentro do prazo de validade de sua proposta, devera atender a convocagéo da
Secretaria Municipal de Saude para a assinatura do contrato de gestdao, em 02 (dois) dias, a contar da data da
publicagéo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro ou de comunicagéo formal.

15.2. Deixando a adjudicataria de assinar o contrato de gestdo no prazo fixado no subitem 15.1, podera a
Comisséo Especial de Selecdo, sem prejuizo da aplicagéo das san¢des administrativas cabiveis, convocar as
demais participantes, por ordem de classificacéo, até a constatagédo de organizagdo social que atenda ao edital,
sendo declarada vencedora.

15.3. E vedada a contratacéo 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 Certificacdo 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
condigées 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 gestéo 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 organizagéo social participante desta
convocagdo 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 Saude podera, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber,
aplicar as seguintes sang¢des previstas no artigo 87 combinado com o artigo 116 da Lei n°® 8.666/1993 e no artigo
589 do RGCAF, garantida prévia defesa:

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 gestédo ou, se
for o caso, do saldo n&o 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 gestdo, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipéteses de descumprimento total ou parcial da
obrigagao, inclusive nos casos de rescis&do por culpa da organizagéo social.

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

16.3.5. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.
16.3.6. Perda de qualificagdo como organizagao social no ambito 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 n&o 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 compensatorio, 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 organizagéo 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
Saulde e a estabelecida no subitem 16.3.6 é de competéncia da COQUALI.

16.8. A sancéo 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 Administragéo Publica direta ou indireta
de qualquer nivel federativo, tenham:

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

16.8.2. demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragéo 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 convocacao publica e da adjudicagéo dela
decorrente.

18. DA REPACTUAGAO

18.1. Por ocasido da prorrogagdo na forma do subitem 7.2, 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, 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-
téo, devera ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos conforme acordo ou convencéo coletiva
de regéncia da categoria;

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

18.2. Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho exceto quando se tornarem
obrigatérios por forga de lei, sentenga normativa, acordo ou convengéo 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 érgéo ou entidade.

19.2. Qualquer alteragdo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizagdo social, que implique na
mudanca das condi¢des que instruiram sua qualificagdo, devera ser comunicada, com a devida justificativa,
imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude, sob pena de aplicagdo das sangdes 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 ndo 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 criagdo ou majoragdo de encargos fiscais.

19.5. Na execucgdo dos servigos 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 verificagcdo da boa execugéo do objeto da presente Convocagéo
Publica, correm a conta da participante.

19.6. E obrigatéria a utilizagdo do banco de concursados da Area de Saude do Municipio do Rio de Janeiro para
o preenchimento de vagas nas contratagdes de pessoal para a prestacdo de servigcos nas organizagdes sociais,
conforme dispde a Lei Municipal n° 5.562/2013.

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

Anexo | - Minuta de Contrato de Gestédo

Anexo Il - Projeto Basico e Anexos;

Anexo Il - Modelo de Carta de Credenciamento;

Anexo IV — Modelo de Atestado de Visita;

Anexo V — Modelo de Declaragdo de Fato Superveniente;

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

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 declaragdo de que a instituicdo ndo possui em 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 organizacao 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 164 (cento e sessenta e quatro) paginas, todas rubricadas.
Rio de Janeiro, 27 de abril de 2016.

Ivna Wuensche
Presidente da Comisséo Especial de Selegao
Secretaria Municipal de Saude
Mat.: Matricula 10/117.327-7

ANEXO | - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 001/2016
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 GES-
TAO, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECU-
GAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO AMBITO DO
HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA — ACARI
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Ao___ diado mésde doanode___ , o 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 Saude, 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 Organizagéo Social ,esta-
belecida na (enderego), (Cidade), (UF), inscrita no Cadastro Nacio-
nal de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n.° (CNPJ), doravante denominada CONTRATADA, repre-
sentada por (nome do representante legal da organizagao social) (nacionalida-
de), (profiss&o), (estado civil), portador da cédula de identidade n° ,
expedida pelo , CPF n° , nos autos do processo administrativo n°
09/004.549/2015, apds a Convocagao Publica n® XXXX/XXXX, homologada por despacho do Secretario Munici-
pal de Saude, datado 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 pela 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, 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 Administragdo 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 Cédigo 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 disposi¢cdes do Edital de Convocagao Publica e de
seus anexos, tais como o Projeto Basico, e o Programa de Trabalho da CONTRATADA e pelas disposi¢cdes deste
CONTRATO DE GESTAO. A CONTRATADA declara conhecer todas essas normas e concorda em sujeitar-se
incondicional e irrestritamente as suas prescrigdes, sistema de penalidades e demais regras nelas constantes
ainda que ndo expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

O objeto deste CONTRATO DE GESTAO ¢ a GESTAO, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXE-
CUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
— ACARI consoante com o Projeto Basico (Anexo Il do Edital) e programa de trabalho da organizagéo social
(Anexo Técnico F), que fazem parte integrante do presente ajuste, e cronograma de desembolso previsto neste
CONTRATO DE GESTAO.

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

CLAUSULA TERCEIRA — PROGRAMA DE TRABALHO, METAS E INDICADORES

O Projeto Basico e o programa de trabalho sdo partes integrantes do presente CONTRATO DE GESTAO, con-
tendo sua especificagdo, estipulagdo das metas a serem atingidas e respectivos prazos e regime de execugao,
bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante
indicadores de qualidade e produtividade.

Paragrafo Unico: As metas fisicas especificadas no Projeto Basico (Anexo Il do Edital) poderdo ter adequagdes
no escopo pela administragédo publica de acordo com a disponibilidade orgamentaria, podendo ser ofertados o
maximo de 325 leitos e o minimo de 135 leitos.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO

O prazo do contrato de gestéo sera de dois anos, a contar de sua assinatura, sendo oitenta por cento das metas
definidas para o periodo anterior.

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE
repassara a CONTRATADA, na forma e nas condigdes do cronograma de desembolso, o valor global de R$
186.920.733,93 (cento e oitenta e seis milhdes, novecentos e vinte mil, setecentos e trinta e trés reais
e noventa e trés centavos) estimado para o exercicio de 2016 a 2018, cuja despesa prevista para o pre-
sente exercicio sera atendida pelo Programa de Trabalho n.° 1875.10.302.0306.2009, 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
RS YY,YY (YYYYYYY).

Paragrafo Primeiro — Os recursos repassados a CONTRATADA ser&o depositados em conta bancaria em insti-
tuicado 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 ndo sejam confundidos
com os seus recursos de outra origem. Os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverao ser encami-
nhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

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

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

Paragrafo Quarto — As aplicagdes financeiras nos produtos dos incisos do paragrafo terceiro serdo feitas sem-
pre na mais vantajosa remuneragéo do capital, em conformidade com a adequagéo do prazo disponibilizado a
aplicacéo, cotejada com sua taxa de retorno.

Paragrafo Quinto — A liberagéo dos recursos se dara trimestralmente, sendo a primeira parcela liberada até 30
(trinta) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, obedecido o seguinte cronograma:
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E-Equipede Coordenagdo da UT Neonata R 4284009 RS 424009 RS 4204009 RS 4204009 RS 4264009 RS 424009 REQSOM  1mptangs
1) RH- Eqie daUT et Pl I £ R R e e e
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(1) Exames contratados disponibizados 20 SISREG ambuaiordl. RSMB06SS0) 1| RSMGOBSS) 1| RSUG06 | RSMBOGHN 1| RSSABLSH 1| RSMBOGSSY 1| RSB0 835357200
R-Adepagoes
R ) Ivestimento, adaptacdo e mterial permanente 1 1 1 1 1 1
5- Subtotal prteFixa (M)={A+..4L) RSO3 | ROTAVSB5) | RSTAANS | RSTANSM| | RTAIES| | RSTAAMEH| | RSTAMIBH ys;e Vi
1) Parte Vel 1 (055-2% RS 1484397 RS 14843071 RS 14843971 RS 14843971 RS 14843971 ROUB4IT] 311728386
) Parte Varével 2 (Udade e Saite - 1) RS 74219 RS 7421989 RS 742199 RS 742198 RS 74219 RS 74219 155861693
) Pare Vatiel 3 o Uit 5) rsanr] | mman] [ mussr] [ mowsor] | man] | ey smme
T-Tota - Hosptal HNIRG rovoooeasd | RoT7on | mormseeend | RoTisoms | mSTreoseand | ROTIOMG 460079

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 hipoteses:

| - Quando nao tiver havido comprovagao de boa e regular aplicagéo da parcela anteriormente recebida.

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

Il - 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 Avaliacdo verificar o percentual de
atendimento das aludidas metas.

Paragrafo Oitavo— A CONTRATADA podera captar, com responsabilidade prépria, recursos privados para a exe-
cugéo deste CONTRATO DE GESTAO, hipétese em que havera redugéo equivalente dos repasses a serem reali-
zados pelo CONTRATANTE ou alteragdo do programa de trabalho para a formalizagdo do incremento proporcional
das metas em relagéo aos recursos obtidos. Ambas as situagdes dependem da celebracéo 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 orcamentarios destinados ao pagamento de despesas de natureza administra-
tiva e/ou gerenciamento n&o poderdo ultrapassar o percentual de 5% (cinco por cento) do valor global do CON-
TRATO DE GESTAO, sendo vedada a utilizagao de tais recursos para o pagamento de despesas néo atreladas
ao objeto do presente CONTRATO DE GESTAO. Tais despesas serdo detalhadas no programa de trabalho e
somente serdo pagas se forem discriminadas, justificadas e documentalmente comprovadas.

Paragrafo Décimo Primeiro - O montante de recursos orgamentarios previstos e repassados a CONTRATADA
a titulo de provisionamento devera ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta de poupan-
¢a, que so6 podera ser movimentada com prévia autorizagdo do CONTRATANTE, ficando vedada a utilizagéo
desses recursos para custear despesas que nao sejam oriundas de processos rescisérios ou de provisionamen-
tos obrigatorios.

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 prorrogacéo na forma da Clausula Quarta, em havendo interesse publico que justifique o aumento
do custo nominal do contrato de gestédo e dotagao orgcamentaria especifica para esse fim, os repasses financeiros
para consecucao 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-
vencgao 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 reviséo 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 forga de lei, sentenga normativa, acordo ou convencéo 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 fiscalizagéo 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 implantagédo e/ou execugdo das atividades,
objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, observando as condicdes e obrigacdes 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 execugéo
do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, inclusive as que possam afetar os servigos a cargo de eventuais
concessionarios.

IIl — Responsabilizar-se, civil e criminalmente, independentemente da adogéo 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 obrigagdo 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.
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VI — Providenciar a publicagédo 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 contratagéo 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 aprovacéo do Conselho de Administracdo e encaminhar a CONTRATANTE, na forma
e prazo por ela estabelecidos, os relatérios de execugdo do contrato de gestao, contendo comparativo especifico
das metas propostas com os resultados alcangados.

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

IX — Bem administrar os bens méveis e imdveis 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.

XIII — 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, informagdes 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 érgdos 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 gestéo, com azo no art. 8° Ill, do Decreto n.° 30.780/09, com a redagao dada pelo art. 4° do Decreto n.°
31.618/09.

XVII — Néao 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 Muni-
cipal de Saude e a COQUALI quaisquer alteracdes nos seus atos constitutivos.

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 contratagdo 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 execugao 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 legislagdo em
vigor, bem como porto dos os gastos e encargos com material e mdo-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 incluséo do Municipio do Rio de Janeiro ou de entidade da Administragdo Pu-
blica Indireta como responsavel subsidiario ou solidario, o CONTRATANTE podera reter, dos repasses devidos,
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 execugéo do presente CON-
TRATO DE GESTAO, que possam ensejar responsabilidade subsidiaria ou solidaria do CONTRATANTE, os re-
passes devidos poderao ser retidos até o montante dos valores cobrados, que serdo complementados a qualquer
tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia;

c) as retengdes previstas nas alineas “a” e “b” poderao ser realizadas tao 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 retengdes previstas nas alineas “a” e “b” somente seréo liberadas pelo CONTRATANTE se houver
justa causa devidamente fundamentada.

XXIV — Manter as condi¢des de habilitacdo, 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 realizagdo dos servigos contratados deverdo ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;

XXVI - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos
com recursos repassados em decorréncia deste CONTRATO DE GESTAO serao automaticamente incorporados
ao patriménio do CONTRATANTE, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a documentagéo neces-
saria ao processo de incorporagdo dos referidos bens, no prazo de trés dias Uteis apds a aquisi¢do, juntamente
com declaragao emitida pela CONTRATADA de que os bens estéo fisicamente na unidade onde se desenvolve
o contrato de gestao e em perfeitas condigdes de uso.

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

XXVIII - Efetivar contratacdo de servigos de natureza continuada como limpeza, seguranga, conectividade, além
de todo e qualquer servigo que impacte positivamente no alcance das metas, desde que néo impliquem na ces-
sao parcial ou total do objeto deste contrato, respeitadas a economicidade e a eficiéncia financeira do CONTRA-
TO DE GESTAO, em conformidade com o programa de trabalho e com o regulamento préprio para a contratagao
de obras, servigos e compras.

XXIX - N&o distribuir, sob nenhuma forma, lucros, excedentes financeiros ou resultados entre seus dirigentes,
associados, membros do Conselho de Administragcéo 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 informacdes 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 autorizacdo do CONTRATANTE ou sob sua demanda;
XXXII — Atender as exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizagdo 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 deverédo permitir customizagées que pos-
sibilitam sua integracdo 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 Gestéo de Parcerias com Organizagdes 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 agédo 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 estdo 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 servigos 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 atuagdo conjunta com os demais
equipamentos do Sistema Unico de Saude existentes no Municipio;

c) gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus representantes, responsa-
bilizando-se a CONTRATADA por cobranca 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) divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagéo pelo usuario;

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

i) prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e eficaz.
XXXVII — Na prestacéo dos servigos de saude, a CONTRATADA devera observar:

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

b) manutencéo da qualidade na prestagéo dos servigos;

c) respeito a decisdo do paciente em relagéo ao consentimento ou recusa na prestagéo 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 Sadde ou a universi-
dades conveniadas

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

XL — Estabelecer controle e a apuracéo 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 saude 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 Munici-
pio, da Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Saude

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 s&o gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de Satde.

XLIV — Apoiar e promover a realizacdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovacgdes 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 prestacéo 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 devolugéo
do saldo, se houver.

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

| - Relatorios de execugao financeira, discriminando o resumo da movimentacéo 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 produgdo contratada e realizada, bem como os resultados dos indica-
dores e das metas estabelecidos.

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

IV - Conciliagéo do saldo bancario.

V - Cépia do extrato da conta corrente bancaria e da aplicacéo financeira realizada na forma da clausula quinta,
referente ao periodo compreendido entre a Ultima prestagéo 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 relagdo de pagamento enviada ao banco.

VII - Copia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de obrigacdes 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.
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IX - Projegao de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime da CLT com proje¢do 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.

XI - Copia de todos os contratos celebrados no periodo.

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

XIII - Documentagdo comprobatéria da utilizagao dos repasses financeiros destinados ao pagamento de despe-
sas administrativas.

XIV — A documentacdo 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
cépia do recibo pertinente e do documento de identificagao profissional.

Paragrafo Segundo - O repasse da parcela subsequente ficara condicionado a 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, serdo devolvidos a CONTRATADA, ficando
o repasse da parcela subsequente condicionado a reapresentagéo valida desses documentos.

Paragrafo Quinto - Cada folha da prestagéo de contas devera conter rubrica do representante legal da CON-
TRATADA, bem como de contabilista habilitado, capacitado pelo Conselho Regional de Contabilidade respecti-
vo. Caso a prestagéo de contas ocorra em via eletrénica, em Painel de Gestao, devera ser apresentada declara-
¢ao assinada pelo representante legal da CONTRATADA e pelo contabilista habilitado de que os documentos e
informagdes apresentados séo fidedignos e que a prestagdo de contas foi corretamente realizada.

Paragrafo Sexto - A prestagao de contas devera ser efetuada levando em consideragéo que todos os recursos
usados na execugéo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO devero ser contabilizados, com identifi-
cagao de sua origem e de seu destino, por meio de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

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 publicagées no Diario
Oficial do Municipio.

Paragrafo Oitavo - Cabera 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.com.br.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos a CONTRATADA, em carater eminentemente precario, a titulo de cesséo de uso e pelo
prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, os bens méveis e iméveis, equipamentos e instalagdes do
HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA (em ACARI), identificados, inventariados, avaliados e descritos
quanto ao seu estado de conservagao, 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 relag&o aos bens iméveis cedidos:

I - Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo, ao final deste CON-
TRATO DE GESTAO em perfeitas condigdes de uso e conservagao, 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 moveis cedidos na forma desta clausula poderdao, mediante prévia avaliagao e
expressa autorizagdo do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior valor, que serdo
automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, sob a administragdo da Secretaria
Municipal de Saude.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SUBCONTRATAGAO

E vedada a subcontratagdo do objeto, bem como a cess&o 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 obrigacdes 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 & 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 fiscalizatéria.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e pro-
cessos de inspegdo, verificagdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer os dados,
elementos, explicacdes, 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 Fiscalizagéo todas as divergéncias ou duvidas porventura
encontradas. O siléncio implica total aceitagdo das condi¢des estabelecidas.

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

Paragrafo Quarto - A fiscalizagdo, por meio de relatério trimestral ou a qualquer momento, analisara todas as
questdes pertinentes & execugdo do CONTRATO DE GESTAO, em especial o emprego adequado dos recursos
publicos repassados e os resultados obtidos na sua execugao, 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, deverdo ser
comunicados ao CONTRATANTE, na primeira oportunidade e por escrito, sob pena de ndo serem aceitas pela
Fiscalizagao.

Paragrafo Primeiro - Os motivos de forca maior poderéo justificar a suspensao da execucdo do CONTRATO DE
GESTAO e a alteragéo 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 poderéa, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, aplicar as
seguintes sancdes 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 n&o atendido do CONTRATO DE GESTAO.

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

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

V - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo 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 sangGes previstas nos incisos |, IV e V poderéo ser aplicadas juntamente com aquelas
previstas nos incisos Il, lll e VI e ndo excluem a possibilidade de resciséo 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 ndo eximird a CONTRATADA da responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas.

Paragrafo Quarto - As multas dever&o 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 sancdes 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:
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| - Sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de quaisquer tributos;

Il - Demonstrado n&o possuir idoneidade para contratar com a Administragéo 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 deciséo, no prazo de 10 (dez)
dias Uteis, contados da ciéncia da decis&o;

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 Reconsideragéo.

Paragrafo Unico - O provimento do recurso importara apenas a invalidagéo 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:

I - Se houver ma gestéo, 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.

1l - Se houver alteragbes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem modificagdo das condigdes de sua qua-
lificagdo como organizagéo social ou de execugéo 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 avaliagdo da execucao das
metas em 03 (trés) relatérios consecutivos.

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESILIGAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE

Em caso de resiligdo 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, serdo 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 érgédo 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 publicacédo 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
néo 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 disposicdo 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 presenca das testemunhas abaixo.
Rio de Janeiro, de de 2016.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZAGAO SOCIAL

Testemunhas

ANEXO Il - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 007/2016
PROJETO BASICO E ANEXOS TECNICOS
HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
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 & populagdo, unicamente para o Sistema Unico de Satde — SUS, no ambito do
HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA — AP 3.3, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Munici-
pio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.
Proponente: Secretaria Municipal de Saude.
Area responsavel pela elaboragdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emer-
géncia (SUBHUE).

ANEXO TECNICO A — Termo de Referéncia

ANEXO TECNICO B — Informagées sobre o Territdrio

ANEXO TECNICO C - Gestdo da Unidade

ANEXO TECNICO D — Acompanhamento do Contrato de Gest&o, Avaliagio e Metas
ANEXO TECNICO E - Destinagéo dos Recursos Orgamentarios

ANEXO TECNICO F — Cronograma de Desembolso

ANEXO TECNICO G - Roteiro para elaboragéo do Programa de Trabalho

ANEXO TECNICO A DO PROJETO BASICO
TERMO DE REFERENCIA
HOSPITAL RONALDO GAZOLLA

1. CONTEXTO

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (localizado no bairro de Acari), inscrito no Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de saude em 07/05/2008 com o numero 5717256, CNPJ 294.680.550.096-73 sendo um 6rgéo da Prefeitura
da Cidade do Rio de Janeiro, da Secretaria Municipal de Satude, estando sob a Subsecretaria de Atengao Hospitalar
Urgéncia e Emergéncia diretamente subordinado a Coordenadoria Geral de Emergéncia na AP 3.3 e Hospital Muni-
cipal Ronaldo Gazolla, SISUBHUE/HMRG Cadigo U.A 1875 conforme Decreto n° 39.140 de 28 de agosto de 2014

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla esta localizado no bairro de Acari em uma regido com populagéo estimada
de 900 mil pessoas, sofrendo influéncia do entorno, o que Ihe da caracteristica regional.

E o0 5° hospital em niimero de leitos ofertados ao SUS municipal.
DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE LEITOS (UTI X NAO UTI) EXISTENTES

HOSPITAIS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - DEZEMBRO DE 2015

. | Leitos Comple- Outros leitos Leitos SUS
Unidade de Saude s )
mentares (Nao complementares Existentes
Hospital Municipal Souza Aguiar 70 343 413
Hospital Municipal Miguel Couto 20 322 342
Hospital Municipal Salgado Filho 36 280 316
Hospital Municipal Pedro Il 95 236 331
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 53 216 269
Hospital Municipal Lourengo Jorge 54 170 224
Hospital Municipal Evandro Freire 30 73 103
Total

Fonte: CNES/Ministério da Saude, consulta em dez-2015

Sendo uma das 15 principais unidades da rede assistencial do Sistema Unico de Satde do Rio de Janeiro, deve
ter seu funcionamento continuado sem interrupgéo por possibilidade de sobrecarregar outras unidades causando
possiveis prejuizos a salde dos municipes, prevista nominalmente na Lei n.° 5.026 de 19 de maio 2009.

§2° As Organizagdes Sociais cujas atividades sejam dirigidas a satde poderdo atuar exclusivamente em uni-

dades de saude criadas a partir da entrada em vigor desta Lei, no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla e nos

equipamentos destinados ao Programa de Saude da Familia .

3. DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE LEITOS

A distribuicdo do numero de leitos ao longo do contrato de gestdo é apresentado na Tabela a seguir.
DISTRIBUIGAO DOS LEITOS PREVISTOS PARA APOIO A GESTAO

HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2° SEMESTRE DE 2016-2018

Tipo de leito Areas de N° de leitos definidos para o contrato de gestdo
atuagao 2016 2017 2018
Clinica Médica 124 124 124
. . Clinica Cirargica 20 20 20
Nimero de Leftos Obstetricia 62 62 62
Salde Mental 15 15 15
Adulto 18 18 18
Numero de Leitos Adulto intermediaria 10 10 10
de UTI Neonatal 10 10 10
Neonatal intermediaria 10 10 10
Fonte: Edital / anexos do presente processo.
3. OBJETO

O estudo da demanda da regido demonstra a necessidade da apresentada na tabela de distribuicdo de leitos
assistenciais do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, e dando continuidade as agdes assistenciais ja em
andamento na unidade. Além disso, ha previsdo de apoio ao Complexo Esportivo de Deodoro nos meses de
agosto e setembro de 2016.

As bases para o planejamento estao relacionadas as necessidades da populacédo da Cidade, adequando-as as
necessidades de recursos humanos, materiais e de servicos, para sustentar todos os niveis de complexidade das
diversas atividades assistenciais desenvolvidas pelo HMRG.
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O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento
e assisténcia aos pacientes da AP 3.3 e demais APs, dentro da légica de construgéo da rede assistencial, inte-
ragindo e articulando-se através de pactuacdes e da regulagdo ambulatorial e hospitalares coordenadas pela
SMS/RJ. O desenvolvimento de todas as agdes assistenciais e de urgéncia e emergéncia e de cuidados de
terapia intensiva e sua transversalidade e regulagdo regional do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI,
sera destinado exclusivamente aos usuarios do SUS e sera executado por meio de contratagéo de instituicéo,
via contrato de gest&o, com custeio vinculado a uma parte fixa e uma parte variavel condicionada ao alcance de
um conjunto de indicadores, visando o gerenciamento e execugéo de atividades e servigos de saude no Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, procurando dessa forma garantir a assisténcia adequada aos pacientes, com
pratica regulada e organizada e de referéncia para os diversos niveis de atengao.

4. HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA

A prestagédo de servigos abrange a contratagéo de recursos humanos, de servicos, a aquisicdo de material per-
manente, insumos e medicamentos, a programagao visual das unidades, ou seja, todos o0s recursos necessarios
para assegurar a assisténcia no acolhimento e do cuidado de terapia intensiva, exclusivamente aos usuarios do
SUS no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados,
domingos e feriados.

Cabera a CONTRATADA a responsabilidade de aquisigdo de todos os itens necessarios ao funcionamento as-
sistencial das unidades, bem como a contratacdo de todos os servigos, bens, insumos e pessoal que permita a
operacionalizagao assistencial da unidade.

A aquisi¢do de equipamentos e mobiliarios por parte da CONTRATADA, necessariamente passara a integrar os
bens em uso do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, sendo de patriménio de propriedade do Municipio
do Rio de Janeiro.

4.1. Historia

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG), em Acari, foi idealizado pela Prefeitura do Rio de Janeiro em
2005 e construido na area que abrigava a extinta Fabrica Esperanga, em 2002. Inaugurado em 17 de margo de
2008, o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, nasceu com a proposta de dar suporte as unidades basi-
cas de saude, ja que é caracterizado como unidade de média complexidade e oferece diversas especialidades.

4.2. Estrutura

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla € um importante hospital da zona norte da cidade. Sua estrutura é com-
posta com 38.000 m? de area construida.

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari também realiza procedimentos de média complexidade em ambula-
térios com dois turnos de atendimento. A Maternidade com 62 leitos e o a area de internagéo funciona 24 horas.

O numero de internagdes mensais gira em torno de 1.050. Por més, a unidade realiza, pelo menos, 200 cirurgias
eletivas em seu centro cirlirgico. As mais comuns s&o cirurgias gerais.

E de responsabilidade da unidade a insergido da agenda com disponibilidade das vagas, considerando
o minimo de 12 consultas por turno de atendimento, e inclusdo de 30% de overbooking, isto é, sendo
ofertado por turno de atendimento por consultério nas areas/especialidades, um total de 16 consultas
no SISREG.

Isto é, a unidade programara a oferta das 16 vagas por turno de atendimento junto ao SISREG municipal.

ANEXO TECNICO B DO PROJETO BASICO
INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO
HOSPITAL RONALDO GAZOLLA

INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO
1 A Area de Planejamento 3

A Area de Planejamento 3 possui 80 bairros distribuidos em 13 Regides Administrativas, que correspondem
a 16,6% do territério municipal - 203,47 km? - e a 40,2% do total da populagdo residente no Rio de Janeiro -
2.353.590 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida é de 11.567 habitantes por km?.

Para a area da saude esta subdividida em trés:

AP 3.1 - teve como vetor indutor do crescimento o eixo da Estrada de Ferro da Leopoldina sendo composta de
seis RA (Ramos, Penha, Vigario Geral, llha do Governador, Complexo do Alemao e Complexo da Maré).

AP 3.2 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a Estrada de Ferro
Central do Brasil. Fazem parte desta regiéo as seguintes RA: Méier, Inhaima e Jacarezinho.

AP 3.3 - teve como meio de integracéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso duas linhas férreas a
da Central do Brasil e a Auxiliar. Fazem parte desta regido as seguintes RA: Iraja, Madureira, Anchieta e Pavuna.

De cada cinco cariocas, dois moram na AP 3 - o maior contingente populacional do municipio (40,2%). E, de cada
dois moradores de favela, um esta na AP 3 (49,9% da cidade).

A populagdo cresceu no periodo de 1991/2000 a taxa de 1,4%. A maioria das RA teve incremento populacional.
Destaque para Maré (19,5%), Pavuna (9,3%), Anchieta (9,2%) e llha do Governador (7,3%). Enquanto isso, qua-
tro regides registraram perdas: Méier (-5%), Inhauma (-5,8%), Iraja (-3,8%) e Jacarezinho (—11,2%).

2. Indicadores de Satde da Area de Planejamento 3.3
O acompanhamento das condi¢des de saude da populagéo 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 SAUDE DA AREA DE PLANEJAMENTO 3.3 DA
CIDADE DO RIO DE JANEIRO - 2000 A 2012

5. ATIVIDADES Indicadores | Unidade de | 5q55 | 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Demogréficos medida
O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla recebe somente pacientes referenciados, ou seja, encaminhados & uni- Populagéo Total n° 935.237 | 936.639 | 938.080 | 939.560 | 941.079 | 942.051 | 942.051 | 942.051
dade através da Secretaria Municipal de Saude via agendamento no Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG). Raz&o de Sexos % 86,94 86,71 86,48 86,48 86,48 86,48 86,48 86,48
Este contrato prevé que o acesso aos exames e procedimentos ambulatoriais ocorrera apenas por intermédio do SISREG. Maior ou igual a 40 anos n° 373.884 | 382.273 | 391.010 | 391.010 | 391.010 | 388.474 | 388.474 | 388.474
- . Maior ou igual a 60 anos n° 132502 | 136.439 | 140.464 | 140.464 | 140.464 | 141.004 | 141.004 | 141.004
DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS A SEREM OFERTADOS ldosos % 14.18 14,57 14,97 14,95 14,93 14,97 14,97 14,97
VIA SISREG - HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA - MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO Mortalidade R 20105 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
ltem Exames / procedimentos Quantidade minima a ser ofertada por Geral n° 8.422 8.557 8.345 8.837 8.971 9.174 8.642 8.513
més, via SISREG taxa t 9,01 9,14 8,90 9,41 9,53 9,74 9,17 9,04
Ultrassom 500 Infantil n° 223 169 154 193 172 194 160 176
Colonoscopia 167 taxa * 16,75 13,06 12,24 15,59 13,33 15,78 12,73 13,92
Exames e procedimentos ambulatoriais Tomografia 100 Neonatal n° 143 109 101 118 110 125 97 122
(oferta externa & unidade, via SISREG) Endoscopia 300 taxa * 10,74 8,42 8,03 9,53 8,52 10,17 7,71 9,65
Ecocardiograma 500 Neonatal Precoce n° 101 82 77 91 85 94 77 85
Cardiotocografia 50 taxa * 7,59 6,34 6,12 7,35 6,59 7,65 6,12 6,72
TOTAL 1.500 Neonatal Tardia n° 42 27 24 27 25 31 20 37
Fonte: Contrato de gestao taxa * 3,15 2,09 1,91 2,18 1,94 2,52 1,59 2,93
(#) Os exames laboratoriais contratados ndo serdo ofertados pelo SISREG. Serao Pés-Neonatal n° 80 60 53 75 62 69 63 54
contratados apenas para uso interno do complexo hospitalar. taxa * 6,01 4,64 4,21 6,06 4,80 5,61 5,01 4,27
Obitos de < 1 ano
Esse encaminhamento é concedido pela Atencéo Primaria a Saude que constata a necessidade de encaminha- investigados % ° 1243 44,16 64,25 72,09 3 84,38 86,36
mento a atengdo secundaria ou terciaria do paciente ao Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, via regu- Perinatal no 246 209 211 213 217 223 215 196

lagdo da consulta online. Todo processo é digitalizado. Essa logistica é utilizada para garantir a funcionalidade da
marcagao de consultas, evitar filas e promover o atendimento humanizado e maior controle do SUS.

taxa * 18,28 15,99 16,59 17,04 16,65 17,95 16,91 15,37

Obitos Perinatais

o % - 1292 | 4455 | 6948 | 7742 | 7265 | 8512 | 87,24
DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDADE/AREA A SER Fe?al < T 7 m = o s o T
DISPONIBILIZADO PARA O SISREG — HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA Ooios Feim
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO inve‘;fig:dis % . 1024 | 4478 | 6967 | 7879 | 7287 | 8406 | 8559
Item Especialidgdeg | éreas Definido para o contrato de gestdo Materna e 6 5 1 10 1 15 12 9
Pcafd'o"l’g'? f taxa™ 4507 | 3864 | 8741 | 80,78 | 8524 | 12200 | 9544 | 7147
neumaogia_ Mulher em Idade Feéri n° 483 450 459 431 463 436 404 411
Gastroenterologia 2 Obitos de Mulher em
" 0 -
. m:rar%c;gfmar g e Fértl investigados % 3033 | 4292 | 6613 | 81,64 | 8670 | 9257 | 90,51
Colo-proctologia 1 can d?;;"siislares e 2286 | 2431 | 2207 | 2764 | 2795 | 2687 | 2554 | 2505
g y Nefrologi 2
Numero de consultérios (no minimo 12 Ciruzi‘?gzal 5 taxaff | 24443 | 25954 | 24486 | 20418 | 297,00 | 28523 | 27141 | 26591
or turno, e até 16 por turno — - ami
P portumo) Obstetricia (alto risco) 2 D°e”9"’(‘:so';“9‘;i”;;cas of o 770 | s 624 859 | 827 798 | 85 | 784
Pediatria (neuro) 1
Neuropediatria 1 taxaft | 20595 | 21817 | 15959 | 219,69 | 21150 | 20542 | 212,37 | 20182
ER"dOCT';‘Ol'OQ.'a 1 Doenga Cerzbm"asc“'a' e 725 733 797 826 849 767 686 640
eumatologia
TOTAL 20 taxatt | 19391 | 19175 | 203,83 | 21125 | 217,13 | 197,44 | 17659 | 164,75
Neoplasias e 1213 | 1.297 | 1317 | 1.33¢ | 1.348 | 1.399 | 1336 | 1417
taxatt | 12970 | 13847 | 14039 | 14198 | 14324 | 14851 | 141,82 | 15042

(*) Considerando o calculo de 2 turnos de atendimento-dia e 40h de profissional médico em cada consultério.

Ano XXX ¢ N¢ 29 « Rio de Janeiro

Quinta-feira, 28 de Abril de 2016



'D.0. /70

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

- = Nascidos vivos
b LN ne 194 180 191 191 193 196 175 175
brénquios e pulmao B
axa 2074 | 1922 | 2036 | 2033 | 2051 | 2081 1858 | 1858 NASCIDOS VIVOS — AP 3.3 - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2005 A 2012
e EERIG I o 108 | 124 | 66 | 149 | 158 | 140 | 121 152 Estatisticas Vitais | 1939298 o005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
feminina medida-
taxa t1 2107 | 2398 | 3179 | 2853 | 3026 | 2681 | 2317 [ 2911 Nimero n° 13314 | 12.941 | 12585 | 12.379 | 12.904 | 12.295 | 12.573 | 12.645
Causas Externas n° 1.050 995 958 957 926 898 779 796 Taxa de Natalidade taxa 1424 | 1382 | 1342 | 1318 | 1371 | 1305 | 1335 | 1342
taxatt | 11227 | 106,23 | 10212 | 10186 | 9840 | 9532 | 8269 | 8450 Taxa de Fecundidade Total taxa 1,71 1,67 1,63 1,61 1,67 160 | 166 1,67
et El s s ne 555 525 437 389 441 424 332 322 Fecundidade Especifica (10| .0 | 00027 | 00020 | 0,0028 | 00031 | 00024 | 0,0027 | 0,0027 | 0,0029
intervengdes legais a 14 anos)
taxa 11 59,34 56,05 46,58 41,40 46,86 45,01 35,24 34,18 Fecundidade Especifica (15
1 7 7 2 2
Acidentes de Transporte | r° 167 164 136 138 132 136 95 148 a 19 anos) taxa | 00613 | 00595 | 00578 | 0,05%0 | 00593 | 00579 | 00628 | 00626
taxa t1 1786 | 17,51 1450 | 1469 | 1403 | 1444 | 1008 | 1571 Maes Adolescentes % 1839 | 1814 | 1787 | 1831 | 1721 | 1745 | 1848 | 1835
Causas Mal Definidas n° 922 909 880 645 538 581 475 441 Baixo Peso % 9,97 9,81 9,97 9,98 9,95 953 | 940 9,63
% 1095 | 1062 | 1055 7,30 6,00 6,33 5,50 518 Prematuridade % 8,58 8,96 897 9,29 9,06 908 | 1051 | 1256
Doengas Respiratorias n° 838 830 772 852 960 1.015 1008 964 Cesareanas % 50,27 51,37 51,67 52,84 5547 | 56,68 | 56,27 | 57,82
taxa 11 89,60 88,61 82,30 90,68 102,01 | 107,74 | 107,00 | 102,33 FONTE: SINASC, Ministério da Satide. CAS/SVS/SUBPAV/SMS - RJ
Doengas Infecciosas e 5 ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010.
o 42 402 434 44 2 47 47 2
Parasitarias " ° 0 3% s 6 % s 6 FUNDAMENTACAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Saude no Brasil: Conceitos
taxa 1t 4544 42,92 42,11 46,19 47,39 53,29 50,85 50,53 e Aplicagées (2008).
AIDS n° 119 115 124 113 128 137 144 128
taxa t1 1272 | 1228 | 1322 | 1203 | 1360 | 1454 | 1529 | 1359 NOTAS:
Tuberculose n° 51 65 49 58 58 65 69 55 * Taxa por 1000 nascidos vivos.
taxa 1t 545 6,94 522 6,17 6,16 6,90 7,32 5,84 ** Taxa por 100 mil nascidos vivos.
Doengas Endécrinas OBSERVAGOES:
Nutricionais Metabdlicas n® 469 508 550 566 588 602 600 551 1- A populacao total foi atualizada pelo IPP considerando os CENSOS de 2000 e 2010 e suas estimativas
taxatt | 5015 | 5424 | 5863 | 6024 | 6248 | 6390 | 6369 | 5849 intercensitarias.
Diabetes Mellitus e 353 201 244 454 482 493 476 429 2- Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
taxa 1 37.74 42,81 4733 48,32 51, 52.33 50,53 45,54 permitiram obter a proporcéo dos 6bitos investigados.
Nascidos Vivos - 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 22 Mortalidad
NGmero n° 13314 | 12941 | 12585 | 12.379 | 12.904 | 12295 | 12573 | 12.645 -- Mortalidade
TTaxaddeFNatalgzdz taxa 1424 | 1382 | 1342 | 1318 | 1371 1305 | 1335 | 1342 Obitos na Cidade do Rio de Janeiro
axa eT;g‘l‘” cace taxa 171 1,67 163 161 1,67 1,60 1,66 167 Taxa Bruta de Mortalidade
F idade £ i A taxa bruta de mortalidade relaciona a mortalidade total de residentes na Cidade do Rio de Janeiro com a sua
ecunml 312 Shectice taxa 0,0027 0,0029 0,0028 0,0031 0,0024 0,0027 0,0027 0,0029 populagdo. Neste caso, trabalhamos com um indice por 100 mil habitantes em fungdo do tamanho populacional
F (d'da ” Znos) i de cada uma das areas de planejamento da Cidade.
O satoams | axa | 00613 | 00595 | 00578 | 0059 | 00593 | 00579 | 00628 | 00626 )
(15219 anos) INDICADORES DE MORTALIDADE — MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2005 A 2012
Maes Adolescentes % 1839 | 1814 | 1787 | 1831 17,21 1745 | 1848 | 1835
Boixo Poso % 907 oYY 997 998 9.5 953 940 963 Indicadores de Mortalidade o 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012
Prematuridade % 8’58 8'% 8'97 9’29 9‘06 9’08 16 51 1 2’ 55 Geral n° 49.992 | 51.792 | 50.897 | 52376 | 53.076 | 52.195 | 52.195 | 52.195
Cesareanas % 5027 | 5137 | 5167 | 5284 | 5547 | 56,68 | 5627 | 57,82 : taxat | 822 | 846 | 825 | 843 | 847 | 82 | 826 | 8.6
7 o mais consulias 0o Infantil n° 1207 | 1127 [ 1072 | 1119 | 1153 [ 1095 1095 1095
Prénatal % 6531 | 6435 | 688 | 6411 | 6742 | 6390 | 6252 | 6524 taxa* | 1415 | 1373 | 1307 | 1359 | 1366 | 1268 | 1268 | 12,68
Cobertura do SUS % 7070 | 6468 | 6462 | 6430 | 6513 | 6325 | 6154 | 6078 Neonatal " | 815 | 74 676 | 709 | 731 700 | 700 | 700
FONTE: SIM, SINASC, Ministério da Satde. CAS/SVS/SUBPAV/SMS - RJ e ta:f ?5555 2233 8553 i:; 8553 %21 2321 2321
ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010. T 585 512 501 13 o coi coi
FUNDAMENTAGAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Satide no Brasil: Conceitos : axa i ! : / ; : . :
e Aplicacdes (2008). Neonatal Tardia n 257 178 174 214 188 198 198 198
NOTAS: taxa* | 3,01 2,17 2,12 2,60 223 2,29 2,29 2,29
Pos-Neonatal n° 391 386 396 410 422 395 395 395

* Taxa por 1000 nascidos vivos.

** Taxa por 100 mil nascidos vivos.

OBSERVAGOES:

1- A populagao total foi atualizada pelo IPP considerando os CENSOS de 2000 e 2010 e suas estimativas
intercensitarias.

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

3- Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
permitiram obter a proporgao dos 6bitos investigados.

2.1. Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC — possibilita a consolidagdo de indicadores de
importancia para o acompanhamento das condi¢des 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 Coordenagdes de Area de Planejamento (AP) da Secretaria
Municipal de Saude. Esta descentralizagdo possibilitou maior agilidade na disponibilizagdo dos dados para os
gestores.

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

Cobertura SUS — nascimentos em unidades do Sistema Unico de Satde

As unidades de saude das esferas municipais, estaduais, federais, universitarias e privadas ou filantrépicas con-
veniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) compdem a rede de servicos de satde 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 relagéo a este indicador a dinamica de oferta de leitos e servigos pelos setores publico e
privado e a condigdo 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 combinagéo destes fatores demarcando as diferengas de utilizagéo da
rede publica. As areas mais carentes utilizando e dependendo mais do servigo publico, e as areas mais ricas
utilizando menos.

taxa * 4,58 4,70 4,83 4,98 5,00 4,57 4,57 4,57
Obitos de < 1 ano investigados % - 16,33 34,70 61,13 65,83 87,12 87,12 87,12
Perinatal n° 1.334 1.373 1.247 1.244 1.230 1.311 1.311 1.311

taxa * 15,50 16,56 15,07 14,97 14,46 15,04 15,04 15,04

Obitos Perinatais investigados % - 15,44 38,33 66,24 70,98 88,94 88,94 88,94

Fetal n° 776 810 745 749 687 809 809 809

Obitos Fetais investigados % - 12,47 38,26 67,16 71,62 89,49 89,49 89,49
Materna n° 40 43 56 50 61 55 55 55

taxa™ 46,89 52,38 68,28 60,72 72,29 63,70 63,70 63,70

Mulher em Idade Fértil n° 2121 2703 2605 2601 2686 2425 2425 2425

Obitos de Mulher em Idade

o . % - 37,48 40,81 65,28 76,43 85,98 85,98 85,98
Fértil investigados

Doengas Cardiovasculares n° 13.858 | 14.613 | 14.042 | 15.842 | 15.711 14.794 | 14.794 | 14.79%4
taxatt | 227,89 | 238,61 227,61 254,85 | 250,78 | 234,07 | 234,07 | 234,07
Doengas Isquémicas do e 4825 | 4961 | 4530 | 5084 | 4873 | 4635 | 4635 | 4635

Coracéo #
taxatt | 199,39 | 199,47 177,07 198,73 190,48 | 179,85 | 179,85 | 179,85
Doenga Cerebrovascular # n° 4.070 4.308 4.144 4.534 4.618 3.892 3.892 3.892
taxatt | 168,19 | 173,22 | 16198 | 177,23 | 180,51 | 151,02 | 151,02 | 151,02
Neoplasias n° 7.854 8.162 8.262 8.529 8.786 9.068 9.068 9.068
taxatt | 129,16 133,27 133,92 137,21 140,24 | 14347 | 14347 143,47

Neoplasia traquéia, bronquios | -, 1467 | 1431 | 1475 | 1228 | 1235 | 1251 | 1251 | 1.251

e pulméo
taxatt | 19,19 18,47 19,05 19,76 19,71 19,79 19,79 19,79
Neoplasia de mama feminina n° 797 830 871 891 907 924 924 924
taxatt | 24,51 25,13 25,95 26,54 27,02 27,50 27,50 27,50
Causas Externas n° 5.553 5.618 5.454 5.115 5.077 4.253 4.253 4.253

taxatt | 91,32 91,73 88,41 82,29 81,04 67,29 67,29 67,29

Homicidios, incluindo as

. . . n° 2.651 2.733 2271 1.851 2.029 1.247 1.247 1.247
intervencdes legais

taxa 1 | 43,59 44,63 36,91 29,78 32,39 19,73 19,73 19,73

Acidentes de Transporte n° 985 1.031 920 822 802 876 876 876
taxatt | 16,20 16,83 14,91 13,22 12,80 13,86 13,86 13,86

Causas Mal Definidas n° 4.769 4.732 4.442 3.242 2.937 2424 2424 2424
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% 954 | 914 | 873 | 619 | 553 | 464 | 464 | 464
Doengas Respiratérias n° 5.434 5.586 5412 5.458 5.910 6.350 6.350 6.350
taxa tt | 89,36 | 9121 | 87,73 | 87,80 | 94,34 | 10047 | 10047 | 10047

Doengas Infecciosas e n 2605 | 2663 | 2690 | 2920 | 2821 | 3434 | 3434 | 3434

Parasitarias

taxa Tt | 44,32 | 4348 | 4360 | 4697 | 4503 | 4959 | 4959 | 49,59

AIDS n° 692 688 743 763 784 834 834 834

taxatt | 1138 | 1123 | 1204 | 12,27 | 1251 | 1320 | 1320 | 1320

Tuberculose n° 314 354 332 374 363 350 350 350

taxa t1 5,16 578 5,38 6,02 579 5,54 5,54 5,54

Doengas Enddcrinas

O o n° 2.695 2.993 3.233 3.252 3.346 3113 3113 3.113
Nutricionais Metabdlicas

taxatt | 44,32 48,87 52,40 52,32 53,41 49,25 49,25 49,25

Diabetes Mellitus n° 2121 2.428 2.574 2.640 2.721 2.482 2.482 2.482

taxatt | 34,88 39,65 41,72 4247 43,43 39,27 39,27 39,27

FONTE: SIM, Ministério da Saide. CAS/SVS/SUBPAV/SMS - RJ

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

FUNDAMENTAGAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Satude no Brasil: Conceitos
e Aplicagées (2008).

NOTAS:

* Taxa por 1000 nascidos vivos.

** Taxa por 100 mil nascidos vivos.

OBSERVAGOES:

1- A populagio total foi atualizada pelo IPP considerando os CENSOS de 2000 e 2010 e suas estimativas
intercensitarias.

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

3- Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM)
permitiram obter a proporgéo dos 6bitos investigados.

Mortalidade Infantil

Atualmente a diminuigao da taxa de mortalidade infantil na Cidade esta atrelada a reducé@o das mortes neonatais,
em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida - neonatais precoces. Desse modo, esta reducao esta
relacionada a acdes de saude que se relacionam com o acompanhamento da gestacao, do parto e da assisténcia
em neonatologia.

Nas décadas de 80 e 90, as ac¢des de controle da doencga diarréica, desidratagéo e desnutrigao resultaram em im-
portante decréscimo da mortalidade p6s-neonatal — acima dos 28 dias de vida, principal responsavel pelas eleva-
das taxas. Ao mesmo tempo ocorrem melhorias nas condicdes de oferta de saneamento basico e agua tratada.
Além disto, a ampliagé@o da oferta de servicos de salde 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 diminuicdo das mortes acima dos 28 dias de vida.

Na década de 80 observa-se também diminuicdo 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 reducéo da morta-
lidade neonatal, mas o grupo pos-neonatal ainda tem sua importancia. Subsistem em diversas areas da cidade,
grupos populacionais especialmente vulneraveis vivendo em precdrias condigdes e que enfrentam situagdes
determinantes de condigdes de risco para mortalidade pds-neonatal.

De 2000 em diante a queda da mortalidade infantil ocorre em fung&o principalmente do componente neonatal e
principalmente a partir do neonatal precoce.

MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONENTES - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO -2000 A 2012

Infantil Neonatal Neonatal Precoce Neonatal Tardia Pés-Neonatal
Anos n° taxa * n° taxa * n° taxa * n° taxa * n° taxa *
2000 1655 16,74 1109 11,22 802 8,11 307 31 546 5,52
2001 1387 15,25 949 10,44 713 7,84 236 2,60 438 4,82
2002 1340 15,42 920 10,59 700 8,05 220 2,53 420 4,83
2003 1393 15,77 941 10,65 688 7,79 253 2,86 452 512
2004 1335 15,23 886 10,11 649 741 237 2,70 449 512
2005 1207 14,15 815 9,55 558 6,54 257 3,01 391 4,58
2006 1127 13,73 41 9,03 563 6,86 178 217 386 470
2007 1072 13,07 676 8,24 502 6,12 174 2,12 396 483
2008 1119 13,59 709 8,61 495 6,01 214 2,60 410 4,98
2009 1153 13,66 731 8,66 543 6,43 188 2,23 422 5,00
2010 1090 13,10 702 8,44 531 6,38 171 2,06 388 4,66
2011 1075 12,51 654 7,61 487 5,67 167 1,94 421 4,90
2012 1095 12,68 700 8,11 502 5,81 198 2,29 395 4,57

FONTE: SIM, Ministério da Satide. CAS/SVS/SUBPAV/SMS - RJ

Componentes da mortalidade infantil
Mortalidade Perinatal

A mortalidade perinatal engloba os 6bitos neonatais precoces e fetais, estes ultimos considerados em relagéo ao
peso ao nascer — acima de 500 gramas. E um indicador que, de forma mais direta, enfoca os aspectos relaciona-
dos ao acompanhamento da gestacéo e parto. A parcela relativa aos 6bitos fetais esta relacionada diretamente
as intercorréncias, durante a gravidez ou durante o trabalho de parto, e ainda sofre influéncias de problemas
como o subregistro.

A mortalidade perinatal esta associada a uma gama de situacdes em que as agdes de saude, voltadas para o
acompanhamento pré-natal e identificacdo de situagdes que possam colocar em risco a gestacdo, ndo obtiveram
éxito. A hipertensdo materna, a infeccédo de trato urinario e a sifilis congénita aparecem como principais causas
de mortalidade deste grupo.

Neonatal Precoce

Corresponde ao nimero de ébitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagéo resi-
dente em determinado espaco geografico, no ano considerado e assim estima o risco de um nascido vivo morrer
durante a primeira semana de vida, refletindo, de maneira geral, as condigdes socioeconémicas e de saude da
mae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Permite analisar variagdes
populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonatal precoce, identificando tendéncias e situagdes
de desigualdade que demandem agdes e estudos especificos. Contribuir na avaliagéo dos niveis de saltde e de
desenvolvimento socioecondmico da populacdo, prestando-se para comparagdes nacionais e internacionais. E
assim subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagéo de politicas e agdes de saude direcionadas para
a atengao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Alguns fatores podem também influenciar o comportamento do indicador, como a reducéo da natalidade e fecun-
didade. As mais expressivas reducdes destes dois indicadores se dao nas AP 5 — chegando perto de redugbes
da ordem de 30%.

Neonatal Tardia

Corresponde ao numero de 6bitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagdo em
determinado espago geografico, no ano considerado e estima o risco de um nascido vivo morrer durante o pe-
riodo neonatal tardio, refletindo condicdes insatisfatérias de assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.
Contribui para a analise comparada das condi¢cdes de saude e socioecondmicas, permitindo assim analisar
variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonatal tardia e assim subsidiar o processos
de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e acdes de saude direcionadas para a atengéo pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido.

Assim como na mortalidade neonatal precoce, os recursos disponiveis para a assisténcia neonatal atualmente,
conseguem evitar a morte de recém-nascidos, que ha 10 anos atrés n&o seriam considerados viaveis, e conse-
gue prolongar a vida de muitos em que a possibilidade de sobrevivéncia era muito pequena.

O aprimoramento da assisténcia neonatal intensiva, com a utilizagdo de recursos tecnolégicos cada vez mais
potentes consegue postergar a morte, mas para uma parcela de casos ndo consegue evita-la. Dois aspectos
desta discussao sdo os conceitos de viabilidade e evitabilidade.

A viabilidade esta atrelada as condi¢cdes minimas de desenvolvimento do recém-nascido — peso, maturidade
pulmonar, e a ndo ocorréncia de complicacdes durante a prépria assisténcia, que possibilitem que ele sobreviva
com uma perspectiva de ter qualidade para o seu futuro.

A evitabilidade se refere ao enfretamento da morte, e as possibilidades, com os recursos terapéuticos e tecnolo-
gicos disponiveis, de se evitar que ela ocorra.

Pés-neonatal

A mortalidade pés-neonatal, que ocorre acima de 28 dias de vida e antes de completar um ano de idade, cor-
responde a aproximadamente 1/3 das mortes de menores de um ano. As causas de morte mais frequentes sdo:
as Anomalias Congénitas, Doencas Infecciosas e Parasitarias, Doencas do Aparelho Respiratério e Causas Mal
Definidas. Em cada um destes grupos de causas destacam-se as Anomalias Congénitas do coracéo e pulméo,
Causa Indeterminada, Septicemias, Diarréia, Pneumonias, Bronquiolite e Broncoaspiragdo. Aproximadamente
metade das mortes pds-neonatais ocorre nos trés primeiros meses de vida.

Este componente da mortalidade infantil contém uma parcela de dbitos que migra do periodo neonatal para o
pds-neonatal, pelo adiamento do 6bito, ou seja, a evitabilidade da morte é improvavel.

Parte importante das mortes pés-neonatais — quase metade delas, poderia ser evitada pela ampliagado da cober-
tura das agdes de saude e de infraestrutura (fornecimento de agua e esgotamento sanitario).

Mortalidade Materna

O indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas relacionadas a gestagéo, 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 ndo notificados como tais.

O subregistro da morte materna impde a necessidade de investigagao 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 estéa 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 Informag6es 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. S&o trabalhadas
as informacdes referentes a Obitos de Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, visando tragar um perfil dos
ébitos 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.

ANEXO TECNICO C DO PROJETO BASICO
GESTAO DA UNIDADE
HOSPITAL RONALDO GAZOLLA
1. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

A - Definir as diretrizes e politicas de saude a serem implantadas na Unidade Hospitalar e Ambulatorial;
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B - . Criar uma Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), da Secretaria Municipal de Saude — SMS, especifica
para efetuar o acompanhamento da Administragdo e Operacionalizagdo do Hospital, por técnicos da S/ISUBHUE;

C - Fornecer a instituicdo executora do contrato de gestéo, e a seu pessoal 0 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 condi¢des esta-
belecidas;

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

G - Possibilitar o uso dos bens méveis e imdveis, mediante a viabilizagcdo dos correspondentes termos de cessao
de uso;

H - Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizagdo dos termos de cessao
de uso

| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS-RJ, os quais ficardo a disposi¢cdo do Hospital Municipal Ronaldo
Gazolla, 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 Implantagdo de modelos inovadores.

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

2. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A - Administrar e operar o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla — Acari dentro das diretrizes definidas pela Secre-
taria Municipal de Saude SMS/RJ, com atendimento exclusivo aos usuarios do SUS, de forma gratuita, no esta-
belecimento de saude cujo uso Ihe foi permitido, vedado prestacgédo de servigo 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 indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissé&o 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 aplicagéo das demais
sancdes cabiveis.

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

E - Manter um Sistema de Ouvidoria para medir o nivel de satisfagdo do usuario em relagéo 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 condi¢des de uso;

G - Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificados e compativeis ao
porte da Unidade e Servicos previstos, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie, tendo
definida como parte de sua infra-estrutura 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 atengédo
oferecida a clientela (o ato médico);

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

| - Responsabilizar-se pelo processo de administragéo direta da Unidade, envolvendo:
i.1) Contratagao e gestado do pessoal necessario a operagédo da Unidade;
i.2) Efetivagdo dos processos de compra de materiais e insumos necessarios a operagdo da Unidade;

i.3) Prestar assisténcia técnica e manutengao 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;

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;

i.6) Conservar o patio externo do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, prestando manuteng&o aos jardins
e aos demais mobiliarios existentes.

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 experimentacao, 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 apés término do contrato, toda area, equipamentos, instalacdes
e utensilios em perfeitas condigbes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural, subs-
tituindo aqueles que ndo mais suportarem recuperagéo, conforme identificagdo prévia deles por prepostos de
ambas as partes;

O - Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela firma contratada, serem devidamente in-
ventariados quando da assinatura do contrato, mediante assinatura de Termo de Cesséo de Uso, e de forma
idéntica deverao 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 Gest&o.

3. INFORMAGOES BASICAS SOBRE O HOSPITAL

A lista de equipamentos e bens do hospital sera entregue pela SMS.

4. CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

4.1. Introdugéao

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 documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no
fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude — SMS dentro dos principios da regulagédo 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 regulagédo
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 servicos de saude do SUS instalados na regiéo
em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste instrumento, presta servicos de assisténcia a
saude.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados através
dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagées Ambu-
latoriais, 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.

5. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo 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 ambito hospitalar.

No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos:

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

- Tratamentos, concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagao 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 nutricdo 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 hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigdes espe-
ciais do paciente principalmente em relagado as normas que dao direito a presenga de acompanhante, previstas
na legislagéo 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 capaci-
dade instalada, respeitando a complexidade do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla.
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- Fornecimento de Orteses e Proteses, conforme as necessidades dos pacientes.
6. Atendimento ambulatorial

- Primeira consulta (referenciada);
- Consultas subsequentes (retornos);
- Cirurgias ambulatoriais.

1. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente a um profissional de determinada especialidade,
no periodo de um ano, por uma determinada patologia. As demais consultas deste paciente (retornos) séo con-
sideradas consultas subsequentes.

2. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragéo, tais como, sessdes de
Fisioterapia, Psicoterapia, e outros, se houver, os mesmos devem ser registrados como consultas subseqlientes.

3. Sera considerada intervengao cirurgica ambulatorial, aqueles atos cirtrgicos realizados nas salas cirurgicas do
hospital que ndo requeiram hospitalizagcéo e neles estdo incluidos todos os procedimentos que sejam necessa-
rios realizar dentro do periodo de 15 dias subsequentes a intervencao cirdrgica propriamente dita.

4. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os participes, o hospital se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducéo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, estas atividades
poderao ser previamente autorizadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS apés analise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro do hospital e de sua orcamentagédo econémico-
-financeira inicial e sera discriminada e homologada por via de Termo Aditivo ao presente instrumento, caso se
entenda necessario.

7. ROTINAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTOS

A Unidade deve possuir Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas, atualizadas sistematicamente e
assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade. 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 deverao 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 Infecgao Hospitalar;

f - Ficha prépria para descrigao do ato cirurgico;

g - Rotinas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

8. REGISTRO DE PACIENTES -

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

9. SISTEMA DE INFORMAGAO

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

10. COMISSOES

O Hospital, devera possuir no minimo, as seguintes comissdes:
- Comissé&o de Analise de Prontuario

- Comisséo de Andlise de Obitos

- Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

- Comissao de Etica Médica

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

- Nucleo Interno de Seguranga

11. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

11.1. Conteudo das informagdes mensais encaminhadas pela contratada

1. INFORMAGOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA para apoio a gestdo do HMRG encaminhara a Secretaria Municipal de Saude - SMS, mensal-
mente, até o 5° dia util do més subsequente, as informacdes referentes a atividade assistencial realizada, através
do formulario anexo.

1l- SISTEMA DE AVALIAGAO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivagdo do pagamento da CONTRATADA, ficam estabeleci-

dos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 modalidades, conforme especificacéo e
quantidades relacionadas na ATIVIDADE ASSISTENCIAL, a saber:

- Atendimento Hospitalar (internagéo);

- Atendimento Ambulatorial;

- Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico- SADT

- Coordenagdo de Emergencial Regional de Acari no periodo especificado no Contrato de Gestéo.

As 04 (quatro) modalidades de atividade assistencial acima relacionadas sao referenciais a rotina do atendimen-
to a ser oferecido aos usuarios do hospital.

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

12. FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

1. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Projeto Basico e o cumprimento das atividades estabelecidas para
o contrato a contratada devera alimentar as informagdes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas
financeiras no sistema de monitoramento dos contratos de gestéo — Painel de Gestao de Parcerias com Orga-
nizagdes 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 Organizagdes
Sociais, bem como devera apresentar a produgao na forma definida pela Comissao Técnica de Avaliagdo — 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 Gestao de Parcerias com Or-
ganizagdes Sociais, encaminhar as informagdes solicitadas. A contratada devera, ainda, manter em dias todas
as informagdes referentes aos registros de AlH - Autorizacéo de Internagdo Hospitalar, do SIA - Sistema de Infor-
macdes 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 do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, 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 Comissao Técnica de Avaliagdo (CTA) do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari,
a avaliacdo a cada periodo de trés meses (trimestral) dos indicadores e metas do trimestre findo, para a avalia-
¢ao e pontuagdo 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 subseqiientes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores, pelo Hospital. 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 deveréao vir especificados os bens permanentes adquiridos e aqueles recebidos
em doagao 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 servigos 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
Gestdo da SMS.

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

9. A unidade deve funcionar com prontuario eletrénico com integragdo com a atengéo primaria, integragdo com
os modulos laboratoriais, integracdo com os modos de imagem, registros de todos os dados clinicos, receituario
eletrénico, controle de estoque de materiais e farmacia, numeragao 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. Utilizagao de uniforme e cracha padrdo SMS para todos os funcionarios.

13. INDICADORES E METAS

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal Satde/RJ a
avaliacé@o 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 Comissao de Etica Médica de acordo com a legislagédo do Conselho Federal de Medi-
cina - CFM em vigor.

Com relacédo 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 diagnoéstico e realizagdo do ECG, os que fo-
ram submetidos e aqueles que ndo 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.

14. PRAZO

+ 1. Tao logo o contrato seja frmado a CONTRATADA tera até 5 (cinco) dias Uteis para o inicio pleno de todas as
atividades constantes do objeto do presente projeto.

15. SUPERVISAO

1. A Coordenacéo e supervisdo da prestagéo de servico Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, séo de
competéncia da S/ISMS/SUBHUE .-

2. A Fiscalizagdo da execugao dos servigos caberda a SMS-RJ, visando a qualidade e otimizagao 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 inspecdes 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.
16. ELEMENTOS DISPONIVEIS

1. Portarias vigentes do Ministério da Saude e legislagdo 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, AVALIACAO E METAS
HOSPITAL RONALDO GAZOLLA
Indicadores de acompanhamento, avaliagdo e metas
1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
1.1. Responsabilidade no Acompanhamento
1.2. Comisséo Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo (CTA)
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1.3. Composigéo
1.4. Fungdes

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1. Aspectos Bésicos Organizacionais

2.2. Boa Prética Clinica

2.3. Atencéo ao Usudrio

2.4. Articulagdo com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e contrareferéncia
2.5. Implementacéo de atividades de fortalecimento a regulagéo

3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS
3.1. Aspectos gerais

3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do complexo hospitalar

3.2.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 01

3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo da unidade

3.3.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 02

3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestéo da clinica

3.4.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 03

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho do hospital, através
da atribuicdo de incentivos financeiros e da criagdo de instrumentos de monitorizagédo, permitindo uma gestdo
rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no
acesso aos cuidados de saude para se poder alcancar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos é parte do processo de diregdo do contrato que inclui a identificagdo e ava-
liagado de problemas, discusséo e negociacdo com as Organizagdes Sociais e a tomada de decisdes sobre as
agoes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro — SMS, através da
CTA elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagéo e realizard o acompanhamento dos contratos,
juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas agdes e servigos de saude.

1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

A 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 corregdo de possiveis desvios. Para tal
sera criada uma Comisséo Técnica de Avaliacdo — CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagéo.

1.2. Comisséo Técnica de Acompanhamento e Avaliagao (CTA)

A Comissao Técnica de Avaliagéo — CTA - realizara o seguimento e a avaliagéo da qualidade assistencial dos
servigos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente definidos para
a Organizagéo Social.

1.3. Composigao

Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e
publicados em Diario Oficial Municipal.

1.4. Fungoes
As fungdes da comissao serdo:

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

* 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 informagées sobre o funcionamento
dos servigos;

« Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis desvios e suas causas,

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

* Analisar preliminarmente propostas de implantacéo, extincdo, ampliagéo e otimizagéo dos servigos executados;
* Avaliar a pontuagao no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliagdo e metas;

* Avaliar a pontuagéo do quadro de indicadores de acompanhamento e avaliagdo de metas, emitindo relatérios
trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas;

+ Avaliar e aprovar a proposta para aplicacéo e utilizagdo dos valores da parcela variavel ou indicar onde a par-
cela variavel sera utilizada;

» Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros do contrato de gestédo firmado com a CONTRA-
TADA, analisando e aprovando a prestagéo de contas da aplicagéo dos recursos disponibilizados para funciona-
mento e manutengao da unidade.

* Elaborar relatérios a SMS/RJ sobre os dados analisados.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

Cabera a CONTRATADA descrever e executar:

* Mecanismos de informag&o e comunicagéo a populagédo sobre:

o Os servigos que oferta;

o0 Os meios de acesso da populagdo aos servigos de salde ofertados;

o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;
« Sistema gerencial de informacdo 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 servicos ou a outros niveis as-
sistenciais;

o Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informagdes sobre os atendimentos,
bem como as informagdes econdmicas, todas aquelas que a SMS julgar necessarias ao acompanhamento e
avaliagéo do contrato de gestao.

o Implantar o ponto eletronico e disponibilizar a SMS o controle diario da freqliéncia dos profissionais que atuam
na unidade.

o Implantar prontuario eletrénico a fim de gerar os indicadores da parte variavel 1, 2 e 3.

o Utilizagédo do SISREG como ferramenta de regulagéo.

o Atualizagdo mensal do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

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 Atencdo Hospitalar da SMS/RJ com a
Legislagéo vigente do Ministério da Saude — MS e demais legislagdes em vigor.

2.2. Boa Pratica Clinica
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica séo:

» As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;

+ O consenso de Sociedades Cientificas e Conselhos de Classe;

* 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 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 avaliagéo
por parte da CTA séo:

* Qualificagao dos profissionais;

« Utilizag&o do prontuario eletronico clinico;

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

* Respeito ao Plano de Educagao Permanente e Planos Excepcionais da SMS, como no caso das capacitagdes
para dengue, entre outros;

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

* Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e SMS RJ.

+ Politica de Humanizag&o - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagao de Risco, e sobre o diag-
noéstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atengao Hospitalar;

* Registrar os agravos de notificagdo compulséria - SINAN

« Perfil de prescrigdo farmacéutica;

+ Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;

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

« Avaliagéo externa da pratica assistencial;

» Avaliagdo externa da satisfagdo do usuario; e

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

2.3. Atengao ao Usuario

Esses critérios seréo utilizados para avaliar a atencdo ao usuario:

* Grau de informagao do usuario sobre o contelido, organizagao e funcionamento dos servigos de salde con-
tratados;

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

« Incentivo a autonomia dos usuarios;

* Tratamento individualizado e personalizado;

* Percepcéo do usuario em relagédo ao funcionamento dos servigos de salude através de pesquisas de satisfagao,
sendo a informagao obtida através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituigdo parceira ou
por érgéo designado ou contratado para tal fim.

2.4. Articulagdao com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e contra referéncia

Uma efetiva articulagéo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade em todo o processo de modo
que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta articulagéo se dara de acordo com critérios esta-
belecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

» Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nos servicos da rede
basica;

« Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias para a coordena-
¢ao do cuidado na regulago;

« Utilizagéo pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

« Acordos entre os profissionais sobre a informag&o clinica necessaria, tanto desde a rede basica até a atencéo
especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

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

2.5. Implementacao de atividades de fortalecimento a regulagao

A regulagdo na SMS é definida como um dos principais eixos estratégicos da gestao, é de responsabilidade da
unidade executante a elaboracdo da agenda.

O Hospital ¢ uma unidade, EXECUTANTE, deve disponibilizar todas as suas vagas de exames complementares
e consultas especializadas ambulatoriais através do SISREG.

Parte dessas vagas serdo utilizadas para o Retorno de pacientes e as demais serdo disponibilizadas para Pri-
meira consulta.
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Cabe ao EXECUTANTE a formatagéo da agenda para disponibilizacdo das vagas mensalmente;

Cabe ainda a fungdo de comunicagdo com os usuarios e as unidades de saude quando da necessidade de
transferéncia de agenda.

Cabe ao EXECUTANTE incluir no SISREG a solicitagdo dos Retornos para os pacientes atendidos na propria
unidade, quando necessario. Nao encaminhar para as unidades de Atengdo Primaria fazerem esse agenda-
mento.

Realizar reunides periddicas com toda a equipe para o uso do SISREG
3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS
3.1. Aspectos gerais

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de salude, uma vez que a falta de
qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumentam os custos e o prolongamento da necessidade de cuidados,
de tratamentos e de cirurgias complementares.

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

A CONTRATADA deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a Comissdo Técnica de Avaliagado
— CTA. Sempre que existirem incongruéncias entre os dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ cujos motivos de discordancia nao forem apurados, os dados registrados serdo auditados
pela SUBHUE.

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

QUADRO B3.1.
TIPO DE INDICADORES E NUMERO DE INDICADORES DE CADA UMA DAS PARTES VARIAVEIS, 1, 2, 3
COM CRITERIOS DE CUMPRIMENTO DE NUMERO DE INDICADORES EM CADA CASO
PARA ALCANCE DOS RECURSOS

- Parte variavel 01 (2,0%) — incentivo institucional & gestéo do complexo hospitalar
Total de indicadores da parte varidvel 1: 12 indicadores (*)

- Parte variavel 02 (1,0%) - incentivo institucional & incentivo a qualificagéo da unidade
Total de indicadores da parte varidvel 2: 7 indicadores (**)

- Parte variavel 03 (2,0%) - incentivo a gestéo da clinica
Total de indicadores da parte varidvel 3: 12 indicadores (***)

(*) O cumprimento de 80% a 100% dos indicadores, significa cumprir no minimo 10 indicadores;
para cumprir entre 60 a 79% dos indicadores, significa cumprir no minimo 7 indicadores e no
maximo 9 indicadores.

(**) O cumprimento de 80% dos indicadores, significa cumprir no minimo 6 indicadores;

para cumprir entre 60 a 79% dos indicadores, significa cumprir no minimo 4 indicadores e no
maximo 5 indicadores.

(***) O cumprimento de 80% a 100% dos indicadores, significa cumprir no minimo 10 indicadores;
para cumprir entre 60 a 79% dos indicadores, significa cumprir no minimo 7 indicadores e no
maximo 9 indicadores.

A OSS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre que existam incon-
gruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam apurados os motivos de discordancia, os dados
registrados devem ser auditados pela S/'SUBHUE/SMS-RJ.

Os indicadores das partes variavel 1, 2 e 3 deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informacéo on line pela OSS a S/SUBHUE.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial realizado em rela-
¢ao ao contratualizado e remeté-lo a CTA. No relatério deverao estar explicitas as razées pelas quais algumas
metas possam nao ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram a superagao das metas previstas. A unidade
de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagédo de auditorias e agées de acompanha-
mento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Saude.

No decorrer do contrato de gestao, caso algum Sistema de Informagao oficial do Ministério da Saude ou da SMS
— Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relagéo as “Fontes” descritas para cada
indicador, tendo a OS que proceder @ mudanga no més seguinte a esta alteragéo.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e estatisticas de doengas de
notificacdo compulséria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OSS devera rever
estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomen-
dacoes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do complexo hospitalar

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 apresentacgao de relatérios contendo dados e informacgdes re-
lativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro B.3.2 de Indicadores
de Acompanhamento e Avaliagao.

Quadro B.3.2 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 1

Descrigao
V1.01

Indicador
Manutengao de comissdes de prontuarios

V1.02 Acompanhamento do cadastramento e atualizagdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)

V1.03 Estrutura para impresséo de documentos tenciais na unidade de saude

\V1.04 Regularidade no envio dos indicadores de desempenho (indicadores das partes varidveis 2 e 3)

V1.05 Relagéo do gasto administrativo em relagdo ao total de gastos

V1.06 Compra de itens abaixo do valor médio do banco de pregos em salde ou da SMS

V1.07 Valor médio de medicamentos prescritos por usuario

V1.08 Valor médio de servigos de apoio diagnostico e terapia prescritos por usuario

V1.09 Cadastros de pessoas atendidas na unidade com ntimero Un?co e valido pelo algoritmo do CPF, para pessoas com
16 anos ou mais (CPF)

V110 Cadastros de pessoas atendidas na unidade com niimero Unico e valido da DNV, para pessoas com menos de 16

anos
V1.1 Rotatividade de profissionais nas equipes

3.2.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 01

V1.01. Manutengéo de comissdes de prontuarios

Objetivo: Manter em funcionamento Comissées de prontuarios.

Meta = 100%

Formula = Atas das reunides mensais de comissao de prontuario inseridas no PEP

Fonte: Prontuario eletronico

Periodicidade da avaliagdo: Trimestral (a partir do 7° més de funcionamento da unidade)

Observacgao: O prontuario deve permitir ao gerente/diretor registrar no médulo de cadastro a ata das reunides.
Minimo de reunides para ser considerada ativa é de uma reunido mensal.

V1.02. Acompanhamento do cadastramento e atualizagdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES)
Objetivo: Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estdo atuando devidamente atualizados
no SCNES. Para o numerador deve-se considerar correspondéncia de CNES e de cédigo de equipe INE para
os profissionais.
Indicador: Proporgéo de profissionais de saude cadastrados
Meta = 95%
Formula = Y N° de profissionais cadastrados no prontuario com correspondéncia ao SCNES
x 100

> Ne° de profissionais cadastrados no prontuario
NUMERADOR: ¥ Ne° de profissionais cadastrados no prontudrio com correspondéncia ao SCNES
DENOMINADOR: ¥ N° de profissionais cadastrados no prontuario
Fonte: Prontuario eletronico
Periodicidade da avaliagdo: Trimestral

V1.03. Estrutura para impressdo de documentos assistenciais na unidade de saude
Objetivo: O prontuario deve permitir ao gerente/diretor registrar no médulo de cadastro da unidade mensalmente
se todos os consultérios apresentam impressoras disponiveis e funcionando no periodo.
Indicador: Percentual de consultérios com impressora funcionando
Meta = 95%
Formula = Y N° de consultdrios assistenciais com impressora disponivel e funcionando na unidade de saude
x 100
> N° de consultérios assistenciais na unidade de saude
NUMERADOR: ¥ N° de consultérios assistenciais com impressora disponivel e funcionando na unidade de
saude
DENOMINADOR: y N° de consultérios assistenciais na unidade de saude
Fonte: Prontuario eletronico
Periodicidade da avaliagao: Trimestral

V1.04. Reqularidade no envio dos indicadores de desempenho (indicadores das partes variaveis 2 e 3

Objetivo: Monitorar o envio dos dados consolidados. Todos os profissionais das equipes devem receber mensal-
mente por email, automaticamente a partir do prontuario, o resultado da sua produgao.
Indicador: Percentual de regularidade no envio de indicadores
Meta = 95%
Formula = ) N° de indicadores das partes variaveis 2 e 3 enviados aos profissionais das equipes
x 100
> N° de indicadores das partes variaveis 2 e 3
Fonte: Prontuario eletronico
Periodicidade da avaliagao: Trimestral

V1.05. Relacdo do gasto administrativo em relacdo ao total de gastos
Objetivo: Avaliar a eficiéncia da gestéo, considerando a média de trés meses.
Indicador: Proporgéo de gasto administrativo em relagdo ao total do gasto
Meta = Max 5%
Formula = Y Valor gasto com a rubrica gestdo da RUE no trimestre
x 100

> Valor total gasto no trimestre conforme prestagdo de contas
NUMERADOR: ¥ Valor gasto com a rubrica gestdo da RUE no trimestre
DENOMINADOR: ¥ Valor total gasto no trimestre conforme prestagao de contas
Fonte: Prestacéo de contas
Periodicidade da avaliagao: Trimestral

V1.06. Compra de itens abaixo do valor médio do banco de precos em saude ou da SMS
Objetivo: Avaliar a eficiéncia das aquisi¢cdes e uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens pré-
-estabelecidos em lista padréo.
Indicador: Proporgao de itens adquiridos com valor abaixo da média do banco de pregos em salde ou SMS.
Atengao: apresentar curva ABC para os 300 principais itens
Meta = 95%
Formula = Y Total de itens comprados abaixo da média
x 100
Y Total de itens adquiridos
NUMERADOR: ¥ Total de itens comprados abaixo da média
DENOMINADOR: } Total de itens adquiridos
Fonte: Prestagéo de contas
Periodicidade da avaliagao: Trimestral
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V1.07. Valor médio de medicamentos prescritos por usudrio

Objetivo: Monitorar o valor médio de medicamento prescrito por usuario

Indicador: Valor médio de medicamentos prescritos por usuario

Meta = Max R$ 200

Formula = } do valor das prescrigdes médicas das nos ultimos 3 meses (REMUME e ndo REMUME)

> do numero total de usuarios internados nos ultimos 3 meses
NUMERADOR: ¥ do valor das prescrigdes médicas das nos ultimos 3 meses (REMUME e ndo REMUME)
DENOMINADOR: Y do numero total de usuarios internados nos ultimos 3 meses
Fonte: Prontuario eletronico
Periodicidade da avaliagao: Trimestral (a partir do 4° més da clinica)
Observacgao: Para que o indicador seja corretamente avaliado, os profissionais DEVEM SEMPRE utilizar o pron-
tuario eletrénico para prescrigdo de medicamentos, mesmo os ndo REMUME. O prontuario deve disponibilizar a
opgao de prescrigdo de medicagdo NAO REMUME.

V1.08. Valor médio de servigcos de apoio diagnéstico e terapia prescritos por usudario
Objetivo: Monitorar o valor médio de servigos de apoio diagndstico e terapia prescritos por usuario.
Indicador: Valor médio de servigos de apoio a diagndstico e terapia prescritos por usuario

Meta = Max R$ 200

Formula = Y do valor dos exames de SADT solicitados (fonte valores tabela SIGTAP)

> Ne total de usuarios atendidos nos Gltimos 3 meses
NUMERADOR: Y do valor dos exames de SADT solicitados (fonte valores tabela SIGTAP)
DENOMINADOR: Y No total de usudrios atendidos nos ultimos 3 meses
Fonte: Prontuario eletrénico
Periodicidade da avaliagdo: Trimestral (a partir do 4° més da clinica)
Observacao: Para que o indicador seja corretamente avaliado, os profissionais DEVEM SEMPRE utilizar o
prontudrio eletronico para solicitagdo de exames. A OSS deve estimular que os profissionais utilizem o PEP para
os encaminhamentos e que ndo o fagam a méao

V1.09. Cadastros de pessoas atendidas na unidade com numero Unico e valido pelo algoritmo do CPF.
para pessoas com 16 anos ou mais (CPF)

Objetivo: Atribuir numero Unico valido de identificagéo de cada pessoa com mais de 16 anos para fins de linkage
com outros Bancos e Sistemas de Informagdo em Saude

Indicador: Proporgao de cadastros de pessoas atendidas na unidade com nimero Unico e valido pelo algoritmo
do CPF, para pessoas com 16 anos ou mais (CPF)

Meta = 90%

Formula = Y do numero de pessoas cadastradas no PEP com preenchimento do campo CPF vélido para pes-
soas com 16 anos ou mais

x 100

> do numero total de pessoas cadastradas no PEP com 16 anos ou mais
Fonte: Prontuario eletronico
Periodicidade da avaliagao: Trimestral
Observacgao: Na propria unidade de saude é possivel pela internet realizar o registro de CPF para os pacientes
no site da Receita Federal. Considerar apenas cadastros validos pelo algoritmo de CPF. Excluir os CPFs inva-
lidos e duplicados.

V1.10. Cadastros de pessoas atendidas na unidade com numero Unico e valido da DNV, para pessoas
com menos de 16 anos
Objetivo: Atribuir numero Unico valido de identificagdo de cada pessoa com menos de 16 anos para fins de
linkage com outros Bancos e Sistemas de Informacgao em Saude
Indicador: Proporgéo de cadastros definitivos com nimero unico para pessoas com menos de 16 anos (DNV)
Meta = 90%
Formula = Y do numero de pessoas cadastradas no PEP com preenchimento do campo DNV vaélida para pes-
soas com menos de 16 anos
x 100

Y do numero total de pessoas cadastradas no PEP com menos de 16 anos
Fonte: Prontuario eletronico
Periodicidade da avaliagao: Trimestral
Observagéo: DNV — é o numero da Declaragdo de Nascido Vivo.

V1.11. Rotatividade de profissionais nas equipes

Objetivo: Mensurar a rotatividade de profissionais de saide nas equipes.

Indicador: Rotatividade (turnover) de profissionais.

Meta = Max 15%

Formula = Y do numero de profissionais substituidos + No de profissionais admitidos)/2

> do numero total de profissionais ativos no periodo
Fonte: CNES
Periodicidade da avaliagao: Trimestral
Observacgao: Forma classica de célculo do turnover, numero de demissdes mais niumero de admissées/2 dividi-
do pelo numero de funcionarios ativos para substituicdo consideram-se demissoes, transferéncias, substituicdes
por licenca.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios da parte variavel 01, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 2% do % do valor referente a soma do valor das rubricas, devera apresentar um relatério
emitido diretamente de prontuario eletrénico, contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos
no Quadro C1

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, de-
vendo a OSS apresentar a aprovagéo de ao menos 3 membros da CTA plano de aplicagéo deste valor.

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas dos indicadores da parte variavel 1 implica em destinagéo do total de
2% dos recursos orgamentarios pré-definidos a OSS.

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas, implica em destinagéo do total de 1% dos recursos orgamentarios
pré-definidos a OSS. O 1,0% restante devera ser executado mediante plano de aplicagéo elaborado pela CTA,
alocado na rubrica “adaptagéo da unidade”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagao do total do recurso (2%), mediante plano
de aplicagdo elaborado pela CTA, alocado na rubrica “adaptag@o da unidade”.

A avaliagdo 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.

3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo da unidade

A Parte Variavel 02 tem como objetivo induzir boas praticas junto a unidade de saude sob apoio a gestdo da OSS
e alinha-las as prioridades definidas 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 3.3 de Indicadores

de Acompanhamento e Avaliag&o.

QUADRO 3.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 2

Descri¢ao Indicador
V2.01 Média de Permanéncia na UTI Adulto
V2.02 Média de Permanéncia na Clinica Médica
V2.03 Média de Permanéncia na Clinica Cirtirgica
\V2.04 Taxa de Mortalidade Institucional
V2.05 Taxa de Mortalidade Operatéria
V2.06 indice de Intervalo de Substituigio de leitos (Giro de leitos)
V2.07 Média de Permanéncia na UTI Neonatal

3.3.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 02

V2.01. Média de Permanéncia na UTI Adulto

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na UTI.
Meta = 9 dias

Formula = 3 Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
NUMERADOR: ¥ N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado)
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado)

V2.02 - Média de Permanéncia na Clinica Médica

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na Clinica medica.
Meta = 8 dias

Formula = Y Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
NUMERADOR: ¥ N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado)
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado)

V2.03 - Média de Permanéncia na Clinica Cirdargica

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na Clinica cirdrgica.
Meta = 5 dias

Formula = ¥ Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
NUMERADOR: ¥ N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado)
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado)

V2.04 - Taxa de Mortalidade Global

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no hospital.
Meta =5 %

Formula = Numero de ébitos

Numero de saidas
NUMERADOR: Numero de ébitos (total de pacientes que tiveram saida por 6bito no periodo analisado).
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram saida no periodo analisado).

V2.05 - Taxa de Mortalidade Operatéria

Objetivo: Medir a taxa de ébitos ocorridos no pés-operatério
Meta =3 %

Formula = Nimero de ébitos no PO

Numero de saidas
NUMERADOR: Numero de 6bitos (total de pacientes que tiveram saida por ébito no periodo analisado).
DENOMINADOR: Numero de saidas de pacientes submetidos a cirurgias no periodo analisado.

V2.06 - indice de Intervalo de Substituicdo de leitos (Giro de leitos)
Objetivo: Medir o nivel de utilizagdo dos leitos hospitalares.

Meta =5

Formula = 3 Numero de Pacientes / dia

x 100

> Leitos / dia disponiveis
NUMERADOR: Y N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado).
DENOMINADOR: } Leitos disponiveis (capacidade fixa instalada do Hospital no periodo analisado).

V2.07 - Média de Permanéncia na UTI Neonatal

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na UTI Neonatal.
Meta = 10 dias

Formula = Y Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
NUMERADOR: ¥ N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado)
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado)
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A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 02, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 1% do % do valor referente a soma do valor das rubricas, devera apresentar um relatério
emitido diretamente de prontuario eletrénico, contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos
no Quadro C2

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, de-
vendo a OSS apresentar a aprovagdo de ao menos 3 membros da CTA plano de aplicacéo deste valor para os
recursos serem utilizados no proéprio hospital.

A parte variavel 02 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas dos indicadores da parte variavel 2 implica em destinagéo do total de
1% dos recursos orgamentarios pré-definidos a OSS.

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas, implica em destinagéo do total de 0,5% dos recursos orgamentarios
pré-definidos a OSS. O 0,5% restante devera ser executado mediante plano de aplicagéo elaborado pela CTA,
alocado na rubrica “adaptagéo da unidade”.

(iii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagao do total do recurso (1%), mediante plano
de aplicagéo elaborado pela CTA, alocado na rubrica “adaptag@o da unidade”.

A avaliagdo 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.

3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestéo da clinica.

A parte variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o salario base
de cada profissional das equipes assistenciais.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacédo de relatérios contendo dados e informagdes
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro 3.4 de Indicadores
de Acompanhamento e Avaliagao.

QUADRO 3.4 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 3

Descri¢ao Indicador
V3.01 indice de Infecgao da Corrente Sanguinea relacionada a Cateter venoso profundo
V3.02 indice de Pneumonia Associada a ventilagao Mecanica (VAP precoce)
V3.03 indice de Infeccdo em cirurgias limpas
V3.04 Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTI adulto
V3.05 Média de Permanéncia na enfermaria de Alcool, Crack e outras drogas
V3.06 Taxa de Cesarianas
V3.07 Taxa de acompanhante no trabalho de parto (TP)
V3.08 Taxa de Asfixia Perinatal
V3.09 Taxa Incidéncia de retinopatia da prematuridade
V3.10 Taxa da Utilizagao da Corticoterapia Antenatal em gestantes em risco de parto prematuro
V3.1 Taxa Utilizagdo do Sulfato de Magnésio na Pré-eclampsia Grave
V3.12 Pesquisa de satisfagdo

3.4.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 03

V3.01 - indice de Infeccdo da Corrente Sanguinea relacionada a Cateter venoso profundo.

Objetivo: Medir o indice de infecgdes na corrente sangiiinea em pacientes que utilizaram cateter venoso central
(CVP)

Meta = 10/1000

Formula = Total de Infecgdes na corrente sangliinea em pacientes com CVP

x 1000

Total dias de cateter venoso central

V3.02 - indice de Pneumonia Associada a ventilagio Mecanica (VAP Precoce)

Objetivo: Medir o indice de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em menos de 5 dias.
Meta = 8/1000

Foérmula = Total de VAP (precoce)

x 1000

Total de dias de ventilagdo mecanica

V3.03 - indice de Infecgédo em cirurgias limpas

Objetivo: Medir o indice de infecgcao hospitalar em pacientes que se submeteram a cirurgias limpas.
Meta = 1%

Formula = Total de pacientes com alta no periodo que tiveram

infecgao no sitio cirdrgico de cirurgia limpa

x 100
Total de pacientes com alta no periodo que foram
submetidos a cirurgia limpa

V3.04 - Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTI adulto
Objetivo: Medir a mortalidade na UTI ajustada pela gravidade.

Meta = SMR <1

Formula: APACHE Il ou SAP3 (ajustado para América Latina)

V3.05 - Média de Permanéncia na enfermaria de Alcool. Crack e outras drogas

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente na enfermaria de Alcool, Crack e outras drogas.
Meta = 14 dias

Formula = 3 Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
NUMERADOR: ¥ N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado)
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado)

V3.06 - Taxa de Cesarianas

Objetivo: Avaliar a Taxa de cesarea compativel com as boas praticas perinatais.
Meta = <33 %

Formula = Nimero de cesarianas

Numero de partos

V3.07 - Taxa de acompanhante no trabalho de parto (TP)
Objetivo: Propiciar a gestante maior seguranga e acolhimento durante o trabalho de parto.
Meta: > 90%
Formula: N° de gestantes em TP com acompanhantes x 100
N° total de gestantes em TP

V3.08 - Taxa de Asfixia Perinatal
Objetivo: Acompanhar a qualidade da assisténcia ao parto
Meta: < 2%

Férmula: N° RNs com Apgar < 7 no quinto minuto x 100
N° total de nascimentos

V3.09 - Taxa Incidéncia de retinopatia da prematuridade
Objetivo: Acompanhar a qualidade da assisténcia ao RN prematuro
Meta: < 2,5%
Formula: Numero de RN <1500g com ROP > 3 x 100
Numero de RN admitidos com <1500 g
NUMERADOR: N° de RN menor de 1500g com retinopatia da prematuridade (ROP)
DENOMINADOR: Numero de RN admitidos com menos de 15009

V3.10 - Taxa da Utilizagao da Corticoterapia Antenatal em gestantes em risco de parto prematuro

Objetivo: Garantir boas praticas no atendimento ao RN prematuro

Meta: > 90%

Formula: N° de Gestantes atendidas em risco de parto prematuro que utilizaram corticoterapia antenatal X 100
N° de gestantes com risco de parto prematuro internadas na instituigao

V3.11 - Taxa Utilizacdo do Sulfato de Magnésio na Pré-eclampsia Grave

Objetivo: Garantir boas praticas no atendimento a gestante em pré-eclampsia

Meta: 100%

Formula: N° de Gestantes que utilizaram Sulfato de Mg na pré-eclampsia Grave X 100
Total de gestantes com pré-eclampsia grave atendidas na instituigao

V3.12 - Pesquisa de satisfagdo
Devera ser aplicada aos pacientes internados ou acompanhantes, tendo como meta atingir 80% de satisfagdo
através de totem instalado com acesso a internet e envio de relatério a SISUBHUE (mensal).

A satisfagdo dos usuarios € um dos indicadores que compdem a varidvel 03.

* Para o registro da satisfacéo, deve-se utilizar questionario padréo definido pela SMS. O mesmo pode ser em
totem a fim de facilitar a visualizacéo e a coleta das informacgdes;

* Os usudarios poderao registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de procura a unidade de saude e
apenas no mesm ndimen m identifi

* N&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

« O prontuario eletronico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a informagao de satisfagdo
dos usuarios contendo as seguintes informagdes:

NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

» A S/ISUBHUE deve fazer aleatoriamente uma auditoria com amostra de usuarios que tiverem as respostas
preenchidas para validagdo dos dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios da parte variavel 03, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 2% do % do valor referente a soma do valor das rubricas, devera apresentar um relatério
emitido diretamente de prontuario eletrénico, contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos
no Quadro C3

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, de-
vendo a OSS apresentar a aprovagao de ao menos 3 membros da CTA plano de aplicagéo deste valor.

A parte variavel 03 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas dos indicadores da parte variavel 3 implica em destinagéo do total de
2% dos recursos orgamentarios pré-definidos a OSS (profissionais de satude).

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas, implica em destinacéo do total de 1% dos recursos orgamentarios pré-
-definidos a OSS (profissionais de saude). O 1,0% restante devera ser executado mediante plano de aplicagdo
elaborado pela CTA, alocado na rubrica “adaptacdo da unidade”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagao do total do recurso (2%), mediante plano
de aplicagéo elaborado pela CTA, alocado na rubrica “adaptacdo da unidade”.

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.

4, ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

4.1. Aspectos Gerais

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

* Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saude da sua area de abrangéncia e do hospital;
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« Participar do processo de definigéo, elaboragdo 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 informagao definidos pela SMS/RJ;

« Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de informagao
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.

4.2. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
4.2.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

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

O hospital deve ter todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario Eletro-
nico (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-
macao oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaragdo 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) licenga do produto; c) datacenter
(servidor); d) suporte e treinamento; e) customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestédo do hospital, 0SS
e S/ISUBHUE/SMS; g) solugdo moével (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 devem 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 conexao.

O prontuario deve permitir sincronizacéo de todos os dados clinicos e cadastrais no &mbito 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;

- numero de atendimento 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 padrdao da SMS (encaminhamentos, ates-
tados, receituarios, requisicdo 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.

4.2.2. 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 deveréo ser cadastrados. O Cadastro consiste de um conjunto
de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento
deverao preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de saude devem estar em consonancia
com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagéo vigente, em ambito do Minis-
tério da Saude 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 deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro atualizado mensalmente no SCNES com a
lista de servicos ofertados, capacidade instalada e profissionais de saude;

Constitui responsabilidade da Organizagéo de Saude o acompanhamento das atualizacdes das fichas cadastrais
dos profissionais de saide bem como dos dados de atualizagéo dos estabelecimentos de satide sob sua gestéo
(Decreto n° 41211 de 18 de janeiro de 2016). Cabera a SUBHUE/SMS, determinar as demais atribuicdes em
relacdo a este sistema de informagéo, podendo ficar sob responsabilidade da Organizacéo Social a inclusao,
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 exerga 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 Constituigdo Federal de 1998.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco eletrénico: www.cfm.
org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do profissional médico informado e o numero 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 sdo campos obrigatérios nos cadastros de profissionais.
4.2.3. SIA - Sistema de Informagdao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do Ministério da
Saude, instrumentos para operacionalizagéo das fungdes de cadastramento, controle orgamentario, controle e
calculo da produgéo e para a geragéo de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA)
(DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

+ Cadastro - desde julho/03 ¢ 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 alteragéo na FPO, que devera ser encaminhada a SURCA/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 alteragédo correspondente no SIA;

* Registro da producéo - Boletim de producéo 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 importagdo 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.

4.2.4. SIH - Sistema de Informagao Hospitalar

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

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.
Devem permitir ainda que o hospital possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores
desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

4.2.5. 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 Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para
uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o 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 gestagao 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 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 consolidagéo 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 gestacéo de cada mulher e a série numérica devera
ser distribuida através da S/ISUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geracdo de numeragdo que nao a autorizada
pela S/ISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeragéo.

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

4.2.6. SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - 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 Saude. Possibilita uma analise global integrada de
todas as doengas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta.
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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 doenga ou agravo objeto de notificagéo;

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

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 cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamen-
to dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

4.2.7. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagao

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informacgdes 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 humanizagéo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimi-
zagao na utilizagado dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de avaliagdo, 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.

O HMRG como unidade EXECUTANTE no SISREG para o grupo de exames e procedimentos ambulatoriais
definidos no contrato de gestao deve inserir as agendas dos profissionais (escalas) periodicamente e em caso de
duvida deve procurar ajuda junto a Central de Regulagédo do Municipio do Rio de Janeiro. Os profissionais devem
orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos.

4.2.8. Outros Sistemas de Informagao em Saude

Outros Sistemas de Informagdo em Saude que venham a ser criados pelo Ministério da Saude ou Sistemas ja
existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverao ser preenchidos pela OSS que fara apoio a gestéo
do hospital.

ANEXO TECNICO E DO PROJETO BASICO
DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
HOSPITAL RONALDO GAZOLLA
DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1. Condigoes 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.rio.
ri.gov.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 prestacéo de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte assistencial como
financeira. Compdem as informacdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestao de Parcerias
com Organizagdes Sociais,

+ Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de aplicagdo 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.

» Informacéo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela instituicdo com terceiros
durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gest&o.

* Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gest&o.

* Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela instituicdo 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.

» Anexacdo de todos os documentos fiscais que comprovam a execugdo 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 seréo 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.

2. Plano de aplicacao de recursos financeiros

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta especial-
mente aberta para a execucao do presente Contrato de Gestdao 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 poupancga, sendo vedada a utilizagéo desses
recursos para custear despesas que nao sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obri-
gatorios.

Na formulagao 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.

A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a evitar deficit orgamen-
tario ou financeiro.

3. Execugao orgamentaria e prestagao de contas
3.1. Para a execugdo orgamentaria do presente Contrato de Gestéo sera seguido o seguinte procedimento:

O acompanhamento orcamentario/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 Comiss&o Técnica de Avaliagdo (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
prestacdes 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 prestacdo 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 execugdo no periodo
seguinte.

* A terceira prestacéo de contas sera feita no 8° més do contrato de gestéo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no 9° més, para execucéo no periodo seguinte.
* A quarta prestacéo de contas sera feita no 11° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 52 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 6 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 execucéo no periodo seguinte.
* A sétima prestacdo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestdo 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.

3.2. A prestagao de contas se dara:

A prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestéo de Parcerias com Organizagdes
Sociais, até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestagdo 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 prestacdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestao de Parcerias com Organiza-
¢Oes Sociais as certiddes negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos
valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execugdo deste Contrato de Gestéo, além
do extrato bancario que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e resciséo
dos funcionarios.

4. Descrigao dos recursos orgamentarios no cronograma de desembolso
Os recursos orgamentarios estéo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma parte variavel.

4.1. Recursos or¢camentarios pela Gestao Direta do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (parte fixa)

Os recursos orcamentarios para gestéo direta dos servigos consistem em um montante fixo, com repasse tri-
mestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e prestacéo de servicos de manutencéo 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.

4.2. Recursos orgamentarios em fungao de resultados apresentados (parte variavel)

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacédo de relatorios contendo dados e informacdes
relativas a produtividade e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanha-
mento e Avaliagdo.

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.

4.3. Recursos orgamentarios para adaptagées das instalagées das unidades
O repasse sera realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.
5. Condicoes para destinacao dos recursos orcamentarios 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 movimentagéo 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 aprovagéo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por pelo menos 3
(trés) membros da Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA.
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6. Dotagéo orgamentaria 2.2.1 Auditoria externa
A execugéo do presente Contrato de Gestao onerara a dotagéo orgamentaria do respectivo Plano de Trabalho ggg iz;velgssrgrj::;(;isca
da SMS-RJ objeto deste contrato de gestédo, PT 1875.10302.0.306.2009, ND 335039 Fonte 100 e Fonte 181 no 224 Consultoria
ano subsequente no PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso. Este valor inclui 225 Vigilancia e Seguranca
as partes variaveis (1), (2) e (3). 2.2.6 PIS / COFINS / CSLL
Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no préprio Cronograma de Desembolso. = - .
2.2.7 Servigo de Terceiros
7. Despesas glosadas Subtotal
2. DESPESAS (continuacéo) Més xxx TOTAL
Todas as despesas que n&o forem eventualmente reconhecidas pela CTA como pertinentes ao contrato, de- 2.3. Despesas Gerais - Ndo Operacionais
verao ser ressarcidas & conta especifica do mesmo com demonstragdo por meio de extrato bancario no prazo 2.3.1 Aluguel
determinado. 2.3.2 Condominio
2.3.3 Telefone
8. Manutencgao e apresentacao dos documentos fiscais e contabeis 2.34 Luz
2.3.5 IPTU
A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis, especialmente 236 Cartorio
os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que 237 Correios
requerido pelos orgéos fiscalizadores competentes. 2.3.8 Material de Consumo / Copa e Cozinha / Limpeza
As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestacdo de Contas 239 Material de Escritorio
trimestral assinada pelo responsavel da CONTRATADA e também por via magnética. 2310 Instalacdes, Manutencio e Reparos
Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficardo sob 2311 Tarifas bancarias
sua guarda e a disposigao dos 6rgéos fiscalizadores. 2312 Reforma o instalagdes
As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicéo de carimbo identificador da CONTRATA- 2'3'1 3 Locagao de veiculos
DA, bem como a data e a assinatura de seu preposto. =
Somente seréo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a assinatura do Contrato 2.3.14 Frete. -
de Gestdo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do “atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ 2.3.15 Publlcagoﬁes
material de consumo ou permanente deve constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem 23.16 Locomogéo urbana
ter o atesto do diretor da unidade. 2.3.17 Despesas Diversas
2.3.18 Material médico-cirurgico
9. Aquisigio de materiais permanentes Subtotal
2.4. Despesas com Provisionamentos
As aquisi¢cdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de Gestao deveréo ser 2.4.1 Despesas com proviséo para 13° Salario -
incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informa- 2.4.2 Despesas com proviséo para Férias -
¢Oes pertinentes tao logo realize a aquisi¢éo e utilizar o cédigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado 243 Rescisao contratual B
no ato da compra, observando-se o disposto no Decreto 41.2017 de 18 de janeiro de 2016. O levantamento de Subtotal B
itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada Despesas Operacionais (Atividades relacionadas N
movimentag&o de patriménio e fornecido como um dos relatérios a CTA. 2.5 diretamente ao objeto) Més xxx TOTAL
2.5.1 Capacitacdo
10. Modelos 252 Eventos
» Demonstrativo detalhado das receitas e despesas do periodo ggj gieér:::sanos
* Vinculagao dos gastos ao objeto - diario de entradas e saidas de recursos 255 Passagem
* Relatorio patrimonial; — Subtotal
» Demonstrativo de pessoal contratado pela instituicdo — -
» Demonstrativo de pessoal da SMS-RJ atuando na instituicdo 2.6 Aqu|5|f;§o de bens permanentes Més xxx TOTAL
« Demonstrativo de servigos continuados contratados 2.6.1 Informética
+ Relatério de saldo de estoque 26.2 Mobiliario
« Balancete financeiro. 2.6.3 Equipamentos
. 2.6.4 Veiculo
Outros formulérios e a revisao destes poderé&o ser definidos pela SMS-RJ ao longo do contrato de gestéo. Subtotal
(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO
+ RELATORIO FINANCEIRO — MES - XXXXX
+ RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXX, CPF: XXXXXX SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B)
* QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO (Anexar extrato ~ * QUADRO 2 - VINCULAGAO DOS GASTOS AO OBJETO
bancério) * DIARIO de Entradas e Saidas de recursos "
. P JUSTIFICATIVA |
oanee Agéncia: XXXX DATA | DISCRIMINAGAO | CATEGORI | o | ENTRSOA | SEOR IsaLoo (Rs)| VINCULAGAO AO
1. RECEITAS Més xxx TOTAL el
1.1 Repasse x de y do Contrato de Gestao
12 Outras receitas para aplicagado no objeto do contrato de
) gestéo
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 : . . . "
21 Gastos com pessoal (pessoa fisica) X)'?)I(E)IZ)/?;)?RIO PATRIMONIAL — MES — XXXX RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: XXXXXXX - CPF:
21 ; \S;a:éftiOS - - LISTA DE BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS NO PERIODO
. ale transporte .
2.1.3 Vale Alimentag&o Nume ; 5
2.1.4 Pagamento a autdnomos (RPA) ragio Vinculagéo do gasto
215 Estagiarios / Bolsistas (com Des- Quant | N | Classe | Fornecedor | ,Datade | Valor | Alo- ao objeto
216 INSS codiao crigao Fiscal Aquisicdo | Total | cagdo (JUStIﬁC?tIlve paraa
217 FGTS CNES) aquisigdo)
2.1.8 FGTS Multa Rescisoéria
2.1.9 PIS sobre folha de pagamento
2.1.10 Contribui¢do Sindical
2.1.11 Seguro de vida
2.1.12 IRRF
2.1.13 XXXXXXXX
Subtotal
2.2. | Servigos Tomados (Pessoa Juridica) Més xxx TOTAL
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. RELATOR|Q GESTAO DE PESSOASﬁl — MES: xxxxxx DESPESAS RESUMO
* RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: XXXXXXXXX- CPF: XXXXXXXX SALDO ANTERIOR
* DEMONSTRATIVO DE PESSOAL CONTRATADO PELA INSTITUICAO 2 PESSOAL CONF CONTRATO SALDO ANTERIOR EM CONTA CORRENTE
: 3 MATERIAL DE CONSUMO SALDO ANTERIOR EM APLICACAO FINANCEIRA
4 MATERIAL PERMANENTE TOTAL DA RECEITA
5 MEDICAMENTOS TOTAL DAS DESPESAS
Encargos (RS) (B) Beneficios (C) Despesa total por 6 SERVICOS DE TERCEIROS PJ RESULTADO TOTAL ACUMULADO
Trabalhador (A+B+C) 7 SERVICOS DE TERCEIROS PF
< o 8 MANUTENGAO VALOR PARA IMPLANTAGAO CONF. CRONOG.
s> CONTRATO
S | - o = >
el . ° glelg P;g';\m 350 PROVISOES 9 | DESPESAS NAO OPERACIONAIS VALOR GASTO ATE XXXXX
- -] =] (=]
g < E|8|2 Q|8 3 < 10 TOTAL SALDO A SER UTILIZADO CONF. CRONOGRAMA
= © o | 2|
§ © Z | 5|0 2 S|® 3 PARTE FIXA EFETIVAMENTE GASTA
© ~
s|§|o %_ e l35e APOIO A GESTAO (1+2+3+4+5+7+8+9)
£ & S £ w| 818 % 8. ‘§ VR. CONFORME CRONOGRAMA DO
o B28 @ |n|S|B|2] 2 | &2 CONTRATO
Z (3ol @ |[~|s|L |3 S g
£3 “leld| 5 =k
+ © <
» > | =
5 RIO DE JANEIRO, XXXXXXXXXXX RIO DE JANEIRO, XXXXXXXXXXX
'S
ANEXO TECNICO F DO PROJETO BASICO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS
HOSPITAL RONALDO GAZOLLA
tem u;:::a;::e R WESO1 WES 02 WES 03 WES 04 WES 05 WESOS |
. RELATORIQ GESTAO DE PESSOAS~II — MES XXXX - Apoio s Gesto RS 2503849 RS 2500949 RS 2503889 RS 2503839 RS 2500949
+ RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXX — CPF: XXXXXXX 1) 29003 gt 62 RUEISUS rosoma| 1 | mozeous] 1| romowa] 1| momoossd 1| rosomad 1| roosomad 1| momooss
* DEMONSTRATIVO DE PESSOAL DA SMS-RJ ATUANDO NA INSTITUICAO 42) apoio & gesto dohospil RS 20003646 1 Re200%4 1|  RS2000%546( 1|  RS200s54f 1|  RS200ssf 1|  RS2000%546[ 1| R$ 200034
|B - Equipe da Diregio da Unidade RS 11728600 RS 117.286,00 R$ 1728600 RS 11728600 RS 117.286,00 R§ 11728600 RS 117.286,00
Nome Unldad B1) RH Diegdo da Unidade teaimuoes|  RSI9610] 1 Re99set0) 1|  Rsweewtof 1|  RSvsA| 1|  RSwswA 1|  RSWEWM[ 1|  RSW6%!
completo do Lotacio atual Lotacio atual Carga horaria Carga horaria na Remuneragﬁo ondr:a:s?na B2) Contrato & Consumo R$ 1759290 1 R$ 1759290 1 RS 1759290 1 RS 1759299 1 R$ 1759290 1 R$ 1759290 1 RS 17.592,9
SERVIDOR ¢ ¢ SMS-RJ instituicao complementar frequé C -Equipe de Coordenagio da UTI ADULTO RS 428409 RS 4284009 RS 428409 RS 4284009 RS 4284009 RS 42.8405) RS 4284009
MUNICIPAL ' C1)RH - Equie da UTI ADULTO — RS 3641407| 1 RGO 1| RBAMOT 1| R840l 1| RONAMOT 1| RSI4MO| 1| RSIA10
€2) Contitoe Consumo RS642601| 1 Rs 642601 1 RS 642601 1 RS 642601 1 Rs6426.01] 1 RS642501 1| RS64201
|D-Equipe da UTI ADULTO RS 7345682 RS 8227179 RS 62271719 RS 82271719 RS 822717, Re827IM9 | Rss2TITA
1) RH- Eqipe da UTI ADULTO pormoren|  RosNBH| B | Rosmong | movams|m| msemons | msevome|m| menms|s| msenov
f o]
D2) Contrato e Consumo RS 18364223 28 R$ 205.679,30] 28 R$205.679.30] 28 RS 205.679,30] 28 R$ 205.679,30] 28 R$ 205.679.30 28 RS 205.679,30)
. N E - Equipe de Coordenagdo da UTI Neonatal RS 428409 RS 4284009 RS 428409 RS 4284009 RS 4284009 RS 42840 RS 4284009
* RELATORIO SERVICOS CONTINUADOS — MES XXX- AP XXXX - Teaits
: - Ef)RH- Equipe da UTI Neonatl e R§3641407| 1 RS0 1| RSBAMON 1|  RSIaOn 1| RSIAMOT 1| RSIAMO| 1| RSIB410
* RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXXXXX - CPF: XXXXXXXXX
DEMONSTRATl\/O DE SERV| OS CONT|NUADOS CONTRATADOS E2) Contrato & Consumo R§642601) 1 R§ 642601 1 R$642601( 1 RS$6.426,01[ 1 RS 642601 1 R$642601| 1 R$6.426,01)
¢ F - Equipe da UTI NEONATAL (UT, U) RS 82740303 RS 66192242 RS 66192242 RS 661.92242 RS 661.92242 RS 66192242 RS 66192242
- Ff)RH da Equipeda UTINEONATAL oo monsn| n | Rossag | meswim|n| messug o] meswm|n|  messs|n| e
Tipo de servigos Unidades Periodo de e
Razéo Social CNPJ p resta dosc beneficiadas Valores (R$) Vigéncia do F2) Contrao € Consumo RS 20685076) 20 RS16548061) 20|  R§ 16548061 20| RS 16548061 20|  RS165.48061| 20| RS 16548061 20| RS 16548061
P Contrato |6 - Centro Cirirgico RS 17812453 RS 1781245 RS 17812459 RS 17812459 RS 178.1245) ROTB1245 | RS 1781245
1) RH - Equipe Cento Citrgioo Eaie RS 19140586 1 ROM5405EE( 1|  RS1S140588| |  RS1S1ASE 1 |  RS5140585| 1 |  RS15140588| 1| RS 1514058
62)Contato Corsumo RS2671866| 1 Re267168| 1|  Rs267i8e8 1 |  Rs267ige| 1|  Rsz7iees| 1|  Rs267iges| 1|  RS267186H
. [H-Centro Obstétrco RS 105071279 Re105071279 | R§ 10507121y RS 105071279 Retoso71zo] | rs1osriaze] | Rstoseriary
Hi) RH - Eqipe Cento Obstético B RS 768034591 RoTe0%s5o| 1] Ro7eB0s4s 1 |  Re7seasd] 1 |  Ro7eacsase] 1 |  Rs7eB0s4s 1| Rs 7680345
. H2) Crtrato & Consumo RS 26267820 1 rexoersan| 1| Rsaeren| 1| Re2eae7e| 1 | Re2ea670| 1 | RSze7en| 1| R 2626782)
° RELATOR'Q DE SALDO DE ESTOQLJE I Acolhimento Materidade RS 19025087 RS 19025087 R$ 19025087 RS 19025087 RS 19025087 RE19025007 |  R§19025087]
* RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: xxxxx CPF:_ XXXXXxx 11)RH - Equipe Acohimento Matemidade [ RS 7122579 1 RyT2s79| 1| RstT2879) 1| Rst72879) t | Re72879| 1| R$M2zs7e| 1| RS 17122579
12)Contio Consumo R§1002509| 1 RS1902509| 1|  Ro1002509 1 |  Re1902509| 1|  Rs1002509) 1 | RS1002509) 1| RS 1902509
Quantidade - Equipe da MATERNIDADE RS 2031.30569 RS 125040958 | R§1.250495) R 125940959 RS 125040953 | RS12504095 | R§1250.40959
Itens s | Wes 41)RH da Equipe MATERNIDADE oo Rtsn0n| @ | mosuse2| mousmele| msouse| meusmele| mousme|w| rsws
N R R R . . R R R R s e o i
Més 01 | Més 02| M2s 03 | Més 04 | Més 05 | Més 06| Més 07 | Més 08 | Més 09| Més 10 11 12 12) Contatoe Consumo RSx4 & | Reduemdg|e|  Redmende| 62| Rssesnace| e  Reamssadg 6|  RSduenme|e2| RSuenY
MATERIAL MEDICO-CIRURGICO K -Equipe de Coordenagio dos Leftos RS 1285202 RS 12652028 RS 12852026 RS 12852026 RS 12852026 RE12052026 | RS 128.5202%)
Algodao K1) RH da Eqipe de Lios e | etz Reto222| 1| Re1092222 1|  RS1092222) 1 |  R$10020222) 1| R$f0926222 1| R 1092422
Esparadrapo K2) Contato ¢ Consumo RS 1027804| 1 Rowzsod| 1]  Rstoomod 1|  metoareod 1|  metezsod 1| Rstearen] 1| Rstaarsn|
L-Equipe de LEITOS CLINICOS R 173388866 RS1LOBONY| | RS1LOTO09] RS 107501097 RSB0 | RS107s0007| | RS1075009]
Compressa Numero de lefos
Etc L1) RH da Equipe de Lefos Cinicos poiestsnisa|  RS130041649 124 | RS80629823|124|  Rose2se2a|124|  Rssosezs{1as|  Ree062sens|ras|  R$swe2se2a{ts]  RSE0625829
L2) Contrato e Consumo R$433472,16| 124 R$ 268.752,74| 124 R$ 268.752,74| 124 RS 268.752,74) 124, R$ 268.752,74| 124 R$268.752,74| 124| RS 268.752,74|
MATERIAL DE ESCRITORIO 1M - Equipe de LEITOS CIRURGICOS RS 498.093,16 R$ 33206211 RS 33208211 RS 33206211 R§ 33206211 RS 332082,11 R§ 33206211
Papel 1) RH da Equie de Lefos Cirgios fomonen|  RSys0m| n | Romovess| 2| msowwss|m| mszevess | msaomes|n| moomes|n| rsusves
Toner a0t
Canela M2) Contato e Consumo RS 1245528 20 Resaotss 20|  Rsesomsy 0|  Rorsey 20|  R$saomess|20|  RSE30EE 2|  RSE30NSY
Etc IN-Equipe de SAUDE MENTAL RS 30970175 R$ 30970175 R$ 30970175 RS 30970175 R$ 30970175 RE30970175 | RS 30970173
1) RH da Eqipe de Saide Mental pemaris|  Rozoasy| 15 | mszmmed| 5| msmezes(s| mszwama| | rsmezes{ts| rsozes{s| mszeams
‘més para 15 letos)|
IMPRESSOS N2) Conirato & Consumo RSTT454| 15 R R S A S
Receituario |0 Equipe da Farmcia RS 12256261 RS 122.86261 RS 12256261 RS 12256261 RS 12256261 R§ 12256261 RS 12256261
EVO|U9§O 01) RH da Equipe de Farmécia otalde RH. R§91.92196) 1 R$91.92196 1 R$91.921.96] 1 R$91.921.98 1 R$91.92196 1 RS$91.921,96( 1 R$91.921,9
Solicitagdo de 02) Contiato s Consumo RS 3064085 1 Reamsiogy 1|  Reweel 1|  RSj0ssy 1|  RSGN0Y 1|  RSswee 1|  RSasE
Exames P - Equipe do Ambulatério Médico R§ 237821 RS 5149180 RS 51491630 RS 51491880 RS 5149180 R 51491830 RS 51491880
Atestado P1)RH da Eqipe o Ambulatori Mecico e | nseonde] o | roavemo o]  roavswsdw|  rsavswsd 2]  reavswsd 0]  reamsmgg 2] Rssvsang
Etc P2) Contato ¢ Consumo RS 11585673 20 rmavgdn|  rmaelw|  mmmmn|  mmmgn|  mmawga| R
Q- Exames regulados via SISREG ambulatoria RS 34806550 RS 348.065,50 RS 34806550 RS 34806550 RS 348.065,50 R$ 34806550 RS 348.065,50
Q1) Exames contratados disponibilizados ao SISREG ambulatorial, R§348.06550] 1 RS 348.065,50 1 RS 348.06550 1 RS 348.065,500 1 RS 348.065.,50] 1 RS 348.065.,50) 1 RS 348.065,51
BALANCETE FINANCE~IRO: UNIDADE X)'(XXXXX - CONTRATO: XXXXXX - R Maptagies RS 100000000 %000
INSTITUIGAO' XXXXXX PERIODO: XXXXX / XXXX R1) Investimento, adaptagzo e material permanente: 1 R$1.000.000,000 1 1 RSO0 1 1 1
1 PROVISAO DE FERIAS, 13°E S- Subtota parte Fixa (M)=(A+...L) R§9.353.56203 RS 8.421.985,39 RS 7.421.98539 RS 7.421.985,39 RS 7.421.985,39 RS742198539 | R$ 742198539
RESCISAO 1) Pt Varidvel 1 (05524 RS 14843371 RS 14843971 RS 148430,
2) Pt Vatavl 2 Ut o ai- %) RS 742198 RS 742138 R§ 74218
SALDO EM DISPONIBILIDADE 3) Parte Variavel 3 (Profissionais da Unidade - %) RS 148.439,71] R§ 148.439,71] RS 148.439,71
[T Tota - Hospital HNRG: RS 842198539 | RS 7.4219859 RS 7.421.985,3) RS 7.793.084, RST19308466) | RS7.79300469
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e L - NESO7 [ MES 09 MES 10 MES 11 W] e L — WES 13 MEs 14 MES15 MES 16 NES 17 MEsts |
medida medida
- oo esio romsong| | mozsomsd | mouaoms] | wousvsw| | wzswes| [ mozsme | rozsmes|  |A-ApiodGestio rzsony | Roviows | mosvem | wzsmem| | rozsmes | romsens| | mezsonsy
)i et caRUESUS msod 1| rosmal ] wmmd | mama 1| rsod ] rmwd | rmme | Madoagsimriesis msoed 1] rosmad | w1 mzmad ] rmomelt] mmmed 1] rsmg
Wt oo i R 1| romosd] 1] masd 1| moomsal ] e 1| mowsa 1| moos | Kmeiesmong moosd 1| omose] 1] momose 1| moomss 1| rmose 1| rmmse 1] rmosy
B Exie daDieghodaidade romas] | ool | wmmew| | mowmasw| | o] | romamo] | rstmaw| boEwipecaDieiocatnitae R | romaml | rstnaol | mstnmew| | Rtmasw | RS | Romaol
B R Do e wpora| Rl mmsn] 1| mowswa 1| s 1] el ] rommsot] wmssnl | 8RADieh et mooner|  mowsn] 1] mosne] 1| momsmel o] romson 1] mess1] mswsmnt]  Rows
B Gt Corsro rnsal 1] wmmal 1| mmsmal 1| mowswo]e] momsmed 1] womalt| wmme| | wcovaoetmom ronsog] 1] momsmad 1| msmssd 1] momsmed ] mowses] ] wmswfe] romsua
- Exipe s Coodragida UTADULTO wosos| | wasoo] | moms | wosow | wasen] | moms | moses  |c-ipireeCosmionatniouro wase | wasof [ wams | woses | wasn] [ mams | wase
C!)RH-Enie 2T ADULTO e | wmnn 1] e | o] | o] 1| mwenn] 1| mme] 1| wwen | ooemieeunonn e | naun] 1] 1| rssmenl | e 1] mmeo] 1| men] 1] e
¢)CatdoeCorsno moasor 1| w1 mommof 1| msomelt] weasol 1] mewmo{1] mswmn| | cocutaoecommo woaso 1] msanof 1| moemof 1] mosmwol ] wsemmelt] mseaso| 1]  rsaumn
D-Exipeda UTIADULTO msog| | ol | msewms | Rewmmsl | mswmnsl | mssensl | mmmg D-EmipecaUTAOUTO wuee | wom | wams] | e | wend | mwme | e
D1)Ré-Enie 2T ADULTO :N:EZE%E% Rl 5| roenongz| msnwis|s| mommms| Rsnosm| menovsm| renms | vRH-EwpecalmALTO ‘;ji:;“f‘i{i rssig| | Rsnom m| msmoma m| moemomam| rssnowissm| msenems|s| msenongy
ios) ra 25 ek

0ot Corsno rmsnz|n| mmenyla] moussuan| wosenan| woseeun| wmsena{s| rmenl | mooroecosm rmsnz| | moussua s momesan| raseeun| rsmsean| rsmsenals| iz
E-EqipedeCooreraioda T el roosons | moasan] | moosan| | moesaw| | moesms | masen | reesom) E-ExiedeCooterago dalTNeonl rasow | oo | moos| | moosno| | mosmel | wases] | roasen
Bt Ri-Eqie s UT oo e | wsaur] 1] w1 | moenl | et 1] w1 mwewnl 1] mme | R-Eues U e L g 1| w1 wwear] 1| moenol 1| wes | mmen] ] msme
1) Cundoe Conso moasor 1] msnof 1| mommof 1] mssmwelt] weasol 1] mewsol1] wsmo| | econenecmsm moaso 1| moasof 1| mommof 1] moseselt] measelt] mseasol 1]  rssemo
F-Eqipe aUTINEONATAL U, U) monae] | mowone] | mwiwe | monme | meme | meod] | metoned F-Eupeaumeowmaony) menase] | mooone] | moone] | monmel | rowiome | ot | msesisne
F1)RHd xie s UTINEONATAL ;im;%i% mensaa(n| Resugln| Rewemn| momn| mesn o] weewg o] reme | FRGEed TIEWL :ZL“N‘S rensezn| moesn| rseusla| resswpln| memmn | Mewr o] R
F2)ContdoeConsuno wovs | rsailn] mewsa] swesa] soarlo] weosa] swes] | oo roms| 2| Rosanst| m| rwsans(n| rosss(n| rstwsms(n| o] R
5-Cent o s | g | wmws] | wmos] | somg | smos] | smog] Boancige woos | mmws) | mmos | smoe | sowg) | smog] | sno
)R- i Cn o o | rsnasn| 1| Rvsuame] 1| mons| 1| rowiase| | rosame] 1| wooss| | wmass | om-Eniecanciigo v | rsasn| 1| rvsiane] 1| wne] 1| rsiase| 1| rosame] 1| wmess| 1] muase
) Corabe Corsno woros] 1| rsomed 1| mmen| 1| wwves] 1] wora] | mre 1] wwies] | cocomnecosno wvee] 1] marna | mtesd 1| wwmne] 1| mameal | wmmee] 1] wares
H-Cono Obstitio rotasorizy | motomrnns] | ot | mstosuton] [ motesorn] [ Rotasoriary [ Rotosorns  i-CenOnsttien rotorions] | stomrens] | Rstasormony] | Retesorigns | motesoman] | rotosan] | motosaton]
H)RH-Eqie e Ot e | RIS 1] R 1] romios 1] R 1| RV 1] RONE] 1] RS | AR EpeCenOisiio o | RV 1| RTBIAE] 1| R 1| R 1] RN 1] RTINS 1] ROHINA
) o Corsno romena| 1| romewal 1] momsna] | momena] 1| woemalt] wmema1| rmenal | wooroeCosm romenal ] momsna] | momema] 1] womema] 1] rsmemal 1| rsmena|1] meny
T — rmag | mwsg] | wwmse] | ewzw | Rmzm | rmas] | rsmse]  [-hohinetoienitae sy | rmg] | mws | wwz | e | swse | rsmsg
)R- Ene Achineno i we | s 1| s 1] rmzse 1| rsmazsn 1| emast| 1| rmasn ] Rsmasnl | 0 RH-EneAohmenolenis e | onomas | remas 1| msmasw ] w0 | v 1| emase 1] remasn
1) Coroe Corsro rosee 1] momose] 1| moemse] 1| mowosel | mwosodt] wwmmed | wwoss | nomoecosm romose 1| mommsod 1| momosod 1] oo ] rotoomsad 1] rstonme 1] morenme
| -EqipecalATERNDADE roastaose| | motzmuon| | rotomass] | motmams] | moimvms] | rorsoans] | rorzomss|  o-EqupecanmeRion roaotasg | Rotzmans] | Rotzmoamsn| | moimas| | rsimvns| | rsimans] | rotomansd
1) tEioe MATERNDADE %“pg;;?i“s: Rtinma|e| R | R | R 0| RwsEn| RMBIE R RUETE | RCEuEMTERNDNE g?lm“mm:m Rormma|e| R g2| Rowesm| | o | s | RowasE | Rmms
1ot Corsro ranene] | momesmale] Rwsnae| mowsman| mwmse] wswmea] smma | oot rsnas ] momsnd | rwmean| soman] mwmae] wwman] sy
K- i de Cooereiodos s rmsnn| | sy | momsna] | mowmsos) | wtmma | ot | ot [K-EqupedeContenaiodosLeius Rmsna | mmsna | romsan | e | wusa| | R | R
K1) R s e deLetos e | ooz 1| oo 1| mmonzt| rmaea] 1| mwaez] 1] 1] mwaz | meEpels e | psmana] 1] mswonz] 1| mwon] 1| wwann] 1] e 1| wmaez | mmae
Ko Cadoe Canso rommod 1] rorommed 1| motommef 1| mezeef ] monzeod | mewmodt] rwme] | kcovasetmem rzno] | ool | rsome ] rsromed 1| memef 1] mwzes{t] ronze
L-EqupedeLETOS CLNCOS rotzasea] | Rotosong] | Rotmseng] | moisong| | rsimsong] | rotmsong] | rotomomg]  |L-EiecelEMOSCLNGOS Rotzasmed | Rotosoogt | Rotsuat | Retseng| | rsimsong| | rstosong | Rotomotegn
L) R B e Lo i :Ffa:g"“ Rl musmalny rwemaln romemaln| rwemaln| mesmalnl RwREA | LRHdEqiedeleios s :ﬁﬂ;‘:ﬂd::\:: Rt mowsmozry| mowemalna| rowemaln| smmaln Rswmaln| Rz
19 Cottave Corsno rnm] rmme] rmmln] wasmun] wwme] semde] wmmy | oomecm rnale] mosmne] mowmu] sasmfu] rsmmn rmmiln] rmm
- Eqipe d LETOS CRIRGICOS vl | rowom| | momas| | mosmon | Rewoms] | ewemt] | romms|  -EoipedelETOSCRIRGOS Rt | mowomt] | rswms| | wss| | mosmsn | Rewons | mesmo
i) i e e eos s ;:“:ZE%%ET romsg| 0| Rouaoks| | RsuavesH 1| RousvsiE m| roveesm| Rozememm| Rozeesm| | MRAaEgiedelstsCiigios g;:ﬂ:fﬁi% Rovasn 0| rouvestn| rozevesn| rzees(n| musvsmn| RsuoeHn| MR
1) Coraoe Crsro wosaen] wuossla] wemssa] wooss s rwossn] eeosgn] meoss | et rssaln| wumssn| wwossn] rwossn] meoss{n] emsa] wwos
N Exie de SIDE NENTAL roanns | rswros | mswen| | R | Rswns | R | rswemn N-EiedeSKIDENENTAL rnn | ] | e | rsmn] | wsason] | mswsmn] | mssm
N R e e e e ;ZUZEE%EE% romae| 5| wzomey| | Rozoe|s| Rsmuea|s| romana(n| rzmomed|n| wzemeH| | )R daEseeSlcehens gii;{i% Rz 5| momasy 5| Rsmama | Rouzes(s| mzozeys| mzamals| wzmze
2 oo Corsno e s wmods| mnsds| sneds| wsneds] wneds] smed [ wometsm 6| mmds| wsneds] wnods] sneds] sneds] e
0-Eqipe daFamida romsesf] | momses | motmss| | mowome | movmsus( | momsws] | rstmsms|  [o-Enipetaramida romsst| | Romsis | moss| | motmss] | otmse | msmses| | momasust
) R aEqie P wor | ml 1| o 1| wownol | mowe ] moons | womel 1| mowsw | ot wow | rsoong | o] ol 1| w1 wownef 1| woong 1] moong
0 oo Corsno wosor| 1| mwsos] 1| mosan| 1| s 1] wwsos] 1| mousas{ 1] woses | o)comnecosno wses] 1] rsmsas] 1| monsnel 1| wmsns 1] wwsns] 1| mowsus 1] rases
p-Equpedo b Mo mmana] | rsuson| | mouons] | mowsna] | rssusen] | mousns] | moumm  p-shecomabioNssi mmuma| | monsns] | msusnm) | o] | rsusen| | rsuven | msuonal
PR da e o Antlio i W wmagln| waman] somds| womea] somen] somgn| wome | e o wmaaln]| somda] somdn] somds] womda] somda] womd
P2 Cadoe Cansmo wisgr|n| mnmda| wnmda) wnmda] wnads| wmada] wrwd | Roswoecem wissna| wnmdn| wnmga] wimga| wnmdn] snada] wnoe
- Exanesequlado v SREG bl movaosss | mowaossl | moaoss] | moveoss] | movwouss] | movemss| | rouemss| |Q-ExanesrepadosviaSSREG anbidor wae] | romoss) | moawss] | moemse] | rsaoms] | moama] | rssmmsn
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ANEXO TECNICO G DO PROJETO BASICO
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PROGRAMA DE TRABALHO
HOSPITAL RONALDO GAZOLLA
Critérios de Julgamento das Propostas Técnicas e Economicas

Introducao

Entende-se que a Proposta Técnica e Econémica é a demonstragéo 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 convocacéo 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 execugéo, 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 alcancados 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 formulagéo 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 servigo de gestdo, sendo vedado o computo dos valores relativos a parcela variavel para
utilizagédo do custeio mensal dos servigos.

Fica esclarecido que a SMS n&o admitira qualquer alegagéo posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo
considerados nos pregos, ressalvadas as hipéteses de criagdo ou majoragéo 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 Econémica para o gerenciamento e’execugéo das atividades e servigos de saude no HOS-
PITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA — ACARI, na Area de Planejamento 3.3.

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servigos de saude que caracterizem os servicos assistenciais das
unidades;

2. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e médico-hospitalares;

3. O numero 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 reuniées, controle das mesmas pela diregéo
médica etc;

4. Organizagéo especifica da Comissédo de Prontuario Clinico: membros que a compdem, organizagéo horaria,
organizagdo da distribuicdo de tarefas, etc;

5. 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 organizagéo especifico com definicdo de alcance,
metodologia, tempos de implantagéo, orcamento previsto etc;

6. Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicizagédo do mesmo);

7. Agdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfagéo dos pacientes e/ou acompanhantes, implantagdo de um
servigo de acolhimento;

8. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de
trabalho e o salario base total (em reais);

9. 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);

10. Organizagéo das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de manutengao predial e de
equipamentos;

11. Prazos propostos para implantagdo e para pleno funcionamento de cada servigo proposto (cronograma) de
acordo com a atividade prevista;

12. Proposta detalhada de implantagdo em até dois meses, de cabeamento embutido dos setores hospitalares
que necessitem, assim como a colocacéo de cameras de seguranca, com possibilidade de visualizagéo pela
internet com login e senha.

13. Mecanismo de controle para que todos os servicos 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.

14. 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 sdo os que constam na tabela de equipamen-
tos do CNES / DATASUS, demonstrando também através de planilha, a forma como fora a atualizagdo de cada
movimentagao de patriménio.

15. Os protocolos ndo devem ser impressos. Estes deverdo 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 prépria proponente.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
As atividades a serem desempenhadas pelo Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG) correspondem ao ge-

renciamento, operacionalizagdo e execugao das agdes e servigos de saude da Unidade, garantida a assisténcia
universal e gratuita a populacéo.
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Planilha de Estimativa de Custos Mensais
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (*)

TABELA | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIAGAO E PONTUAGAO DAS PROPOSTAS

TECNICAS E ECONOMICAS

PRESTADORES DE SERVIGOS VALORES Pontuagio
AMBULANCIA Critério Descrigao e julgamento L. "
CONCESSIONARIAS _ _ _ _ __| méxima (pontos)
LIMPEZA 1. Experiéncia no apoio & Gestao (2,00 | 1a. Tempo de experiéncia (em anos completos) da OSS na gestéo 050
SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS pontos) ____ de unidades de salide no ambito do 2“2 _
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS 1b. Numero de unldadgs de saude no ambito do U~, 'slob gesta_o
GASES MEDICINAIS da OSS em contratos vigentes (forma de comprovagéo: impressao 0,50
ACOLHIMENTO i . doCNESMS) _
GESTAO DE SOFTWARE/ INFORMATICA/ SISTEMAS de INFORMACAO 1c. Nimero de leitos hospitalares ou de maternidades sob o apoio 050
DIVERSOS de gestdo da OSS em contratos vigentes, no &mbito do SUS. '
(*) O exames radiolégicos e laboratoriais previstos sdao todos aqueles previstos pela tabela SUS para 1d. Nimero de Mejternldades, no &mbito do .SUS’ sob 0 apoio da 0,50
a unidade de terapia intensiva, além dos listados para Hospital Municipal Ronaldo Gazolla no Anexo | __ __ : gestéo da OSS em contratos vigentes
Termo de Referéncia. X 2', Avallagaq d? eﬁme[] ca e cgpacndade 2a. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) da
técnica no apoio a Gestao da unidade (1,50 . . I 0,50
E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL pontos) proposta |gua| ao estimado peIo Edital.
2b. Avaliaca iculo institucional avel técni I
Para compor a avaliagéo deste item, o proponente devera, preencher os Quadros | e I, conforme modelos a b. Avaliago do cumcul ° ,mél ut<i|or(\ja do.(rjesdponsave ecnico pelo 0,40
seguir, apresentando-os no corpo de sua Proposta Técnica e Econdmica item “Dimensionamento de Pessoal”. Aap(l)lo @ Loestao 0a unidade —
2c. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) “Apoio a 0.30
O Dimensionamento de Pessoal também devera seguir os modelos de planilha abaixo, como ocorrido com o Gestao da RUE/SUS” propostos pela OSS para o Edital '
dimensionamento de atividade. Aqui devera observar-se a necessidade de pessoal de acordo com o percentual 2d. Declaragéo de que a OSS néo possui dividas com
de atividade prevista para o periodo. Assim, esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo com fornecedores, salérios atrasados de funcionarios ou tem divida de 0,30
um cronograma de limplementac;éo e incremento de pesspal, como realizadq para a atividaQe previslta. Cologar contratos de gesto j4 encerrados (Apresentou/ Nao apresentou)
separadamente o dimensionamento para o Pronto Atendimento e para a Unidade de Terapia Intensiva. Assim, 3a. Tempo de uso do sistema de prontuarios eletronicos na area
esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo com o Anexo Il — Projeto Basico e Anexos, além 3. Sistemas de Informag&o (prontuarios T P ) ) p o .,
do Anexo VII — Programa de Trabalho, contemplando o cronograma de metas fisicas de implementac&o apresen- eletronicos) (1,50 pontos) da salde, considerando registro individual e o nimero do CPF/ 0,50
tado, demonstrando a evolugéo mensal para todo o periodo do contrato de gestao. ’ DNV (TABELA TEMPO X NUMERO DE UNIDADES)
. 3b. Demonstragéo de utilizagéo atual de prontuério eletronico
QUADRO | - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA com o critério de integragdo de médulo laboratorial (forma de 0,20
CADA EQUIPE/SETOR DA UNIDADE (a) comprovagéo: print de telas com situages reais)
Categoria Cagga horéria Ne. Saslério-_base Encargos totais 3c. Demonstragao de utilizagio atual de prontudrio eletronico
_ emanal ugerido com o critério de integragdo de médulo de imagem (forma de 0,20
— qulpe comprovacao: print de telas com situagdes reais)
Médico <especialidade XXXX> 40h XXXX XXXX XXXXXXX 3d. Demonstragao de utilizagao atual de prontuario eletrénico com
Enferm’e|r9 <especialidade> XXXX el XXX XXXX XKXXXXX o critério de integragdo de médulo de dados clinicos (forma de 0,20
Técnico de Enfermagem 30h XXX XXX KIOXKXXX comprovagéo: print de telas com situages reais)
ETC 40h XX XOX KXRXHXX 3e Demonstfa éo%e ﬁﬁliza 40 atual de prontudrio eletronico com
ETC 40h XXXX XXXX XXXXXXX o ¢ « ¢ A P DA a aar
- — - = - - o critério de integrag@o de modulo de Atencéo Primaria a Satde 0,20
(a) A equipe completa de profissionais deve estar de acordo com as agdes e servicos previstos para cada forma de comprovacao: print de tel m situacdes reai
modalidade prevista no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO e respeitar a Resolucdo SMS n° 2.734 de (forma de comprovagéo: print de telas com situagdes reais)
29 de setembro de 2015. 3f. Demonstragéo de utilizagéo atual de prontudrio eletronico com
o critério de integragdo de moédulo de receita eletronica (forma de 0,20
QUADRO Il - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE comprovagéo: print de telas com situagdes reais)
(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS) (b) - 4a. Apresentagdo do Certificado das Entidades Beneficentes de
- 4. Economicidade (2,00 pontos) NN ’ . 2,00
- Insalu- Adic. . Assisténcia Social da OSS (CEBAS) (Apresentou/N&o apresentou)
Recursos Humanos CH Quant Salario (base) . Totais — — = — =
bridade Noturno 5a. Experiéncia na administragéo de pessoas no apoio a gestao 0.25
Médico XXXX 40h XX R$ XXX R$ XXX R$ XXX em salde '
Enfermeiro XXXX R$ XXX 5b. Estratégias para aferigdo do cumprimento da carga horaria de 025
Técnico de R$ XXX trabalho contratual dos profissionais de satide ’
Enfermagem 5. Gesto de pessoal (1.00 bontos 5c. Experiéncia do pagamento por desempenho de pessoas,
ETC RS XXX ’ P (1.00p ) mensurada a partir de indicadores assistenciais por setor e/ou 0,25
Total FETC, — R$ XXX equipe e/ou pessoa
ota unC|'0[1ar|o 5d. Proposta de implementag&o de modelo assistencial de
Total Salérios | [ R XXX - o )
— avaliagdo de desempenho individual, complementar & parte 0,25
Encargos Sociais e XX 9 . PR
Trabalhistas: % variavel 3, com base em referéncias cientificas.
INSS - Empresa XX % A proponente devera detalhar o % RS XXX 6a. Apresenteigao de proposta detalhada de valor total eml R$
INSS - Terceiros XX % A proponente devera detalnar o % R$ XXX para manutengao (todos os contratos e consumo) para a unidade 0.10
FGTS XX % R$ XXX hospitalar que tera apoio a gestao pela OSS. (Apresentou / N&o '
Férias + 1/3 XX % A proponente deverd detalhar 0 % R$ XXX apresentou)
139 Salario XX % R$ XXX 6b. Apresentago de copia do Manual de Compras que sera
Rescisdrios XX % A proponente devera detalhar 0 % R$ XXX utilizado pela OSS, contendo todas as regras utilizadas para
Encargo Fiscal XX % aquisicdo de materiais, equipamentos e contratagao de servigos de 0,40
PIS R$ XXXXX 6. Prestagéo de servigos de duragéo pessoa juridica, inclusive manutengéo das unidades (Apresentou /
Total Encargos R$ XXXXX continuada e de aquisigao de material de N&o apresentou)
Sub Total RS XXX consumo para a unidade hospitalar (1,50 | 6c. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados ao
larios+Encargos) e 0,20
(Sal =ncarg pontos) controle de estoque e logistica
BENEFICIOS | Quant 6d. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados aos
qtd funcionarios R$ icos de li 020
VALE TRANSPORTE | R$ XX beneficiados: XXXXX servicos de limpeza
- c - 6e. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados aos
VALE REFEICAO/ R$ XX atd funcionérios RS servicos de vigilancia patrimonial (seguranca) 020
ALIMENTACAQ beneficiados: RXHXX 6f. Proposta eqcon()micg' vqumF:e de recursos (gR$) distinados a
TOTAL BENEFICIOS - Frop o ) 0,20
RS manutengao de equipamentos
Subtotal: XXXXX 6g. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados a 0.20
CUSTEIO MENSAL COM ENCARGOS e manutengéo predial '
BENEFICIOS R$ XXXXX 7a. Proposta de disponibilizagao na pégina eletrénica da 0SS
(b) A equipe completa de profissionais deve estar de acordo com as agdes e servigos previstos para cada de todos os editais de compra e valores praticados por item 025
: h : - o x
modalidade prevista no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO e respeitar a Resolugdo SMS n° 2.734 de 7. Comunicagdo e transparéncia (0,50 (6presentoullNalo apresgntou)
29 de setembro de 2015. & 7b. Apresentacao de boletins informativos e resultados de
L . ~ L L pontos) contratos de gestao em sade, no formato de relatério de gestéo 0.25
F. Critérios de analise e pontuacao das Propostas Técnicas e Econdmicas. dos ditimos dois anos, impressos até o ano de 2014. (Apresentou/ ,
As Propostas Técnicas e Econdmicas serédo analisadas e pontuadas conforme os itens e subitens para os crité- = - Néio apresentou)
rios constantes da TABELA | abaixo. PONTUACAO MAXIMA: 10,00
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DETALHAMENTO DA TABELA | DE PONTUAGAO DAS PROPOSTAS TECNICA E ECONOMICAS DO EDITAL
ITEM 1A

Pontuagao
. S maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
I o ~ 1a. Tempo de experiéncia (em anos completos) da OSS na
1. Experiéncia no apoio a Gestdo gestdo de unidades de saude no &mbito do SUS 0.50

Obs: O tempo sera computado a partir da data de assinatura do primeiro contrato de gestdo da como OSS da
instituicdo proponente, atuando na area da satde no ambito do SUS.

ITEM 1B

Pontuagao
- L maxima no

Critério Descrigao e julgamento subitem

(pontos)

1b. Numero de unidades de satde, no &mbito do SUS, sob
1. Experiéncia no apoio a Gestao gestdo da OSS em contratos vigentes (forma de comprovagéo: 0,50
impressdo do CNES/MS)

Gestédo 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 contratacdo do substituto. O responsavel técnico pela gestéo hospitalar devera ter dedicacéo
exclusiva a OSS, nao podendo ser servidor municipal da PCRJ.

Neste item, sera avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo apoio a gestéo hospitalar com os documentos
comprobatorios e titulos que possuir relativos a tabela de pontuagéo deste item, que devem ser anexados com o
curriculo no formato Lattes / CNPq, comprovando-se também a existéncia de vinculo prévio minimo de 01 (um)
ano a OSS, e com toda a sua documentagdo de titulagdo. O critério de pontuagdo seguira a tabela a seguir. Os
titulos e experiéncias comprovados deverao ser somados, até o maximo possivel para cada subitem e finalmente
até o maximo do item, descartando-se a pontuagdo que exceder.

Pontuagao do item 2B (soma dos itens 1,2 e 3):

Obs: O nimero de unidades de satde no ambito do SUS sera computado entre os contratos de gestéo vigentes
na época de publicagdo do Edital do presente certame no DORIo.

ITEM 1C
Pontuagao
e Ll maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
1 Experiéneia no ancio 4 Gestdo 1c. Numero de leitos hospitalares ou de maternidades, no ambito 0,50
- EXP P do SUS, sob o apoio de gestdo da OSS em contratos vigentes ’

Obs: O numero de leitos sera computado entre os contratos de gestdo vigentes na data de publicagdo do Edital
do presente certame no DORio.

ITEM 1D

Pontuagao
o P maxima no

Critério Descrigao e julgamento subitem

(pontos)

I o ~ 1d. Numero de Maternidades, no &mbito do SUS, sob o apoio da
1. Experiéncia no apoio a Gestao = . 0,50
gestdo da OSS em contratos vigentes

Obs: O numero sera computado entre os contratos de gestao vigentes na data de publicagdo do Edital do pre-
sente certame no DORio.

Pontuacgao dos itens 1A, 1B, 1C e 1D: (*)

Ne de N
Proponentes (n) Pontuagéo
01 0,50

Nao atende as especificagdes: 0,00
Maior ntimero: 0,50
02 Menor niimero: 0,25
Nao atende as especificages: 0,00
Primeiro maior nimero: 0,50
Segundo maior valor: 0,33
Terceiro maior valor: 0,17
Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro maior nimero: 0,50
Segundo maior valor: 0,38
04 Terceiro maior valor: 0,25

03

Quarto maior valor: 0,13

Nao atende as especificagdes: 0,00

Etc ()

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a mesma logica 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.

Subitem Pontuagdo maxima no subitem (pontos)
1. Formagdo académica 0,40 (maximo)
1.1. Curso de Especializagao 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 Gestdo Hospitalar 0,25
1.5. Doutorado 0,30
2. Atividade de gestéo relacionada a érea hospitalar 0,30 (méximo)
2.1. Tempo de atuagdo (anos completos) em hospital 0,03/ ano
2.2. Tempo de atuagao (anos completos) na coordenagao / gestdo de unidade 0.04/
hospitalar s /ano
2.3. Tempo de atuagao (anos completos) na orientagao de alunos de graduagéo em 0.01/ano

salde, pds-graduagao, preceptoria de residéncia etc
3. Produgéo técnico-cientifica na area de avaliagéo em saude, planejamento, politicas
publicas em salde ou pratica em saude baseada em evidéncias

0,30 (méximo)

3.1. Autoria ou co-autoria em artigos publicados em revistas cientificas 0,05/ artigo
3.2. Livros publicados e organizagéo de I|vro~0u capitulo de livro publicado na area de 0,03/ produgdo
atuagado
3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Salde nos ultimos cinco anos. 0,02 / trabalho
3.4. Participacéo na elaboragéo de.nlormas, procedmentos, protocolos clinicos, 0,02/ producio
materiais educativos
Pontuagéao do item 2C
Pontuagao
- L maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
2. Avaliag@o de eficiéncia e capacidade 2c. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) “Apoio a 030

técnica no apoio a Gestao da unidade Gestdo da RUE/SUS” propostos pela OSS para o Edital

Neste item a avaliagdo se dara sobre a rubrica do cronograma “Apoio a Gestdo da RUE/SUS” proposta para o
Edital. Somente recebera a pontuagéo, a proposta com valores iguais ou inferiores a rubrica estimada no Edital.

Pontuacéao do item 2D

Pontuagao
maxima no
subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

2d. Declaragao de que a OSS nao possui dividas com
fornecedores, salarios atrasados de funcionarios ou tem divida de 0,30
contratos de gestéo j& encerrados (Apresentou/ 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.

2. Avaliag@o de eficiéncia e capacidade
técnica no apoio a Gestao da unidade.

ITEM 3A

Pontuagao
maxima no
subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

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

(#) Valido somente com apresentacéo de relatorios gerenciais e CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS.

3. Sistemas de Informag&o (prontuarios
eletronicos)

No item 3a, o tempo de utilizagdo do prontuario eletrénico (pela OSS) sera pontuado de acordo com a tabela abaixo,
com respectiva documentacéo comprobatéria (CNES da unidade com numero de leitos e contratos dos prontuarios).

Pontuagao para a experiéncia na utilizagdo de prontuarios eletronicos

ITEM 2A _ na area da saude no ambito do SUS
Po'nFuagao Tempo de Utilizagdo N° de Unidades de Saide
s P maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem (em anos completos) 1-2 3-4 +ded
(pontos) 1a2 0,10 0,20 0,30

2. Avaliagao de eficiéncia e capacidade 2a. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) da 0.50 3a4 - 0,20 0,30 040

técnica no apoio & Gestéo da unidade proposta igual ao estimado pelo Edital. ’ 5 ou mais 0,30 040 0,50
Neste item a avaliagdo se dara sobre o volume total de recursos financeiros propostos. Somente recebera a

= ; ; ) ITEM 3B
pontuacao a proponente que respeitar o total estimado pelo Edital.
Pontuagao
s Descrigao e maxima no
ITEM 2B
_ Critério julgamento subitem
Pontuagao (pontos)
itar indo @i maxima no ) ~ - 3b. Demonstragao de utilizagéo atual de prontudrio eletronico
Critério Descrigdo e julgamento . ¢ G p
Gao e julg subitem 3. Sistemas dill‘;];%rnr?;gse;o (prontuérios com o critério de integragdo de médulo laboratorial (forma de 0,20
(pontos) comprovagéo: print de telas com situages reais) (#)
2A'Av'a|iagéo deleﬁ‘ciéncia~ e capagidade 2b. Avaliagéo do curricqlo]nstitut{ional dolresponsa'vel técnico 0.40 (#) Valido somente com apresentagéo de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos prontuérios eletronicos e
técnica no apoio a Gestéo da unidade pelo apoio & Gestdo da unidade ' CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.
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ITEM 5C

ITEM 3C
Descrigéo e Pontuagéo
Critério Julgamento méxima no
¢ subitem
(pontos)

3c. Demonstragdo de utilizagéo atual de prontuario eletrénico
com o critério de integragdo de médulo de imagem (forma de 0,20
comprovacdo: print de telas com situages reais) (#)

(#) Valido 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.

3. Sistemas de Informagao (prontudrios
eletronicos)

ITEM 3D
Pontuagao
o Descrigdo e méxima no
Critério julgamento subitem
(pontos)

3d. Demonstracéo de utilizagéo atual de prontuério eletronico com

o critério de integragdo de médulo de dados clinicos (forma de 0,20

comprovagao: print de telas com situagdes reais)

(#) Valido somente com apresentacéo de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos prontuérios eletronicos e
CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.

3. Sistemas de Informag&o (prontuarios
eletronicos)

ITEM 3E

Pontuagao
maxima no
subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

5c. Experiéncia do pagamento por desempenho de pessoas,

5. Gestao de pessoal mensurada a partir de indicadores assistenciais por setor e/ou 0,25

equipe efou pessoa

(#) Nesse subitem, a OSS devera apresentar comprovantes de sua experiéncia do pagamento por desempenho
a setores de uma unidade de salde, equipes ou pessoas. Caso 0 mesmo seja apresentado, obtera a pontuagéo
integral do subitem. Caso contrario, a pontuagéo sera igual a zero.

ITEM 5D

Pontuagéo
o P maxima no

Critério Descrigao e julgamento subitem

(pontos)

5d. Proposta de implementagao de modelo assistencial de
5. Gestao de pessoal e_lyahagao de desempenho |And|y|duall, cgmplementar aparte i 025
variavel 3, com base em referéncias cientificas. (Apresentou/Nao
apresentou) (#)

(#) Nesse subitem, a OSS devera apresentar um relatério propondo a implementacéo de indicadores assisten-
ciais, que sejam complementares aqueles apresentados no Edital e Anexos, como indicadores da parte variavel

Pontuagio 3. Caso o mesmo seja apresentado considerando referéncias bibliograficas cientificas, obtera a pontuagéo inte-
Critéri Descrigio e maxima no gral do subitem. Caso contrario, a pontuagéo sera igual a zero.
ritério julgamento subitem
(pontos) ITEM 6A
. ~ - 3e. Demonstragdo de utilizagéo atual de prontuério eletrénico com Pontuagéao
3. Sistemas dzgﬁ%ﬁ;ﬁ" (pronturios o critério de integragdo de moédulo de Atengdo Primaria a Salde 0,20 e Descricio e iul maxima no
(forma de comprovago: print de telas com situagdes reais) Critério escrigdo e julgamento subitem
(#) Valido somente com apresentagao de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos prontuarios eletrénicos e (pontos)
CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes. 6. Prestagao de servigos de duragdo continuada 6a. Apresentagao qe proposta detalhada de valor total em
A ) R$ para manutengao (todos os contratos e consumo) para
e de aquisicao de material de consumo para a . . P . 0,10
ITEM 3F . ) a unidade hospitalar que tera apoio a gestéo pela 0SS
unidade hospitalar (#) =
Pontuagio (Apresentou / Nao apresentou)
Critéri Descrigio e maxima no (#) - Avaliagdo de proposta econémica e apresentagdo de documentos.
rierio julgamento subitem ) i . o
(pontos) Neste item a proponente devera apresentar preenchido o quadro a seguir, listando um a um, os contratos de

3f. Demonstragéo de utilizagdo atual de prontudrio eletronico com
o critério de integragdo de modulo de receita eletronica (forma de 0,20
comprovagao: print de telas com situagdes reais)

3. Sistemas de Informag&o (prontuarios
eletronicos)

prestacdo de servigcos de duragdo continuada, manutencédo 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

(#) Vélido somente com apresentacéo de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos prontuarios eletronicos e Nd
CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes. o Tipo de . Valor do
Contrato / material de Objeto do contrato
consumo Contrato contrato (R$)
ITEM 4
001/xxx
Pontuagao 002/xxx
Critério Descrigdo e julgamento maxima no 003/xxx
subitem etc etc
(pontos) TOTAL Valor igual a0 total de 24 meses da rubrica
4a. Apresentagéo do Certificado das Entidades Beneficentes “Contratos e Consumo”
4. Economicidade de Assisténcia Social da OSS (CEBAS) (Apresentou/Nao 2,00
apresentou) (#) ITEM 6B
(#) Valido somente com apresentacéo de cépia do Certificado. No caso de Proponentes com CEBAS vencido, Pontuagao
sera aceito o PROTOCOLO DE RENOVACAO quanto o mesmo for tempestivo nos termos da lei n°® 12.101 de maxima no
27/11/2009. Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
ITEM SA 6b. Apresentagdo de copia do Manual de Compras que sera
Pontuagao 6. Prestagéo de servicos de duragéo utilizado pela OSS, contendo todas as regras utilizadas para
s L maxima no continuada e de aquisicdo de material de | aquisigdo de materiais, equipamentos e contratagdo de servigos 0,40
Critério Descrigao e julgamento . . ) P . x .
subitem consumo para a unidade hospitalar (#) de pessoa juridica, inclusive manutengéo das unidades
(pontos) (Apresentou / Nao apresentou)
5. Gestao de pessoal 5a. Experiéncia na adminisgfﬂf:ﬂ%z pessoas no apoio a gestao 025 (#) - Avaliagdo de proposta econdmica e apresentagéo de documentos.

ITEM 5a - Pontuagéo de experiéncia em administragdo de pessoas

Experiéncia na administragéo
de pessoas (funcionarios) (#

Tempo em anos de
experiéncia
(em anos completos)

Setor de RH com
experiéncia de gestao até
1.000 pessoas cadastradas

Setor de RH com experiéncia
de gestao entre 1.001 a 2.000
pessoas cadastradas no CNES

Setor de RH com experiéncia de
gestdo de mais de 2.000 pessoas

no CNES
De 1a5anos 0,02 0,04 0,08
De 6a9anos 0,04 0,08 0,16
10 anos ou mais 0,08 0,16 0,25

(#) - Avaliagéo de folha de pagamento, documentos comprobatérios, CNES de unidade, atestados.

ITEM 5B
Pontuagao
. L maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
~ 5b. Estratégias para aferigdo do cumprimento da carga horaria de
5. Gestdo de pessoal trabalho contratual dos profissionais de saude (#) 025

Neste item a proponente devera apresentar (i) copia do Manual de Compras que sera utilizado em todas as ativi-
dades prestagéo de servigos de duragéo continuada e de aquisigdo de materiais e equipamentos e contratagéo
de servigos de pessoa juridica e, (ii) o link de sua pagina da internet que possui este Manual.

ITENS 6C, 6D, 6E, 6F, 6G

Pontuagdo maxima no

Critério Descrigdo e julgamento subitem
(pontos)
6c. Proposta econdmica: volume de recursos
(R$) destinados ao controle de estoque e 0,20
logistica.
6d. Proposta econdmica: volume de recursos 0.20

(R$) destinados aos servigos de limpeza
6e. Proposta econdmica: volume de recursos
(R$) destinados aos servigos de vigilancia 0,20
patrimonial (seguranga)
6f. Proposta econdmica: volume de
recursos (R$) destinados a manutengéo de 0,20
equipamentos
69. Proposta econdmica: volume de recursos
(R$) destinados & manutengao predial

6. Prestagéo de servicos de duragéo continuada e
de aquisicdo de material de consumo para a unidade
hospitalar ( (#)

0,20

(#) - Neste item seréo julgadas as estratégias para afericdo do cumprimento da carga horaria de trabalho contra-
tual dos profissionais de saude.

Cada um dos itens 6C, 6D, 6E, 6F, 6G, desde que atenda a critérios técnicos de qualidade, tera a pontuagédo
obtida da seguinte forma:
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Ne de ~ -
Proponentes (n) Pontuagéo para cada item
01 0,200

N&o atende &s especificagdes: 0,000

Menor valor: 0,200

02 Maior valor: 0,100

Nao atende as especificagdes: 0,000

Primeiro menor valor: 0,200

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 especificagées: 0,000

Etc ()

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a mesma loégica 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.

03

ITEM 7A

Pontuagao
maxima no
subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

7a. Proposta de disponibilizagéo na pagina eletrénica da 0SS
de todos os editais de compra e valores praticados por item 0,25
(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. Comunicagéo e transparéncia

ITEM 7B
Pontuagao
- P méaxima no
Critério Descrigéo e julgamento subitem
(pontos)
7b. Apresentagdo de boletins informativos e resultados de
contratos de gestdo em salde, no formato de relatério de gestao 0.25
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 informacéo 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 Il - EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 007/2016

CARTA DECREDENCIAMENTO
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
Ao [6rgéo ou entidade licitante]
Rua — Rio de Janeiro

Prezados Senhores,

Pela presente, fica credenciado(a) o(a) Sr(a). , portador(a) da Cartei-
ra de Identidade n° , expedida pelo , para representar a Organizagao Social __
, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n°

, na 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 Organizagéo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)

ANEXO IV - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 007/2016
DECLARAGAO/ATESTADO DE VISITA
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagao Social)
[denominag&o/razdo social da Organizagdo Social]

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

[nome completo do representante legal da Organizacédo Social], DECLA-
RO que o(a) Sr(a). [nome completo do profissional indicado
da Organizagao Social], profissional indicado por essa Organizagédo 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 elaboragéo da
proposta que vier a ser apresentada.

Rio de Janeiro, de de

Agente Publico
(Nome, cargo, matricula e lotagéo)

Profissional indicado pela Organizacédo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)

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

ANEXO V - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 007/2016
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagao Social)
[denominag&o/raz&o social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°®
[enderego da Organizagado Social]
DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo existe fato superveniente ao cadastramento que possa

impedir nossa habilitacdo.
Rio de Janeiro, de de

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

ANEXO VI - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 007/2016
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
Organizagéo 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 Organizagédo Social)

ANEXO VIl - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 007/2016
DECLARAGAO DE QUE 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)
[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 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¢cdes do Decreto Municipal n°
19.381/2001.

Rio de Janeiro, de de

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

ANEXO VIII - EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 007/2016
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)
[denominag&o/razéo 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 sua diretoria pessoa que participe da
diretoria de outra organizacéo social e de que n&do é controlada por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que
controla outra organizagao social.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizacédo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)
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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/razéo social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[enderego da Organizagado 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 Organizacédo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA.
HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR
COORDENADORIA GERAL DE EMERGENCIA DA AP 1.0
CONVOCAGOES
Comunicamos que as empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, num prazo de 05 (cinco) dias Uteis a
partir da data da publicagdo deste Edital a Praga da Republica, 111 - 2° andar, Setor Financeiro, com o respec-
tivo carimbo, para retirada de empenho, no horario de 09h00min as 17h00min. A nao retirada do mesmo estara
sujeito as sangdes previstas na Legislagdo em vigor.

EMPRESA EMPENHO

CRISTALIA PRODUTOS QUIMIMOS FARMACEUTICOS LTDA. 2016/346

CIRURGICA FERNANDES COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES SOCIEDADE LIMITADA. 2016/347
CCL CENTRAL DE CURATIVOS E PRODUTOS ESPECIALIZADOS LTDA. 2016/348

DBV COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. 2016/350

FLEXMED COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. 2016/351

HERLAU ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 2016/360

INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA. 2016/365

MEDI HOUSE IND. E COM. DE PROD. CIRURG. E HOSP. LTDA. 2016/366

DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 2016/371

SUBSECRETARIA DE PROMOGAO E ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA E SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE SAUDE DA AP 2.2
HOSPITAL MUNICIPAL DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA MIGUEL PEDRO
RECONHECIMENTO DE DIiVIDA
EXPEDIENTE DE 28/04/2016

Reconhego a divida no valor total de R$850,00 (Oitocentos e cinglienta reais), a favor da empresa “FRESENIUS
KABI BRASIL LTDA”, CNPJ n°® 49.324.221/0001-04, conforme art. 59 da Lei 8666/1993 (Lei das Licitagdes)
combinado com o artigo 840 da Lei 10.406/2002 (Cddigo Civil), relativo a nota fiscal n.° 251854, apresentada pela
referida empresa, através do processo 09/81/050.111/2014, referente ao fornecimento de equipo bomba infusora
no periodo de ABRIL/2014 no HMGG-MP.

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE
CONVOCAGOES
EXPEDIENTE DE 27/04/2016
Comunicamos que a(s) firma(s) abaixo relacionada(s) devera(do) comparecer, no prazo de 05(cinco) dias Uteis,
a partir da publicacé@o deste Edital, na Rua da Capela, n° 96- Piedade-Rio de Janeiro — RJ-Setor DIL- 5° andar,
com o respectivo carimbo, para retirada do empenho abaixo relacionado, no horario de 09:00 as 17:00 horas. A
néo retirada do mesmo estara sujeita as sangdes prevista na Legislagdo em vigor.

N° EMPENHO NOME DA EMPRESA VALOR R$
2016/000323 CREMER S.A. R$ 22.016,00
2016/000324 CBS MEDICO CIENTIFICA COMERCIO E REPRESENTAGAOQ LTDA R$ 109.594,00

HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO LORETO
EXPEDIENTE DE 26/04/2016
Solicito o comparecimento das Empresas listadas a seguir, no Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto
(HMNSL), sito a Estrada do Caricé n° 26, Galedo — llha do Governador — RJ, para retirada da respectiva Nota
de Empenho e Autorizagdo de Fornecimento, no horario de 09 as 17h em até 05 (cinco) dias apés a data da
publicacdo. A ndo retirada dessa documentagao estara sujeita as sanc¢des previstas na Legislagdo em vigor.

AQUISICAO DE PATOLOGIA C/ CESSAO C/ RP EMPENHOS
IN VITRO DIAGNOSTICA S/A 203/2016
MEG LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA ME 204/2016
LABINBRAZ COMERCIAL LTDA 206/2016

SUBSECRETARIA DE ATENGAO
HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES
CONVOCAGOES
Comunicamos que as firmas abaixo relacionadas deverdo comparecer, num prazo de 5 (cinco) dias Uteis a partir
da data da publicagdo desta convocagdo a Rua General José Cristino, n° 87, 3° andar — Sao Cristévao, das 9h
as 16h, COM O RESPECTIVO CARIMBO, para retirada da Nota de Empenho. A nao retirada do mesmo estara
sujeito as sancdes previstas na Legislagdo em vigor.

FIRMA NOTA DE EMPENHO
MEDIK NEW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 2016/000282
ZAMMI INSTRUMENTAL LTDA 2016/000283
LINEA RJ COMERCIO EIRELI ME 2016/000284
INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA 2016/000285

MEDI HOUSE IND E COM DE PROD CIRURG E HOSP LTDA 2016/000286
MASIF — ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 2016/000287
CEI COMERCIO EXPORTACAO E IMPORTACAO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA 2016/000288

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR URGENCIA E EMERGENCIA (SUBHUE)
SUPERINTENDENCIA DE INSTITUTOS MUNICIPAIS
DIRETORA DO INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE NISE DA SILVEIRA
EXPEDIENTE DE 27.04.2016

Solicitamos o comparecimento das empresas listadas a seguir, no Instituto Municipal de Assisténcia a Saude
Nise da Silveira, sito @ Rua Ramiro MagalhZes, 521 — sala 205 da Geréncia Administrativa localizada no prédio
do CETAPE, Engenho de Dentro, Rio de Janeiro, no horario de 09 as 16 horas, para retirada das respectivas No-
tas de Empenho e Ordens de Fornecimento de Materiais no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a partir da data da
publicacéo deste edital. A ndo retirada das mesmas estara sujeito as sanc¢des previstas na Legislagdo em vigor.

EMPRESA EMPENHO

CARTEL PAPELARIA LTDA EPP 2016/000113

MAXIM QUALITTA COMERCIO LTDA ME 2016/000114

BOING COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAIS LTDA ME 2016/000115

PIL Ill PAPELARIA E INFORMATICA LTDA 2016/000116

SALENAS MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA EPP 2016/000117

CASTRO E CASTRO COMERCIO INDUSTRIA E IMPORTAGAO DE ARTIGOS DE PAPELARIA E 2016/000118
AVIAMENTOS LTDA

AM COMERCIO DE MATERIAIS EIRELI ME 2016/000119

ONLINE PAPELARIA E INFORMATICA EIRELI EPP 2016/000120

CARTEL PAPELARIA LTDA EPP 2016/000121

H REIS ENCADERNADORA BELO LIVRO LTDA EPP 2016/000122

BOING COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAIS LTDA ME 2016/000123

TOTAL DISTRIBUIDORA E ATACADISTA LTDA EPP 2016/000124

SANRITA COMERCIO E SERVIGO LTDA 2016/000125

CASTRO E CASTRO COMERCIO INDUSTRIA E IMPORTAGAO DE ARTIGOS DE PAPELARIA E 2016/000126
AVIAMENTOS LTDA

VAN MEX COMERCIAL E SERVICOS LTDA EPP 2016/000127

SOMAR RIO DISTRIBUIDORA LTDA ME 2016/000128

S/SUBVISA/CVFSRA-COORDENADORIA DE VIGILANCIA , FISCALIZAGAO SANITARIA
DE RISCOS EM AGRAVOS EM AMBIENTES
EDITAL DE NOTIFICAGAO 001/2016

Pelo presente fica notificada a empresa CLEAN BRASIL CONTROLE AMBIENTAL DE PRAGAS inscrita no
CNPJ sob o n° 06237725/0001-84, de que o representante legal da firma com documento comprobatério do
mesmo, deverd comparecer junto a Coordenagao de Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria de Riscos e Agravos em
Ambientes, localizada na Rua do Lavradio n® 180 , 5° andar — Centro — Rio de Janeiro , para tratar de assunto
referente ao processo n° 09/901642/2016.

SECRETARIA DE CULTURA

COMUNICADO
CULTURA E EDUCAGAO PROMOVEM FORUM PARA DEBATER PLANO PARA LIVRO E LEITURA

Construir o Plano Municipal de Livro, Leitura e Bibliotecas é o objetivo do Férum PMLLB que acontece nesta sex-
ta (29) e sabado (30), na Biblioteca Parque Estadual. Sob a coordenagdo da Secretaria Municipal de Educagao
e da Secretaria Municipal de Cultura, o férum vai reunir representantes do poder publico e da sociedade civil em
um amplo e democratico debate. Além de representantes das duas secretarias, também participam representan-
tes do Ministério da Cultura, do Sindicato Nacional dos Editores de Livro e escritores. No primeiro dia havera trés
mesas e, no segundo, um encontro com escritor e um painel com representantes da Flizo, Flist, Flupp, Bienal
Internacional do Livro do Rio de Janeiro, Primavera dos Livros e FNLIJ. Os interessados em participar devem
se inscrever pelo formulario que esta disponivel nos sites da Secretaria Municipal de Cultura e da Secretaria
Municipal de Educagéao.

O férum vai pensar estratégias em quatro eixos do Plano: a democratizagdo do acesso ao livro; a formagéo de
mediadores para o incentivo a leitura; a valorizag&o institucional da leitura e o incremento de seu valor simbdlico;
o desenvolvimento da economia do livro como estimulo a produgéo intelectual e ao desenvolvimento da econo-
mia nacional. As mesas acontecem na sexta, de 10h as 18h, e no sabado, das 10h as 14h.

Criado em 2016, o Grupo de Trabalho (GT) do PMLLB Rio ainda vai promover plenarias em varios pontos da
cidade, a fim de envolver um maior nimero de cariocas na definicéo das diretrizes. Em maio, as plenarias acon-
tecerdo na Zona Sul, Centro e Zona Oeste; em junho, na Zona Norte, plenaria especial no Saldo FNLIJ e Zona
Oeste; e em julho, na Zona Norte.

SICREDITO. —. > 9 " e
A U X ~ CLASSIFICADO
VOCE TEM TANTO PARA SE INFORMAR, QUE A PREFEITURA AGORA TEM UM CANAL EXCLUSIVO PARA RESPONDER.

2599-4746

SERVIDOR AGORA TEM DISQUE-SERVIDOR.
SEMPRE PRESENTE

De domingo a domingo, 24hs.
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