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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SMS N° 001/2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO CP - SMS/RJ

1. INTRODUCAO

1.1. O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, torna publico que fara realizar  CHAMAMENTO PUBLICO para escolha de
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014, e suas
alteracdes, e do Decreto Municipal n° 42.696/2016, e suas alteracdes, para celebracdo de
TERMO DE COLABORACAO, nas condigbes devidamente descritas, caracterizadas e
especificadas neste Edital e no Plano de Trabalho (Anexo 1), parte integrante do presente
Edital.

1.2. O presente Chamamento Publico e a parceria dele decorrente se regem por toda a
legislacdo aplicavel a espécie, especialmente pelas normas da Lei Federal n° 13.019, de
31.07.2014, e suas alteragbes; do Decreto Municipal n°® 42.696, de 27.12.2016, e suas
alteracles; da Lei Federal n° 13.709, de 14.08.2018; do Decreto Municipal n°® 21.083, de
20.02.2002 (cota para pessoas negras e mulheres); do Decreto Municipal n°® 32.318, de
07.06.2010; do Decreto Municipal n° 50.026, de 16.12.2021; do Decreto Rio n° 50.033, de
16.12.2021; da Resolucdo CGM n° 1.285, de 23.02.2017; pelas normas do Cdédigo de
Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF),
instituido pela Lei Municipal n® 207, de 19.12.1980, e suas alteracdes, ratificadas pela Lei
Complementar Municipal n° 01, de 13.09.1990; pelas normas do Regulamento Geral do
Cddigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal n° 3.221, de 18.09.1981, e
suas alteracdes; bem como as normas constantes deste Edital e seus Anexos, normas que
as Organizacdes concorrentes declaram, pela sua participacdo no certame, conhecer e a

elas se sujeitarem incondicional e irrestritamente.

1.3. As retificagbes do Edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais
impugnag0bes, serdo acatadas por todas as Organizagfes da Sociedade Civil participantes e
serdo divulgadas pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital, reabrindo-
se 0 prazo inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a modificacédo

nao alterar a formulacdo das propostas.

1.4. O Chamamento Publico a que se refere este Edital poderd ser adiado, revogado por
razbes de interesse publico decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, ou

anulado, sem que caiba as Organizagdes da Sociedade Civil participantes qualquer direito a
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reclamacéo ou indenizagéo por estes motivos.

1.5. Os interessados poderdo solicitar esclarecimentos acerca do objeto deste Edital ou
interpretacdo de qualquer de seus dispositivos bem como apresentar impugnacdes, em até
5 (cinco) dias Uteis antes da data marcada para a abertura da sesséo publica e por meio de
arquivos em formato .PDF, com tamanho maximo de 9MB (nove megabytes) cada um. Os
arquivos com pedidos de esclarecimentos e impugnacfes deverdo ser enviados para o e-

mail: chamamentopublico.subhue@gmail.com, até as 17 horas (horario de Brasilia) do

ultimo dia do prazo.

1.5.1. Decaira do direito de pedir esclarecimento e/ou de impugnar o Edital perante a

Administracdo o interessado que nao o fizer tempestivamente.

1.5.2. Os pedidos de esclarecimentos devem ser respondidos e as impugnhacdes
devem ser decididas pela Comisséo Especial de Selecdo em até 3 (trés) dias Uteis
antes da sessédo publica, com a divulgacdo da manifestacéo pela mesma forma que a

Administracéo deu publicidade ao presente Edital.

1.5.3. Nao serdo aceitos pedidos de esclarecimentos e impugnacdes ao Edital

encaminhadas por servigo postal.

1.6. Toda comunicagéo realizada pelas Organizages da Sociedade Civil interessadas na
participacao deste Edital, como pedidos de esclarecimentos, impugnacdes, etc, devera ser
realizada em arquivos em formato .PDF, com tamanho maximo de 9MB (nove megabytes)
cada um, por meio de seu representante legal, que devera apresentar documento
comprobatério de legitimidade para representar a Organizacdo da Sociedade Civil, via de
regra, o ato constitutivo da Organizacdo da Sociedade Civil e a ata de eleicdo da diretoria
vigente, nos quais estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigacdes, ou, por meio de procurador, que devera apresentar procuracdo com poderes
especificos para tanto, com firma reconhecida em cart6rio, e acompanhada de documento

comprobatorio de que o mandante ou signatério da carta possui poderes de outorga.

1.7. Este Edital e seus Anexos, bem como as publicacbes dos avisos, das alteracdes, das
respostas da Comissao, das Atas das Sessdes Publicas, etc., serdo disponibilizados no sitio

https://saude.prefeitura.rio/ctgos/chamamentos/subsecretarias/subhue/, bem como na sede

da SMS, no endere¢co descrito no subitem 1.5., podendo os interessados comparecer

munidos de pen drive para gravacdo dos arquivos.

1.7.1. A versao impressa do Edital e de seus anexos podera ser adquirida mediante

0 pagamento de sua reproducdo gréfica, através de DARM-RIO. Neste caso, quando
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da retirada da versdo impressa do Edital e de seus anexos, a Organizacdo da
Sociedade Civil devera apresentar comprovante de pagamento constando a sua
denominagdo ou razdo social, 0 seu numero de inscricdo no CNPJ e o niumero deste
Edital.

2. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO

2.1. A autorizagdo da Senhor Subsecretdrio de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia-S/ISUBHUE (conforme art. 252 do CAF), consta do Processo Administrativo
SMS-PR0-2024/82733, de 13/12/2024, as fls. 186, tendo sido publicada no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro — D.O. RIO n°® 189, de 19/12/2024, pag. 48.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.1 No dia 27 de marco de 2025, asl10 (dez) horas, a Comissdo Especial de
Selecéo estara reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude, na rua Afonso Cavalcanti
n°® 455, bl. 1, 8° andar, sala 810, Cidade Nova, Rio de Janeiro-RJ, para receber os

envelopes referentes ao presente Chamamento Publico.

3.2. No caso do Chamamento Publico ndo poder ser realizado na data estabelecida,
sera 0 mesmo transferido para o primeiro dia Gtil posterior, no mesmo horario e local, salvo
guando houver designacdo expressa de outra data pela Secretaria Municipal de Saude,
situacdo na qual se dara divulgacdo pelas mesmas formas que se deu publicidade ao

presente Edital.

4. DO OBJETO

O objeto do presente Edital visa a selecao de Organizacdo da Sociedade Civil para
celebracio de TERMO DE COLABORACAO, cujo objeto é o APOIO AO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS
DE CIRURGIA ORTOPEDICA, ANESTESIOLOGIA E NEUROCIRURGIA por meio de
parceria, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, Unica e exclusivamente
para o Sistema Unico de Salude — SUS, no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO
FILHO, localizado na AP 3.2, nas condicbes devidamente descritas, caracterizadas e

especificadas neste Edital e no Plano de Trabalho (Anexo 1), parte integrante do presente
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Edital.

5. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

5.1. Os recursos necessarios a realizacdo do objeto ora selecionado correrdo a conta da

seguinte dotacdo orcamentaria:

[ORGAO OU ENTIDADE TITULAR DA DOTACAO ORCAMENTARIA]
PROGRAMA DE TRABALHO:

CODIGO DE DESPESA:

FONTE DE RECURSO:

5.2. O desenvolvimento do Plano de Trabalho totalizard o limite maximo de R$
72.167.839,44 (setenta e dois milhdes, cento e sessenta e sete mil, oitocentos e trinta
€ nove reais e quarenta e guatro centavos), conforme detalhamento estabelecido no
Cronograma de Desembolso (item 9.10) (Anexo Il), que segue anexo e é parte integrante do
presente Edital.

6. PRAZOS

6.1. Na contagem dos prazos, € excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os

prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no 6rgao.

6.2. O prazo da execucédo do objeto ora selecionado é de 24 (vinte e quatro) meses,

tendo inicio a partir da assinatura do Termo de Colaboracéo.

6.3. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por meio de Termo
Aditivo, limitado a duracao até 10 (dez) anos, desde que demonstrada a vantajosidade para

a Administracao Publica e o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos.

6.3.1. Quando a prorrogacéo for solicitada pela Organizacdo da Sociedade Civil
deverd ser devidamente formalizada e justificada em, no minimo, 90 (noventa) dias

antes do termo inicialmente previsto da parceria.

6.3.2. Por ocasido da prorrogacao da vigéncia da parceria, os repasses financeiros
para consecucdo dos seus objetos poderéo ser reajustados para o novo periodo da
parceria, desde que mantida a vantajosidade para a Administragdo e observados os

seguintes fatores:
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6.3.2.1. No caso das despesas e custos atrelados a mado de obra principal
utilizada no objeto da parceria, devera ser demonstrada de forma analitica a
variacdo dos custos conforme acordo ou convencdo coletiva de regéncia da

categoria;

6.3.2.2. Em relacdo aos demais custos e despesas previstos no Termo de
Colaboracio, sera observado o reajuste medido pela variacdo do indice de
Precos ao Consumidor Ampliado-Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada periodo

de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do Termo de Colaboracao;

6.3.2.3. Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos na proposta inicial
da parceria, exceto quando se tornarem obrigatérios por for¢ca de instrumento
legal, sentenca normativa, acordo ou convencao coletiva, ou, por ocorréncia de
evento superveniente de cunho extraordindrio que afete a manutencdo da
execucdo do objeto da parceria, mediante justificativa da Administracdo

Municipal;

6.3.2.4. Em qualquer hipétese de reajuste previsto neste item, o pleito devera
ser apresentado através de planilha analitica, sendo submetida a analise da

Secretaria Municipal de Saude;

6.3.2.5. Os eventuais reajustes serdo objeto de preclusdo com a assinatura

da prorrogacao da parceria ou com 0 seu encerramento.

6.4. Os prazos relativos aos recursos administrativos sdo disciplinados em secéo

propria deste Edital.

7. CONDICOES DE PARTICIPACAO

7.1. Poderéo participar do presente Chamamento Publico as Organiza¢gfes da Sociedade

Civil que atenderem as exigéncias constantes deste Edital:

7.1.1. que funcionem sem realizar subdelegacédo para execucdo de quaisquer de

suas atividades-fim.
7.1.2. que possuam normas de organizacao interna que prevejam, expressamente:

7.1.2.1. objetivos voltados a promocdo de atividades e finalidades de

relevancia publica e social,
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7.1.2.2. que, em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patrimonio
liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha
0s requisitos da Lei n® 13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmente,

0 mesmo da organizacdo extinta,;

7.1.2.3. escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de
Contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade.

7.1.3. Possuir, no minimo, 3 (trés) anos de existéncia, comprovada através de
documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, admitida a reducdo desse prazo por
ato especifico da Autoridade Superior na hipotese de nenhuma organizagéo atingi-lo; e
experiéncia prévia de, no minimo, 3 (trés) anos, da Organizacdo da Sociedade Civil,

na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante.

7.1.3.1. A experiéncia prévia minima prevista no subitem acima serd avaliada
pelos seguintes documentos comprobatérios, originais e/ou cépias

autenticadas, na forma estabelecida neste Edital:

7.1.3.1.1. A experiéncia prévia de, no minimo, 3 (trés) anos, da
Organizacéo da Sociedade Civil (OSC) na realizacdo, com efetividade, do
objeto da parceria ou de natureza semelhante, devera ser comprovada por
meio de atestados, ou, certificados, expedidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, ou contratos que comprovem a experiéncia da
Organizacgédo da Sociedade Civil (OSC).

7.1.3.2. Os documentos comprobatérios previstos no subitens acima deveréo

conter, imprescindivelmente:
* No caso de atestados ou certificados:

1. A identificag@o da pessoa juridica emitente;
2. O nome e o cargo da autoridade signataria;

3. Timbre do emitente.

* No caso de contratos:

1. Periodo de vigéncia do contrato;

2. Objeto contratual com descricéo das atividades sob responsabilidade direta da
6
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7.2

Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), ou, do profissional vinculado aos
quadros da Organizacgdo da Sociedade Civil (OSC).

7.1.4. que possuam instalacbes, condicbes materiais e capacidade técnica e
operacional para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria
e 0 cumprimento das metas estabelecidas.

As organizacdes religiosas e as sociedades cooperativas sdo dispensadas da

comprovacao dos subitens 7.1.2.1. e 7.1.2.2.

7.3

Estdo impedidas de participar deste Chamamento Publico as Organizagbes da

Sociedade Civil que:

7.3.1 nao estejam regularmente constituidas ou, se estrangeiras, ndo estejam

autorizadas a funcionar no territério nacional;

7.3.2 estejam omissas no dever de prestar contas de parceria anteriormente

celebrada;

7.3.3 tenham como dirigente membro de Poder Publico ou do Ministério Publico,
ou dirigente de o6rgdo ou entidade da Administracdo Publica da mesma esfera
governamental na qual sera celebrado o Termo de Colaboragéo, estendendo-se a
vedacdo aos respectivos conjuges ou companheiros bem como a parentes em linha

reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

7.3.4 tenham tido as contas rejeitadas pela Administracdo Publica nos ultimos 5

(cinco) anos, exceto se:

7.3.4.1 for sanada a irregularidade que motivou a rejeicao e quitados os débitos

eventualmente imputados;
7.3.4.2 for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicao;

7.3.4.3 a apreciacao das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com

efeito suspensivo.

7.3.5 tenham sido punidas com uma das seguintes san¢des, pelo periodo que durar

a penalidade:

7.3.5.1 suspenséao de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com

a Administracéo;
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7.3.5.2 declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragéo Publica;

7.3.5.3 suspensdo temporéria da participacdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com Orgdos e entidades da
Administra¢@o Publica Municipal;

7.3.5.4 declaracdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com érgéos e entidades de todas as esferas de

governo.

7.3.6 tenham tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo

irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;
7.3.7 tenham entre seus dirigentes pessoa:

7.3.7.1 Cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares
ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da

Federacgéo, em deciséo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

7.3.7.2 julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de

cargo em comissao ou funcéo de confianga, enquanto durar a inabilitag&o.

7.3.7.3 considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto
durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, Il e Ill do art. 12 da Lei n°® 8.429,
de 02.06.1992.

7.3.8 tenham 12 (doze) ou mais instrumentos juridicos vigentes celebrados com a

Administrac@o Publica Municipal.

7.4. Nao sera permitida a participacdo de Organizacdo da Sociedade Civil que possua em
sua diretoria pessoas que participem da diretoria de outra Organizacdo da Sociedade Civil
que possua Termo de Colaboracdo ou de Fomento vigente celebrado com a Administracédo

Municipal.

7.5.  Nao sera permitida a participacdo de mais de uma Organiza¢do da Sociedade Civil
sob o controle de um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas, observando-se ainda o

gue dispde o Decreto n° 42.696/2016, e suas alteracdes.

7.6. Nao sera permitida a participacdo de Organiza¢do da Sociedade Civil cujos dirigentes,

gerentes ou associados sejam servidores do Municipio ou de suas entidades, fundacdes ou
8
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autarquias, ou que o tenham sido nos ultimos 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data
deste Edital. Conforme o art. 2°, do Decreto Municipal n® 19.381/2001, também sera vedada
a participagdo de entidades que possuam em seus quadros funcionais, profissional que
tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes de sua estrutura, nos ultimos 12 (doze)
meses, devendo apresentar declaracdo de atendimento as disposi¢des deste Edital (Anexo
V).

7.7.  Nao sera permitida a participacdo de Organizacdo da Sociedade Civil que ultrapasse
os limites de instrumentos de parcerias estabelecidos no Decreto Rio n° 50.033, de 16 de
dezembro de 2021.

7.8. A regularidade das condi¢cdes de participagdo previstas nos subitens 7.1.1., 7.1.2,
7121, 7122, 7123, 714, 732, 733, 7.3.4. 735, 7351, 7.35.2, 7353,
7354, 736., 737, 7371, 7372, 7373, 738, 74, 75, 76. e 7.7., pela
Organizacdo da Sociedade Civil, devem ser comprovadas por meio de declaragdo firmada

pelo representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil, em papel timbrado.

7.9. Os documentos exigidos no lItem 7 e nos seus subitens deverdo ser
apresentados em arquivos no formato .PDF, com tamanho méaximo de 9 MB (nove
megabytes) cada um, em 01 (um) pen drive especifico (C), no momento do

credenciamento, fora dos envelopes “A” e “B”.

8. REPRESENTACAO NO PROCESSO

8.1. As Organizagbes da Sociedade Civil participantes poderdo ser representadas em
todas as etapas deste Chamamento Publico por seu representante legal ou por agente

credenciado regularmente constituido.

8.2. Em etapas do certame anteriores a sessao para recebimento dos envelopes “A” e
“B”, a representacdo da Organizacdo da Sociedade Civil interessada podera ser feita por
seu representante legal, ou, agente com poderes delegados por procuracdo passada por
instrumento puablico ou particular, que contenha, no minimo, poderes “ad negocia”’ para
manifestar a intenc&o de recorrer e de desistir dos recursos, bem como praticar todos os
demais atos pertinentes ao certame em nome da Organizacdo da Sociedade Civil,
acompanhada de documento comprobatério de que o mandante ou de que o signatario da

procuracao possui poderes para tanto.

8.3. Por credencial entende-se:
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8.3.1. Procuracdo 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 ao certame em nome da

Organizacédo da Sociedade Civil;
8.3.2. Carta de credenciamento devidamente preenchida nos termos do Anexo IV.

8.4. O representante legal devera apresentar documento comprobatorio de legitimidade
para representar a Organizagdo da Sociedade Civil, via de regra, o ato constitutivo da
Organizacdo da Sociedade Civil e a ata de eleicdo da diretoria vigente, nos quais estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes. O agente credenciado
deverd apresentar procuragdo ou carta de credenciamento acompanhada de documento
comprobatério de que o mandante ou de que o signatario da carta possui poderes para

tanto.

8.5. O representante legal ou o agente credenciado, antes da entrega dos envelopes e da
credencial, devera identificar-se exibindo a carteira de identidade ou outro documento

equivalente original.

8.6. A carta de credenciamento ou a procuracdo, o0 ato constitutivo da Organizagdo da
Sociedade Civil e a ata de elei¢cdo, para fins de credenciamento, deverdo ser entregues
separadamente dos envelopes “A” e “B”, referidos no item 9.1 deste Edital, através de
pen drive com arquivos no formato .PDF com tamanho maximo de 9 (nove) MB
(megabytes) cada arquivo e apresentados 0s respectivos originais, sem prejuizo da regra

descrita no subitem 12.1.

8.7. Encerrada a fase descrita nos subitens 8.1, 8.2, 8.3 e 8.4, iniciada no horario previsto
no subitem 3.1, ndo mais serdo admitidos novos proponentes, devendo a Comissao
Especial de Selecdo lavrar na ata o recebimento dos envelopes de proposta e

documentacao de habilitagdo.

9. APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E DAS PROPOSTAS

9.1. Considerando a implantacdo do Sistema Eletrénico de Documentos e Processos —
Processo.Rio e a obrigatoriedade de que os processos administrativos sejam abertos por
meio eletrénico, todos os documentos necessarios a participacdo no presente Chamamento
Publico deverdo ser apresentados na forma digital, em arquivos no formato PDF, tamanho

maximo de 9 (nove) MB (Megabytes) e dentro de pen drive especifico, correspondente ao
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conjunto a que pertencem (“A” — PROPOSTA, “B” — HABILITACAO ou “C” — CONDICOES
DE PARTICIPACAO/CREDENCIAMENTO).
9.2. No local, data e hora estabelecidos no subitem 3.1, as organiza¢des da sociedade civil

interessadas neste Chamamento Publico apresentarao:

1 (um) pen drive exclusivamente para as CONDICOES DE
PARTICIPACAO/CREDENCIAMENTO, contendo toda a documentacdo correspondente
(item 7, 8 e respectivos subitens);

1 (um) pen drive, dentro de um envelope lacrado, exclusivamente para a PROPOSTA,
contendo toda a documentacdo correspondente (item 11 e seguintes) assinada
digitalmente e a proposta técnica numerada (item 11.2 e subitens);

1 (um) pen drive, dentro de um envelope lacrado, exclusivamente para a

HABILITACAO, contendo toda a documentac&o correspondente (item 12 e seguintes).
Os Envelopes “A” e “B” devem conter as seguintes descri¢des:

ENVELOPE “A” — PROPOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO CP - SMS N° 001/2025

[NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL]

ENVELOPE “B” - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO CP - SMS N° 001/2025

[NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL]

10. FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS E DOS DOCUMENTOS

10.1. Os documentos dos ENVELOPES "A" - PROPOSTA - e "B" -
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO — serdo apresentados em 2 (dois) pendrives com

arquivos em formato .PDF, na forma estabelecida nos itens a seguir.

10.1.1. A proposta constante do ENVELOPE "A" serd apresentada em pen drive com
arquivos em formato .PDF no tamanho maximo de 9MB (nove megabytes) cada um, de
acordo com o roteiro estipulado no item 11 deste Edital, sendo de exclusiva

responsabilidade da Organizacéo da Sociedade Civil proponente, ndo lhe assistindo o direito
11
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de pleitear qualquer alteragcédo apds sua entrega a Comisséo Especial de Sele¢do, na forma

do item 9 deste Edital, sob alegacéo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

10.1.2. Na&o assistira a proponente qualquer direito autoral sobre a proposta apresentada,
podendo o Municipio do Rio de Janeiro utilizd-la para atingir os objetivos previstos no
Termo de Colaboracéo objeto deste certame ou de outros que venha a realizar.

10.1.3. Em nenhuma hipotese assistira as proponentes a possibilidade de solicitar o sigilo
da proposta e dos documentos apresentados nos envelopes “A” e “B”, ap0s sua abertura

nas respectivas sessoes publicas.

10.2. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacbes ou substituicdes da
proposta ou de quaisquer documentos, uma vez entregues 0s envelopes na forma do
subitem 9.1.

10.3.  As Organizagbes da Sociedade Civil participantes arcardo com todos o0s custos
relativos & apresentacéo das suas propostas. O Municipio do Rio de Janeiro, em nenhuma
hiptese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que sejam o0s procedimentos

realizados no Chamamento PUblico ou os resultados dele decorrentes.

10.4. A Comisséo Especial de Selecdo podera requisitar, a qualquer tempo, a via original

dos documentos exigidos neste Edital.

10.5. E facultada & Comisséo Especial de Selecdo, em qualquer fase do Chamamento
Publico, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugéo do
processo, vedada a inclusdo posterior do documento ou informacdo que deveria constar

originalmente na proposta.

10.6. Os documentos exigidos no ENVELOPE "B" - DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO - deverdo ser apresentados em arquivos no formato .PDF, com tamanho
maximo de 9 MB (nove megabytes) cada, em 01 (um) pen drive. Somente serd avaliada a
documentacdo de habilitacdo da Organizacdo da Sociedade Civil que apresentar a
melhor proposta. O ENVELOPE “B" — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - das
demais Organiza¢fes da Sociedade Civil ficara em poder da Comissao Especial de Selecdo
até a publicacdo da homologagéo do resultado no Diario Oficial do Municipio do Rio de

Janeiro, momento em que sera permitida a retirada dos pen drives pelos representantes.

12
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11. PROPOSTA

11.1. A Proposta devera ser apresentada em pen drive, em arquivos em formato .PDF, com
tamanho méaximo de 9MB (nove megabytes) cada um. O texto da proposta deve ser
organizado com margem esquerda igual a 3cm, margem direita igual a 1cm e margens
superior e inferior iguais a 3cm, com espacamento 1,5 entre as linhas e em fonte verdana,
tamanho 10. Devera ser elaborada de acordo com o roteiro a seguir, observadas ainda as
condi¢Oes estabelecidas no Plano de Trabalho (Anexo I).

11.2.  Constituem os topicos essenciais da Proposta:
11.2.1. INDICE: Devera conter a paginacao correta e todos os topicos da Proposta.

11.2.2. APRESENTACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Devera conter
um breve historico/curriculo da Organizagdo da Sociedade Civil com o relato de sua
experiéncia na area de interesse do objeto do Edital, destacando se ja trabalhou com a
modalidade de atividade e o publico alvo especifico do presente Edital. Neste item, a
Organizacdo da Sociedade Civil devera relatar se j& ganhou algum prémio ou concurso de
projetos, bem como se participa de algum Férum, Rede ou Associacdo que discuta a
tematica em questdo deste Edital, especificando qual a modalidade de participagédo

(direcdo, coordenacdo, membro de grupo de trabalho ou comisséo etc).

11.2.3. CONHECIMENTO DO PROBLEMA: ConsistirhA em uma dissertagdo prépria da
Organizacdo da Sociedade Civil a ser desenvolvida com base na sua experiéncia anterior
sobre o objeto do Termo de Colaboracdo que se pretende celebrar a partir do presente
Edital (serdo desclassificadas as propostas que simplesmente copiarem os dados
do Plano de Trabalho). Devera ser demonstrado: a) conhecimento sobre as politicas
setoriais constantes do Plano de Trabalho (apresentacdo de conhecimento sobre a
legislacdo, politicas e programas nacionais e municipais); b) apresentacdo de discusséo
técnica sobre as modalidades de atendimento dos programas previstos no Plano de
Trabalho; c) informacdes e dados sobre os trabalhos similares ja realizados pela
Organizagcdo da Sociedade Civil; d) dificuldades e desafios encontrados para sua

realizacdo; e) solucdes propostas para supera-los.

11.2.4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES: Apresentacdo dissertativa discriminando as
atividades a serem desenvolvidas, os prazos, os produtos ou servigos, e a metodologia
empregada, conforme descrito no Plano de Trabalho (Anexo I). As propostas que

meramente repetirem o contetdo do Plano de Trabalho seréo desclassificadas.

11.2.5. PROPOSTA FINANCEIRA: A proponente, caso seja detentora do Certificado de

13
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Entidade Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), devera incorporar na sua proposta
financeria — Cronograma de Desembolso - a reducdo dos valores referentes ao tributo do
gual é isenta de pagamento.

11.3. As propostas serdo julgadas de acordo com:

(i) o grau de adequacgdo aos objetivos especificos do programa ou acdo em que se insere
0 objeto da parceria;

(i) a experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de

natureza semelhante;

(iii) a capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividadesprevistas e

0 cumprimento das metas estabelecidas;
(iv) o precol/valor de referéncia.

11.3.1 A proposta seré julgada por meio de pontuagdo, considerando-se 0s parametros

estabelecidos abaixo:

CRITERIOS DESCRICAO PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA MAXIMA

=) (CRITERIO)

1 Tempo de experiéncia de gestdo em 4
saude
1. Experiéncia 10
2 Experiéncia em gestdo de servigco 6

hospitalar com perfil cirargico

3 Politicas de Recursos Humanos, 2
incluindo plano de cargos e salarios,
beneficios, provisdes e incentivos

aplicados aos profissionais.

2. Grau de 4 Apresentacdo do cronograma de 1
adequagdo da implantacdo das diferentes atividades
proposta assistenciais (tarefa, data de inicio,
apresentada ao

data de término e area responsavel)

14
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objeto da parceria. 10
5 Plano de acdo para melhoria dos 3

servicos do centro cirdrgico voltado
para efetividade dos procedimentos de
anestesiologia, ortopedia e

neurocirurgia

6 Plano de agdo estratégico para 4

diminuicdo de suspenséo cirdrgica

7 Publicizagdo das prestagcdes de contas 10
e resultados assistenciais da

proponente em seu sitio institucional

8 Plano/Programa de Educacao 10
3.Capacidade Permanente
Operacional
9 Apresentacdo de documentos que 10
comprovem a aplicagdo e efetividade 60

da Politica de Compliance e

Integridade da Instituicéo

10 Experiéncia em uso de sistema de 10
prontuario eletrénico em unidades de

saude

11 Apresentacdo dos Instrumentos de 10
Pesquisa de Satisfacdo do Usuario e

organizacdo da andlise dos dados

12 Acdes voltadas a qualidade, através de 10
Comissoes, Servigos, Protocolos

Clinicos
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4. Preco 13 Proposta econdmica: volume de
recursos (R$) destinados a rubrica A.2
Apoio a Gestédo - OSC 20 20

11.3.2 Sera considerada a proposta mais vantajosa aguela que somar o maior hamero
de pontos segundo a escala prevista. Em caso de empate, sera considerada a melhor
proposta aquela que houver alcangcado maior pontuacéo no fator capacidade operacional,
persistindo o fato, sera considerada a melhor proposta aquela que houver alcangcado maior
pontuagcdo no fator experiéncia; persistindo, ainda, serd considerada a melhor proposta
aquela que houver alcangcado maior pontuagdo no fator pre¢o; caso permaneca o empate,
sera considerada a melhor proposta aquela que tiver alcancado maior pontuagdo no fator
grau de adequacéo. Permanecendo o empate, sera realizado sorteio.

11.3.3 A Organizacdo da Sociedade Civil que obtiver nota final inferior a 60 (sessenta)
pontos, ou que obtiver pontuagdo zero em qualquer um destes fatores, terd sua proposta
desclassificada.

11.3.4  Serédo desclassificadas as propostas que ndo incorporarem no cronograma de

desembolso a reducgéo consignhada no item 11.2.5.

11.3.5 Seré obrigatoriamente justificada a sele¢do de proposta que ndo for a mais

adequada ao valor de referéncia constante do Chamamento Publico.

12 HABILITACAO

12.1. O ENVELOPE “B” — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - devera conter 1 (um)
pen drive com os arquivos em formato .PDF com tamanho maximo de 9MB (nove
megabytes) cada um, seguindo todas as orientacdes dos itens 9.2 e 9.3 do presente Edital e

com todos os documentos especificados a seguir:

12.1.1. Certidao de existéncia juridica expedida pelo Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou cépia autenticada do Estatuto da Organizacdo da Sociedade
Civil, registrado e com eventuais alteracbes. Em se tratando de Universidade
devera constar também declaracdo emitida pelo respectivo Conselho Universitario ou

Conselho Superior de Ensino e Pesquisa aprovando a execucdo do objeto do
16
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presente Chamamento Publico.

12.1.2. Copia da Ata de Eleicdo da Diretoria com mandato vigente, registrada no
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

12.1.3. Certiddo de Regular Funcionamento das Fundacdes, expedida pelo
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, na forma do Decreto Municipal n.°
32.318/2010, se a Organizacdo da Sociedade Civil participante for uma fundacgéo
privada.

12.1.4. Prova de inscricdo ativa no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —
CNPJ.

12.1.5. Possuir, no minimo, 3 (trés) anos de existéncia, comprovada através de
documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, admitida a reducéo desse prazo por
ato especifico da Autoridade Superior na hipotese de nenhuma organizagéo atingi-lo;
e experiéncia prévia de, no minimo, 3 (trés) anos, da Organizacdo da Sociedade Civil,

na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante.

12.1.5.1. A experiéncia prévia minima prevista no subitem acima sera avaliada
pelos documentos comprobatérios, originais/cOpias autenticadas, na forma

estabelecida no Edital.

12.1.5.2.. A experiéncia prévia de, no minimo, 3 (trés) anos, da Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC) na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante, devera ser comprovada por meio de atestados, ou,
certificados, expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou,
contratos que comprovem a experiéncia da Organizacao da Sociedade Civil (OSC).

12.1.5.3. Os documentos comprobatérios previstos no subitens acima dever&do

conter, imprescindivelmente:
* No caso de atestados ou certificados:

1. A identificag@o da pessoa juridica emitente;
2. O nome e o cargo da autoridade signataria;

3. Timbre do emitente.
* No caso de contratos:

1. Periodo de vigéncia do contrato;
17
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2. Objeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade direta da
Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), ou, do profissional vinculado aos
quadros da Organizacdo da Sociedade Civil (OSC).

Sera considerado para fins de avaliacdo do tempo de experiéncia, o
numero de anos corridos por instrumentos contratuais e/ou atestados e/ou
certificados. N&do sendo permitido o somatério dos instrumentos
contratuais e/ou atestados e/ou certificados do mesmo periodo de

vigéncia.

12.1.6. Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da Organizacdo da Sociedade Civil,
com enderego, numero e O0rgdo expedidor da Carteira de Identidade e numero de
registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da Receita Federal do

Brasil — RFB de cada um deles.

12.1.7. Copia de documento que comprove que a Organizagdo da Sociedade Civil

funciona no endereco por ela declarado.

12.1.8. Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal

mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:

12.1.8.1. A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada
por meio da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais, inclusive contribuicdes sociais, e a Divida Ativa da Unido, ou Certidao
Conjunta Positiva com efeito Negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional —
PGFN;

12.1.8.2. A prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio
da Organizacdo da Sociedade Civil sera feita por meio da apresentacdo da
Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo do Imposto sobre
Circulacdo de Mercadorias e Servicos e Certiddo Negativa ou Positiva com
efeito Negativo da Divida Ativa, ou, se for o caso, Certiddo Comprobatéria de
gue a Organizacdo da Sociedade Civil, pelo respectivo objeto, esta isenta de

Inscricdo Estadual;

12.1.8.3. A prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio da
Organizacdo da Sociedade Civil ser4 feita por meio da apresentacdo da
Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo do Imposto sobre Servicos de

Qualquer Natureza e Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo da

18
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Divida Ativa ou, se for o caso, Certidao Comprobatoéria de que a Organizacao da
Sociedade Civil, pelo respectivo objeto, esté isenta de Inscricdo Municipal.

12.1.9. Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — CRF-FGTS.

12.1.10. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao
Positiva de Débitos Trabalhistas com efeito Negativo.

12.1.11. Certiddo Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de
trabalhadores menores, em obediéncia a Lei Federal n°® 9.854/99, que devera
ser emitida junto a Delegacia Regional do Trabalho do Estado do Rio de
Janeiro, conforme disposto no art. 2° do Decreto Municipal n° 18.345, de
01.02.2000, ou Declaracao firmada pelo representante legal da Organizagéo
da Sociedade Civil (Anexo IX) de que ndo emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que ndo emprega menores de
dezesseis anos, salvo na condigédo de aprendiz, a partir de quatorze anos. Para
as Organizagbes da Sociedade Civil sediadas fora do Estado do Rio de Janeiro,
a certiddo devera ser emitida pelo 6rgdo competente no Estado onde a mesma

tem sua sede.

12.1.12. Declaracdo de que a Organizacdo da Sociedade Civil ndo possui em
seu quadro nenhum funcionario que ocupe ou tenha ocupado cargo integrante
do 1° ou 2° escaldo da Administracdo Pudblica Municipal, nos dltimos 12 (doze)
meses, emitida pelo seu representante legal, nos termos do paragrafo Unico do
art. 2° do Decreto n°® 19.381/2001 (Anexo VIII).

12.1.13. Declaracédo do representante legal de que a Organiza¢édo da Sociedade
Civil ndo incide em nenhuma das hipoteses de impedimento previstas no item 7

do presente Edital (Anexo X).

12.1.14. Certiddes negativas de insolvéncia civil expedidas pelo Distribuidor
da sede da Organizacdo de Sociedade Civil. Para as Organizagbes sediadas
na cidade do Rio de Janeiro, a prova serd feita mediante apresentacdo de
certiddes da 1° Circunscricdo do Registro Civil das Pessoas Naturais e do 2°
Oficio de Interdicdbes e Tutelas. As Organizacdes sediadas em outras
comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em outros Estados deverdo
apresentar, juntamente com as certiddes negativas exigidas, declaracéo
passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de

Registros que controlam a distribuicdo de faléncias e recuperacao judicial ou
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extrajudicial. Ndo serdo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas
com mais de 90 (noventa) dias contados da efetiva pesquisa do Cartorio em
relacdo a data da realizacdo do Chamamento Publico.

12.1.15. Prova de que possui normas de organizacdo interna que prevejam,

expressamente:

12.1.15.1. objetivos voltados a promocao de atividades e finalidades de

relevancia publica e social;

12.1.15.2. que, em caso de dissolu¢cédo da entidade, respectivo patriménio
liguido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que
preencha os requisitos da Lei n°® 13.019/2014 e cujo objeto social seja,

preferencialmente, o mesmo da Organizagéo extinta;

12.1.15.3. escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de

Contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade.

12.2. As Organizacdes Religiosas e as Sociedades Cooperativas sdo dispensadas da
comprovacao dos subitens 12.1.15.1 € 12.1.15.2.

12.3. Declaracéo firmada pelo representante legal e em papel timbrado da Organizacéo da
Sociedade Civil de que observa cotas minimas para pessoas de cor negra e mulheres -
Decreto n° 21.083, de 20.02.2002, alterado pelo Decreto n°21.253, de 05.04.2002 (Anexo
XI).

12.4. Os documentos necessérios a habilitagdo da Organizagdo da Sociedade Civil faréo
parte integrante do processo administrativo e deverdo ser apresentados em pen drive, em

arquivos em formato .PDF, com tamanho maximo de 9MB (nove megabytes) cada um.

12.5. Se os Certificados, Declaragdes, Registros e Certiddes exigidos neste Edital ndo
tiverem prazo de validade declarado no préprio documento, da mesma forma que néo
conste previsao em legislagéo especifica, os referidos documentos deverao ter sido emitidos
h& no maximo 90 (noventa) dias contados até a data da apresentacdo dos Envelopes “A” e
“B”.

13. ETAPAS DO CHAMAMENTO PUBLICO

13.1. A primeira etapa deste Chamamento PuUblico consiste, preliminarmente, na

verificacdo do cumprimento das condicbes de participagdo previstas no item 7 pelas
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Organizacdes da Sociedade Civil e no credenciamento de seus representantes, conforme
previsto no item 8. Na sequéncia, ha o recebimento dos Envelopes “A” e “B” das
Organizacdes de Sociedade Civil que acudirem ao Certame pela Comissdo Especial de

Selecdo da SMS, nos termos do subitem 9.1.

13.2. Apds superada a fase de representagcdo no processo (item 8 do presente Edital), os
ENVELOPES “A” — PROPOSTA - serdo abertos e as propostas apresentadas em pen
drive serdo inseridas na Plataforma Processo.Rio no momento da sessdo passando a fazer
parte do processo administrativo SMS-PR0O-2024/82733 referente ao presente Chamamento
Publico. Sera lavrado em ata o recebimento dos envelopes, a vista das propostas por todas
as concorrentes, a inser¢cdo das propostas na referida plataforma, assim como serdo
assinalados dia e horario para nova sessao, considerando-se intimados todos os presentes.

A ata sera publicada no D.O. Rio.

13.3. No dia assinalado no subitem anterior, sera divulgada pelo Presidente da Comissao
Especial de Selecao a classificacdo das Propostas. Apés tal ato, sera aberto o ENVELOPE
“B” — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - da Organizacédo da Sociedade Civil cuja
proposta foi classificada em primeiro lugar. Sera lavrado em ata a abertura do envelope, a
vista da documentacdo de habilitacdo por todas as concorrentes, a insercdo da

documentacéo no Processo.Rio. A ata seré publicada no D.O. Rio.

13.4. Se a Organizacdo da Sociedade Civil for inabilitada, serdo convocadas as
Organizacgdes da Sociedade Civil subsequentes e, na ordem de classificagcdo, o Presidente
da Comissdo Especial de Selecdo podera convidar aquela imediatamente mais bem
classificada a aceitar a celebracdo de parceria nos termos da proposta por ela apresentada.

A seguir, sera analisada a documentacgéo de habilitacéo.

14. DO RECURSO

14.1. Ao final da sesséo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissao
Especial de Selecdo, qualquer participante podera manifestar imediatamente e
motivadamente a intencdo de interpor recurso, quando |lhe sera concedido o prazo de 03
(trés) dias corridos para apresentar suas razfes recursais em arquivos em formato .PDF,
com tamanho maximo de 9MB (nove megabytes) cada um, ficando as demais participantes,
desde logo, intimadas para, se desejarem, apresentar contrarrazées em igual nimero de
dias, que comecardo a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada
uma cépia dos autos mediante a apresentagdo de pen drive pela Organizacdo da Sociedade

Civil interessada.
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14.2. A falta de manifestacdo imediata e motivada da Organizacdo da Sociedade Civil

quanto a sua intencédo recursal acarretara a decadéncia do direito de recorrer.

14.3. A ndo apresentacao das razbes recursais nos termos do item 14.1 acarretardq, como

consequéncia, o ndo conhecimento do recurso por falta de fundamentacéo.

14.3.1. As razdes recursais deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comisséo Especial de
Selecéo e entregues em arquivos em formato .PDF, com tamanho méximo de 9MB (nove
megabytes) cada um, na sede da Secretaria Municipal de Saude, Rua Afonso Cavalcanti,
455, bl 1, sala 801, 8° andar, Cidade Nova, Rio de Janeiro-RJ, das 9 as 17 horas (horario

de Brasilia), ou, por meio do endereco eletronico @gmail.com.

14.4. Recebido o recurso, o Presidente da Comissao Especial de Selecdo podera
reconsiderar seu ato, no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, entdo, neste mesmo prazo,

encaminhar o recurso, devidamente instruido, a autoridade superior, que proferira a decisao.

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

aproveitamento.

15. HOMOLOGACAO E CELEBRACAO DO TERMO DE COLABORACAO

15.1. Uma vez homologado o resultado do Chamamento Publico pelo Secretario Municipal
de Saude, a Organizacdo da Sociedade Civil sera convocada para, no prazo de 2 (dois)

dias, assinar o Termo de Colaboragéo.

15.2. Deixando a Organizagao da Sociedade Civil de assinar o Termo de Colaborag&o no
prazo de 2 (dois) dias, podera a Secretaria Municipal de Saude, sem prejuizo da aplicagcéo
das sancbGes administrativas a faltosa, convocar as Organizacbes da Sociedade Civil

participantes remanescentes, por ordem de classificacdo, na forma do subitem 13.4.

15.3. A Organizagdo da Sociedade Civil serd responsavel, na forma do Termo de

Colaboracao, pelos atos de seus empregados.

15.4. A Organizacdo da Sociedade Civil sera responsavel, na forma do Termo de
Colaboracéo, pela qualidade das atividades executadas e dos materiais empregados, em
conformidade com as especificacbes do Plano de Trabalho e demais normas técnicas
pertinentes, sendo certo que a ocorréncia de desconformidade implicara a reexecucédo da
atividade e a substituicdo dos materiais recusados, sem que isso acarrete qualquer énus

para a Secretaria Municipal de Saude e sem prejuizo da aplica¢éo das sancdes cabiveis.
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15.5. A Organizacéo da Sociedade Civil sera também responsavel, na forma do Termo de
Colaboracdo, por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais, tributarias,
previdenciarias e trabalhistas, por todas as despesas decorrentes de eventuais trabalhos
noturnos, e por todos os danos e prejuizos que, a qualquer titulo, causar a terceiros em
virtude da execucdo das atividades a seu encargo, respondendo por si e por seus

sucessores.

15.6. A fiscalizagdo da parceria cabera a Secretaria Municipal de Saude, por meio do
Gestor ou Comissdo Gestora e pela Comissao de Monitoramento e Avaliacdo — CMA da
parceria, devendo a Organizacdo da Sociedade Civil se submeter a todas as medidas,
processos e procedimentos inerentes a atuacdo da Secretaria, que ndo eximem aquela de
suas obrigagbes no que se refere ao cumprimento das normas, especificagbes, nem de

gualquer de suas responsabilidades legais e as previstas no Termo de Colaboragéo.

16. FORMA DE PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS

16.1. As parcelas dos recursos serdo liberadas em estrita conformidade com o
Cronograma de Desembolso aprovado, nos termos do Termo de Colaboracdo, mediante
transferéncia eletrbnica, através de crédito em conta bancéaria, de titularidade da
Organizagado da Sociedade Civil, cadastrada junto & Superintendéncia Executiva do Tesouro

Municipal.

16.1.1. Demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia
eletrbnica, o Termo de Colaboracdo podera admitir a realizacdo de pagamentos em
espécie, apés saque a conta bancéaria especifica da parceria, na hip6tese de
impossibilidade de pagamento mediante transferéncia eletronica, devidamente
justificada pela Organizacdo da Sociedade Civil no Plano de Trabalho, que podera

estar relacionada, dentre outros motivos, com:

(i) o objeto da parceria;

(i) aregido onde se desenvolverdo as acdes da parceria; ou

(i) a natureza dos servigos a serem prestados na execucdo da parceria.

16.1.1.1. Ato do Secretario Municipal de Saude dispora sobre os critérios e

limites para a autorizagdo do pagamento em espécie.

16.1.2. Os pagamentos realizados na forma do item anterior ndo dispensam o

registro do beneficiario final da despesa por ocasido da prestagéo de contas.
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16.2. A primeira parcela serd liberada em até 30 (trinta) dias ap6s a celebracdo do Termo de
Colaboracdo e as demais, trimestralmente, na forma estipulada no Cronograma de
Desembolso constante no Plano de Trabalho (Anexo II). A partir da segunda parcela
trimestral os repasses estdo condicionados a apresentacdo da prestacdo de contas pela
Organizacdo da Sociedade Civil. Ndo seréo repassados recursos caso nao seja aprovada a
prestacdo de contas do antipenultimo repasse efetuado.

16.3. No caso de aprovacgao parcial da prestacdo de contas, o valor correspondente a glosa

sera retido até que a exigéncia seja atendida.

16.4. A prestacdo de contas apresentada pela Organizacdo da Sociedade Civil devera
conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que
0 seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricAo pormenorizada das
atividades realizadas e a comprovacgdo do alcance das metas e dos resultados esperados,

até o periodo de que trata a prestacao de contas.
16.5. A prestacdo de contas devera ser acompanhada dos seguintes relatorios:
16.5.1. Relatério de Execucdo do Objeto, que contera:

(i) a demonstragdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a

prestacdo de contas;
(i) adescricdo das acdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

(iii) os documentos de comprovacdo do cumprimento do objeto, como listas de

presenca, fotos, videos, entre outros; e

(iv) os documentos de comprovacdo do cumprimento da contrapartida, quando

houver.

16.5.1.1. O relatério de que trata o subitem anterior devera, ainda, fornecer

elementos para avaliacao:
(i) dosimpactos econémicos ou sociais das agdes desenvolvidas;

(i) do grau de satisfagdo do publico-alvo, que poderé ser indicado por meio de
pesquisa de satisfacdo, declaracdo de entidade publica ou privada local e

declaracdo do conselho de politica publica setorial, entre outros; e

(iii) da possibilidade de sustentabilidade das a¢des apds a conclusédo do objeto.
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16.5.1.2. As informacdes de que trata o subitem 16.5.1.1. serdo fornecidas por
meio da apresentacdo de documentos e por outros meios previstos no Plano
de Trabalho.

16.5.1.3. O 6rgao podera dispensar a observancia do subitem 16.5.1.1. quando
a exigéncia for desproporcional a complexidade da parceria ou ao interesse
publico, mediante justificativa prévia.

16.5.1.4. A Organizacdo da Sociedade Civil deverd apresentar justificativa na

hip6tese de ndo cumprimento do alcance das metas.

16.5.2. Relatorio de Execucédo Financeira, que contemplara:

() o exame da conformidade das despesas, realizado pela verificacdo das
despesas previstas e das despesas efetivamente realizadas, por item ou agrupamento
de itens, conforme aprovado no Plano de Trabalho, observados os termos do Decreto

Municipal n° 42.696/2016, e suas alteragdes; e

(i) a verificacdo da conciliacdo bancéria, por meio da afericdo da correlagédo entre
as despesas constantes na relagdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta

corrente especifica da parceria.

16.6. A prestacdo de contas final devera ser apresentada no prazo de até 90 (noventa)
dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com a comprovacao de
recolhimento a Superintendéncia Executiva do Tesouro Municipal de eventuais saldos

financeiros.

17. SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. A Administracdo Municipal podera impor & Organizacdo da Sociedade Civil, pela
execucao da parceria em desacordo total ou parcial com o Plano de Trabalho, com o Termo
de Colaboracdo a ser celebrado, com as normas da Lei Federal n® 13.019/2014, e suas
alteragcbes, e com o Decreto Municipal n° 42.696/2016, e suas alteracbes, as seguintes

sancg0Oes, garantida a prévia defesa:
(i) Adverténcia;

(i) Suspensédo temporaria da participagdo em Chamamento Publico e impedimento de
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celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e entidades da Administracdo Publica Municipal,

por prazo n&o superior a dois anos;

(iii) Declaragdo de inidoneidade para participar de Chamamento Publico ou celebrar
parceria ou contrato com oOrgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitagéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que
a Organizacdo da Sociedade Civil ressarcir a Administracdo Publica pelos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no inciso (ii).

18. FORO

18.1. Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Rio de Janeiro para dirimir
quaisquer questdes, duvidas ou demandas referentes a execugdo do objeto deste

Chamamento Publico e adjudicacdo dela decorrente.

19. DISPOSICOES FINAIS

19.1. A homologacéo do resultado do presente Chamamento Publico ndo implicard em

direito a celebragédo de Termo de Colaboracéo.

19.2. A Organizacdo da Sociedade Civil devera comprovar a manutencdo das condicdes
de participacdo e as de habilitacdo demonstradas no Chamamento Publico quando da
assinatura do Termo de Colaboracéo e durante toda a vigéncia da parceria.

19.3. Para o deslinde das questdes porventura ocorridas no Chamamento Publico, a
Comissdo Especial de Selecdo da Secretaria Municipal de Saude observara as regras do
presente Edital, a Lei Federal n°® 13.019/2014 e as normas que informam a atuacdo da

Administrac@o Publica, principalmente os Principios de Direito Publico.

19.4. Ficam as Organizacdes da Sociedade Civil participantes deste Chamamento Publico
e seus representantes legais ou agentes credenciados sujeitos as san¢des administrativas,
civeis e penais cabiveis quando praticarem irregularidades que venham ferir as normas

deste Edital e aos Principios de Direito Publico.

19.5. A Administragdo Publica Municipal poderéd autorizar ou propor a alteracdo do
Termo de Colaboracdo ou do Plano de Trabalho, apds, respectivamente, solicitacdo

fundamentada da Organizagdo da Sociedade Civil ou sua anuéncia, desde que ndo haja
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alteracéo de seu objeto, da seguinte forma:

()  por Termo Aditivo a parceria para:
(@) ampliagédo do valor global, no limite maximo de até 50% (cinquenta por cento);
(b) reducéo do valor global, sem limitacdo de montante;
(c) prorrogacgdo da vigéncia, limitados a duragdo maxima de 10 (dez) anos;

(d) alteracdo da destinacdo dos bens remanescentes.

(i) por Termo de Apostilamento, nas demais hipéteses de alteragdo, independente de
anuéncia da Organizacdo da Sociedade Civil e sem prejuizo das alterages acima previstas,

tais como:

(a) Prorrogacgédo da vigéncia, antes de seu término, quando o 6rgdo ou a entidade da
Administracdo Publica Municipal tiver dado causa ao atraso na liberacdo de
recursos financeiros, ficando a prorrogacéo limitado ao exato periodo do atraso
verificado; e

(b) Indicacéo dos créditos orcamentérios de exercicios futuros; ou

(i) Por meio de deliberagdo do Gestor ou Comissdo Gestora da parceria e da
ratificacdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo — CMA, desde que ndo haja

alterac@o do objeto e acréscimo do valor global da parceria, para:

(@ A utlizagcdo de rendimentos de aplicagBes financeiras antes do término da
execucdo da parceria; e

(b) Remanejamento de recursos sem alterag&o do valor global.

19.6. Anteriormente a celebracdo da parceria, a Organizacao da Sociedade Civil deve se

cadastrar junto ao Sistema Gerencial de Informacgéo de Materiais —SIGMA.

19.7. Todos os pen drives apresentados ao longo do processo seletivo néo retirados pelas
Organizacbes da Sociedade Civil no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da
publicagdo da homologacéo do resultado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro,

serao eliminados.

19.8. Integram o presente Edital todas as instrugcbes, observacdes e restricbes contidas

NOosSseus anexos:

Anexo A - Declaracdo de Responsabilicdo Civil e Administrativa (Decreto RIO n°
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43.562/2017)

Anexo B - Declaracdo de Responsabilicdo Civil e Administrativa (Decreto RIO n°
43.562/2017)

Anexo C — Declaracdo de Comprometimento

Anexo | — Plano de Trabalho

Anexo Il — Cronograma (Valores Estimados);

Anexo Il — Minuta de Termo de Colaboragéo;

Anexo IV — Carta de Credenciamento (assinatura com firma reconhecida) (fora dos
envelopes);

Anexo V — Declaracdo de que a Organizacdo da Sociedade Civil ndo possui em sua
Diretoria pessoas que participem da Diretoria de outra fundacdo privada ou associacao
(Envelope B);

Anexo VI — Declaracdo de Instrumentos Juridicos Firmados (Envelope B);

Anexo VIl — Declaracdo de Execucdo sem Subdelegacéo (Envelope B);

Anexo VIII — Declaracdo de Conformidade ao Decreto Municipal n® 19.381/2001(Envelope
B);

Anexo IX - Declaragéo de llicitos Trabalhistas (Envelope B);

Anexo X — Declaracgdo de Inexisténcia de Impedimento (Envelope B);

Anexo X| — Declaracdo de Cota Minima (Envelope B);

Anexo XII — Critérios de Julgamento das Propostas;

19.9. Este Edital e seus anexos contém 205 (duzentos e cinco) folhas, devidamente

assinadas pelo Presidente da Comisséo Especial de Selecéo.

Rio de Janeiro, 24 de fevereiro de 2025.

Fernando Rocha Santos
Presidente da Comissé&o Especial de Selecéo
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ANEXO A

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n® 12.846, de 1° de
agosto de 2013, que dispbe sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela prética de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e se
comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relacdo com a

Administracao Municipal.

Rio de Janeiro, de de 2025.

Agente Publico
(Nome, cargo, matricula e lotag&o)

Representante Legal da OSC
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO B
DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E ADMINISTRATIVA (em papel timbrado

da empresa) [denominacdo/razdo social da sociedade empresarial], inscrita no Cadastro

Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° , por intermédio de seu(sua)
representante legal o(a) Sr(a). , portador(a) da Carteira de ldentidade n°
, € inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n°

, DECLARA, para fins do disposto no item do Edital de Chamamento

Publico n° 001/2025 e sob as penas da lei, se comprometer a atuar de forma ética, integra,
legal e transparente, e esta ciente de gue nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
qguer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensac¢do, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam prética ilegal ou de corrupcao, seja de forma direta, indireta ou por
meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto desta contratacdo, ou de outra forma
a ele néo relacionada, nos termos da Lei 12.846/2013.

DECLARA ainda estar ciente de que a responsabilidade da pessoa juridica subsiste nas
hipoteses de alteracdo contratual, transformacéo, incorporacao, fusdo ou cisdo societéria,
abrangendo as sociedades controladoras, controladas, coligadas ou consorciadas para o
contrato, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporacao,
guando a responsabilidade da sucessora sera restrita a obrigagdo de pagamento de multa e

reparacdo integral do dano causado, até o limite do patrimonio transferido.

Rio de Janeiro, de de 2025.

Representante Legal da OSC
(Nome, cargo e carimbo da OSC)
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ANEXO C
DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO

Na execucado do presente Termo de Colaboracéo, a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC)

se compromete:

1) A tratar os dados pessoais e 0s dados pessoais sensiveis com finalidade especifica
de tutela da saude, notadamente o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das
acles e servicos prestados no ambito do estabelecimento de salde onde o objeto sera
executado, englobando as atividades assistenciais previstas no plano de trabalho, assim

como as agdes necessarias para sua execugao como:
| - Cadastro de pacientes e visitantes da Unidade;

Il - Inclusdo, visualizagdo e monitoramento dos dados de saude em sistemas e formularios

especificos;

[l - Realizacdo de exames;

IV - Marcagéo de consultas ambulatoriais;

V - Notificagbes compulsorias;

VI - Monitoramento por cameras de seguranca,;

VII - Insercéo de pacientes nos sistemas de regulacao;

VIII - Expedicdo de documentos meédicos por solicitagdo do paciente e/ou seus
representantes legais e para atendimento a Orgdos externos, mediante protocolos de

seguranca da informacéao;

IX - Na execugcdo do presente instrumento, apenas o0s colaboradores autorizados pelas

partes terdo acesso aos dados pessoais tratados.

2) A compartilhar os dados com a Controladora e com terceiros cujo compartilhamento
estiver previsto por lei. A compartilhar dados nas demais situacées somente quando a
motivacao esteja relacionada ao objeto do contrato, ou mediante autorizacdo expressa da

Secretaria Municipal de Saude.
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3) A comunicar & SMS, em até 24 (vinte e quatro) horas, a ocorréncia de qualquer
incidente de seguranca, acessos ndo autorizados, situac6es acidentais ou ilicitas dos dados
pessoais que possam vir causar risco ou dano relevante aos Titulares de Dados Pessoais,
conforme preceitua artigo 15, V, do Decreto Rio n° 54.984 de 21 de agosto de 2024, bem
como prestar informacdes relevantes a SMS quando esta tiver a obrigacdo legal de
comunicacédo a ANPD ou Titular, nos moldes do artigo 48, § 1°, LGPD.

Rio de Janeiro, de de 2025.

Representante Legal da OSC
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO |
PLANO DE TRABALHO
HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PLANO DE TRABALHO VISANDO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO
E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA,
ANESTESIOLOGIA E NEUROCIRURGIA, por meio de PARCERIA, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagéo, Unica e exclusivamente para o Sistema
Unico de Saude — SUS, no ambito do Hospital Municipal Salgado Filho, localizada na

AP 3.2, na R. Arquias Cordeiro, 370 - Méier, no Municipio do Rio de Janeiro/ RJ.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Area Responsavel pela elaboracdo do Plano de Trabalho: Direcdo do Hospital
Municipal Salgado Filho, vinculada a Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia (SUBHUE).
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PLANO DE TRABALHO

1. CONTEXTO

Desde 1993, para fins de planejamento em saude, o Municipio do Rio de Janeiro foi dividido
em 10 (dez) Areas de Planejamento (AP). A AP 3.2, junto com 3.3 e 3.1 formam a area mais
populosa da cidade, com 37,9% da populacdo do municipio vivendo nesta area e com
metade dos moradores que vivem em comunidades do Rio de Janeiro vivendo nesta regido.
A AP 3.2 possui uma populacdo de aproximadamente 569.970 habitantes, sendo uma das

areas com maior numero de habitantes do municipio (RIO DE JANEIRO, 2016).

E um Hospital de grande porte que oferece servigos nas especialidades de neurocirurgia,
cirurgia geral, cirurgia vascular, pediatria, clinica médica, oftalmologia, ortopedia e buco
maxilo-facial, anestesia, todos esses em funcionamento 24 horas pelo servi¢co de urgéncia e
emergéncia da SUBHUE. Oferece também atendimento de média complexidade com um
ambulatorio de especialidades. Realizando exames de urgéncia e ambulatoriais de
tomografia computadorizada, patologia clinica, raio X, ultrassonografia, endoscopia alta e
baixa, eletrocardiograma e ecocardiograma, ecoDoppler. Todos esses atendimentos s&o
agendados via SISREG.

7

O HMSF é um hospital enquadrado no grupo das unidades de hospitais gerais e
especializado da SMS. Possui uma emergéncia que, atualmente, se encontra
subdimensionada fisicamente para a populagdo da AP 3.2, com média mensal de 6,3 mil
atendimentos e 2 mil consultas ambulatoriais. Por més, sédo cerca de 865 internagdes e 300

cirurgias eletivas. Além de efetuar algo em torno de 50 mil exames mensais.

A unidade possui 08 pavimentos com acesso permitido por rampas e 04 elevadores e 1

prédio anexo com 4 andares.

O HMSF possui 0s seguintes ambulatérios: 02 risco cirdrgico, 01 ecocardiograma, 01
ecoDoppler, 01 cardiologia, 02 de cirurgia geral, 02 de cirurgia vascular, 04 ortopedia, 01
neurocirurgia, 01 neuropediatria, 03 de bucomaxilo facial, 02 endoscopia digestiva,

colonoscopia, 01 Cirurgia plastica e 01 extenso curativos.

Possui 06 salas de procedimentos: 01 de pequena cirurgia, 01 de hipodermia infantil, 01 de

sutura, 01 de ECG, 01 de hipotermia adulto, 01 de procedimentos.
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2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Salgado Filho € unidade integrante da organizacdo, planejamento e
execucao de acdes e servicos de saude da Rede de Atencdo a Saude do Municipio do Rio
de Janeiro, tendo como missdo garantir a integralidade da atencdo a salde mediante
regulacdo de consultas, procedimentos e cirurgias de alta, média e baixa complexidade e

atendimento de urgéncia e emergéncia adulto e infantil.

A Rede de Atencdo a Saude é uma proposta norteadora de melhoria da assisténcia a saude
ofertada no Municipio com objetivo final da melhoria da situacdo de saude da populacao
municipal por meio do cuidado mais resolutivo e integral & salde e na otimizacdo dos

recursos despendidos no sistema de saude municipal.

“A implementacao das Redes de Atencgao a Saude (RAS) aponta para uma maior eficacia na
producdo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salude no espaco
regional, e contribui para o avan¢o do processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre um
sistema integrado de saude conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela
construcao permanente nos territorios, que permita conhecer o real valor de uma proposta
de inovac&o na organizacdo e na gestdo do sistema de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).”

No ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, deve-se buscar a ado¢do de um modelo de
gestdo que atenda as necessidades da populacdo, obedecendo a pontos prioritarios para a
melhoria do Sistema de Saude, aprimorando e avaliando os processos dos servigos,

minimizando a demanda reprimida e melhorando a qualidade de servi¢os ofertados.

“‘Redes de Atengado a Saude” sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010
— Portaria 4.279, de 30/12/2010).”

O presente Plano de Trabalho visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo

acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da Cidade do Rio de Janeiro.

A passagem do Estado burocratico ao gerencial nos anos 90, inseriu no ordenamento
juridico a possibilidade de se firmar parcerias com instituicdes do terceiro setor como um

dispositivo para desburocratizacéo e eficiéncia administrativa.
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Dentre as inovacdes trazidas estéo os instrumentos do contrato de gestéo (lei n°® 9.637/98) e
o termo de parceria (Lei n® 9790/99), que superaram as limitacdes deste Ultimo na regulacéo
das relacBes de cooperacdo entre o Setor Publico e as entidades do Terceiro Setor. Esses
novos instrumentos demarcaram a diferenca entre a cooperacao intra e intergovernamental
da cooperacao publico-privada, substituindo o controle a posteriori previsto nos convénios,
baseado no controle de etapas e de procedimentos, pela contratualizacdo de metas e pela
cobranca de resultados objetivos e mensuraveis, em contrapartida aos recursos publicos

transferidos a titulo de fomento.

No contrato de gestdo, assim como no termo de parceria, sdo clausulas essenciais: as
atribuicdes, responsabilidades e obrigagbes das partes; a especificacdo das metas de
desempenho e resultados a serem alcancados pela entidade parceira, assim como a
previsdo do montante de recursos publicos a serem transferidos a entidade, a titulo de
fomento. Portanto, o convénio, o contrato de gestdo e o termo de parceria sdo trés institutos
administrativos possiveis dentro do ordenamento juridico nacional, a disposicdo do gestor
publico de saude, quando esse optar pela celebracdo de parceria com entidades civis sem

fins lucrativos.

Em 2014, a partir da publicacdo da Lei 13.019/2014, regulamentada no &mbito do municipio
do Rio de Janeiro, pelo Decreto n® 42.696/2016, surge o marco Regulatério das
Organizac6es da Sociedade Civi-MROSC, que estabelece o regime juridico das parcerias
entre a administracdo publica e as organizacées da sociedade civil em regime de mutua
cooperacdo. O instrumento termo de colaboracdo (art.2°, inciso VII, Lei n°® 13.019/2014)
surge como mais uma opcdo ao gestor publico de saude para celebracdo de parceria,

através do fomento a entidades civis sem fins lucrativos.

Neste contexto, a inclusdo de outras modalidades de gestdo como Apoio a Gestéo
Municipal, através do fomento, € uma ferramenta potente, onde o termo de colaboracao,
mutuamente acordado é implementado sob financiamento governamental e sujeito a metas
e monitoramento, o que agiliza a estruturacdo de novos servigos, bem como a

reestruturacdo dos ja existentes.

A introducdo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se
necessaria para modernizar a regulacdo do acesso aos servicos de saude, fortalecer os
mecanismos de controle social, cobrir vazios assistenciais e as relacdes insatisfatérias entre
profissionais e usuarios. Tais fatores constituem alvo da Secretaria Municipal Saude, e tem

como finalidade melhorar a qualidade dos servicos, racionalizar e potencializar o uso de
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novos recursos, compartilhar gestdo e investimentos e estabelecer novos mecanismos

formais de contratualizacdo, com metas assistenciais.

Trata-se de servico essencial para a Saude Publica do Municipio, onde o Municipio vem
estruturando sua rede de atencdo a salude em todos os niveis, através de acdes e servicos
de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que buscam garantir a integralidade da

atencao por meio de sistemas de apoio logistico, técnico e de gestéo.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necessarias acbes de
logistica e abastecimento especificas, gerenciamento de pessoas, faturamento, informacgdes
sobre saude concernentes ao atendimento do publico em geral e fomento de acdes

inovadoras e modernizacdes tecnologicas.

A gestdo Municipal estd comprometida com a garantia da implementagdo das Politicas
Pulblicas de Saude e esta empenhada em oferecer acesso equanime ao conjunto de agoes

e servigos de saude.

Nesse sentido, a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude € de suma importancia na
reestruturacdo do Sistema de Saude tanto no que se refere a sua organizagdo, quanto a
gualidade prestada a populacao.

A porta preferencial de acesso do usuéario ao Sistema de Saude é a Atencdo Primaria a
Saude (APS), que tem como pilares os atributos essenciais de atengdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagcdo da atencdo. Nesse sentido, a equipe de
saude da familia pode identificar situacdes de gravidade e urgéncia que necessite de apoio
para intervencdo/cuidado em saude. Assim, visando a integralidade do cuidado, o usuario
pode ser removido de uma Unidade da APS, por meio de solicitagdo de vaga zero, para uma
Unidade de acordo com sua gravidade e especificidade.

Abaixo é possivel acompanhar, pelos gréficos, a volumetria de solicitacbes de vaga
zero recebidas pelo HMSF. Observa-se oscilacdo crescente entre os anos de 2022 e 2023,
acarretando maior demanda de atendimentos de gravidade e complexidade pela rede

hospitalar.

Total de leitos ativos (internag&o) 307 301 321 317 316
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Total de Internacbes 839 686 817 865 882
Taxa de ocupacao hospitalar (%) 109,5% | 88,7% | 95,3% | 106,4% | 101%
indice de Giro 2,9 2,2 2,6 2,8 2,9
TMP hospitalar (d) 12,5 12,2 11,2 11,9 10,6
Total de cirurgias 414 327 368 453 443
Day Clinic 240

Fonte: MACROINDICADORES

3. OBJETO

O objeto do plano de trabalho é o APOIO AO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAC;AO
E EXECU(}AO DAS AQOES E SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA,
ANESTESIOLOGIA E NEUROCIRURGIA por meio de PARCERIA, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populaco, tGnica e exclusivamente para o Sistema Unico

de Saude — SUS, no ambito do Hospital Municipal Salgado Filho, localizado na AP 3.2.

O presente Plano tem por objetivo fomentar, através de inovagéo tecnolégica e de gestdo, o
Servico de Cirurgia Ortopédica, Anestesiologia e Neurocirurgia do HMSF em regime de
mutua cooperacao com a Organizacdo de Sociedade Civil, através da celebracdo de Termo
de Colaboracgéo, na busca de viabilizar um servico de alta resolutividade e inovacdes nos
segmentos descritos, e ser referéncia da rede de atencdo a saude do municipio em

demanda de Urgéncia e Emergéncia do Municipio.

A instituicdo parceira ir4 gerenciar, operacionalizar e executar as a¢gfes de saude do Servico
de Cirurgia Ortopedia, Anestesiologia e Neurocirurgia do HMSF em acordo com as diretrizes
da Secretaria Municipal de Saude, visando celeridade no atendimento dos casos cirurgicos

no servico de Ortopedia e Neurocirurgia.

O planejamento utilizou como base as nhecessidades da populagdo, assim como o
dimensionamento dos recursos humanos e materiais necessarios para o desenvolvimento
das diversas atividades desenvolvidas, de forma a colaborar com o fortalecimento da

capacidade hospitalar instalada e operacional
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4. ABRANGENCIA
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O Hospital Municipal Salgado Filho esta localizado na AP 3.2, que possui aproximadamente
569.970mil de pessoas. Situado no Bairro do Méier, na R. Arquias Cordeiro, 370 - Méier, no
Municipio do Rio de Janeiro/ RJ, a Unidade de Saude atende diversos bairros da Capital e
da regido metropolitana. A Area de Planejamento 3.2 possui 23 bairros, que correspondem a
9,1% do territério municipal - 203,47 km? - e a 11,6% do total da populacado residente no Rio

de Janeiro. Sua densidade liquida é de 32.564 habitantes por km2.

O perfil de atendimento do hospital é de grande relevancia na Area Programatica 3.2, pois
trabalha com a politica de acolhimento e classificacdo de risco, atendendo de acordo com

seu perfil especifico.

Pela proximidade com a linha férrea da cidade (Estacdo de Trem Méier), esta Unidade
Hospitalar é referéncia em atendimento emergencial também para pacientes de outros
municipios como S&o Jodo de Meriti, Duque de Caxias, Belford Roxo e Nova
Iguacu,Abolicdo, Agua Santa, Cachambi, Del Castilho, Encantado, Engenho da Rainha,
Engenho de Dentro, Engenho Novo, Higiendpolis, Inhadima, Jacaré, Jacarezinho, Lins de
Vasconcelos, Maria da Graca, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, Séo

Francisco Xavier, Todos os Santos e Tomas Coelho.
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Abaixo destacamos o Perfil demografico e indicadores de satude da AP 3.2:

Secretaria Manicipal de Saide
perintendéncia de Viglincia em

TN

Indicadores de Saiide da Area de Planejamento 3.2 da Cidade do Rio de Janeiro
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5. PRODUTO

Em decorréncia da execu¢do do objeto espera-se garantir a populacdo da regido,
acolhimento e assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e
direcionando de forma ordenada os casos fora do perfii de atendimento, néo

sobrecarregando a rede assistencial da area de forma desordenada.

A SUBHUE, responséavel pelo acompanhamento e execucao do presente Plano de
Trabalho, far4 a coordenacgéo de todas as orientacdes e as a¢bes de gestao assistencial no
Hospital Municipal Salgado Filho.

Em decorréncia da execugcdo do objeto e partindo das evidéncias no topico
ABRANGENCIA, espera-se como resultado, aumentar e qualificar a capacidade em servico
de cirurgia Ortopedia, Neurocirurgia e Anestesiologia, garantindo que a unidade além de
atender sua demanda propria, apoie efetivamente a Rede Municipal, ofertando maior

namero de vagas para tais procedimentos através da Central de Regulacdo de Vagas.

A prestacdo de servicos abrange recursos humanos, servigos, a aquisicdo de material
permanente, insumos e medicamentos (incluindo OPME), programacéo visual, tecnologia da
informag&o (com implantagéo de prontuario eletrénico e aquisicdo de estacdes de trabalho
com pontos de rede), ou seja, todos 0S recursos necessarios para assegurar a assisténcia
de urgéncia, emergéncia cirdrgica e traumatol6gica no ambito hospitalar, exclusivamente
aos usuarios do SUS, que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de
saude, no Hospital Municipal Salgado Filho, 24 horas do dia, todos os dias da

semana..

A parceria firmada, tendo como referéncia o presente plano de trabalho, devera ser
executada e apresentar 0s seguintes produtos, de acordo com 0s requisitos estabelecidos

abaixo:

e Ampliar a capacidade de realizacdo de cirurgias ortopédicas, logrando celeridade ao
atendimento, alcangando melhores desfechos clinicos e reduzindo o tempo de
permanéncia na internagao;

e Garantir o atendimento de pacientes com quadro clinico agudo compondo a rede
regional de assisténcia e atencao a saude e as urgéncia e emergéncias;

e Reduzir as demandas de transferéncias, via Sistema Estadual de Regulacdo, de

pacientes com perfil de atendimento na prépria Unidade;
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e Estabelecer de forma compartilhada com gestor publico, um cronograma anual de
aprimoramento a ser definido ao longo da execucéo da parceria,;

e Apresentacdo do Plano de Trabalho com a definicdo das competéncias e atribuicdes
das categorias profissionais contratadas, bem como local de execucdo do servico,
dias da semana, escalas e horarios;

e Executar as atividades planejadas, assegurando que o publico-alvo esteja inserido
nas politicas publicas de Saude, bem como demais politicas e servigos sociais,
através de encaminhamentos formais;

e Garantir a infraestrutura necessaria para o atendimento e éxito das propostas, de
acordo com as normativas vigentes do Ministério da Saude;

e Gerenciar os recursos disponibilizados pela administragdo municipal e realizar o
controle do desembolso dos recursos e a execu¢cdo do mesmo, garantindo o bom
uso do erario publico e prestando contas junto aos 6rgdos competentes, em
conformidade com a legislacéo vigente;

e Prestar contas da utilizagdo dos recursos em conformidade com a legislagdo vigente;
(produto)

by

e CompetirA a parceira a responsabilidade pela aquisicdo de todos os itens
necessarios ao funcionamento dos leitos de clinica cirdrgica, de traumatologia e
de leitos de neurocirurgia do Hospital Municipal Salgado Filho, bem como a

contratacdo dos servicos que permitam sua operacionalizagao.

e Cabera, também, a contratada a responsabilidade de aquisicdo de mobilidrio e
equipamentos, adaptacdes, além da gestdo de pessoal e de servigos que garantam
a prestacao de assisténcia eficaz, efetiva e eficiente. A aquisi¢cdo de equipamentos e
mobiliarios por parte da parceira, necessariamente passara a integrar os bens em

uso do HMSF, sendo de patrimbnio de propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

6. ATIVIDADES

Ampliar capacidade de realizacdo de cirurgias ortopédicas de pequeno e médio porte
dando celeridade ao atendimento e com consequente melhor desfecho clinico e cirtrgico
relacionados aos pacientes com gravidade e urgéncia/emergéncia cirurgica. Ampliar o
servico de anestesiologia para atender as 06 salas cirargicas nas 24 horas do dia, 7 dias na

semana. Ampliar o servico de Neurocirurgia para celeridade ao atendimento e com
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consequente melhor desfecho clinico e cirdrgico relacionados aos pacientes com gravidade

e urgéncia/emergéncia cirurgica.

Cabe destacar que as metas séo objetivo de monitoramento pela SMS, visando o
acompanhamento da efetividade e eficacia da execucao do servico prestado. Sendo assim,
para cada meta descrita no quadro abaixo, a Entidade Parceira deve seguir as seguintes

orientacdes:

Para demanda cirurgica de ortopedia, serdo disponibilizados, no periodo de 24
horas, em média 1 salas cirargica/dia no centro cirurgico, distribuidos nos 7 dias da
semana.

Para demanda neurocirurgia serd disponibilizado, no periodo de 24 horas,
distribuido nos 7 dias da semana, para as demandas de urgéncia/emergéncia.

Outrossim, frisa-se que os servigos de cirurgia geral, vascular e bucomaxilofacial
também possuem acesso e utilizam a sala cirirgica de urgéncia/emergéncia, contudo o
servico de anestesiologia estara de prontiddo nas 06 salas cirargicas para
acompanhamento anestésico ao paciente durante todo o periodo pré-operatorio,

transoperatorio e pds-operatoéria no centro cirdrgico.

A instituicdo proponente devera apresentar Proposta Técnica expondo a metodologia
dos servicos a serem executados em conformidade com o proposto neste Plano de
Trabalho, bem como suas especificidades de atendimento a demanda espontanea e/ou

programada.

A Organizacdo da Sociedade Civil devera assistir de forma integral o paciente
cirurgico do servico de Ortopedia, neurocirurgia e anestesiologia do Hospital Municipal
Salgado Filho.

A area de atuacao da Organizagdo da Sociedade Civil parceira compreende:
e Internacao Ortopédica;

e Internacdo neurocirurgica;

e Centro Cirurgico;

e Recuperagao pos-anesteésica,

e Insumo, material permanente atinente aos procedimentos;
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e Informagdo da produgdo SUS nos formularios institucionais e sistemas atualmente

utilizados

Materiais e Servi¢cos Diversos — Custeio Operacional

A.

@ mmo o

A instituicdo deverd garantir os materiais de consumo e permanente, de maneira
gqualitativamente e quantitativamente, a fim de assegurar o bom funcionamento da
oferta de prestacdo do servico da Entidade Parceira, tal como, 0s servicos
necessarios de:

Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de
saude e de apoio as atividades assistenciais);

Aquisicdo de Material Permanente (mobiliario hospitalar e equipamentos);
Manutencdo do Material Permanente ja adquirido (mobiliario e equipamentos);
Aquisi¢ado de Insumos (material médico cirurgico, rouparia, OPME);

Aquisicdo de medicamentos e materiais de consumo;

Contratacdo de servicos de apoio (maqueiros, alimentacdo, limpeza, controle de
vetores, nutricdo, prontuario eletrénico, gases medicinais, monitoramento de camera
de seguranga, internet, telefonia, computadores e impressoras, totem para pesquisa
de satisfacdo, dosimetria pessoal, lavanderia, rouparia, engenharia clinica, com
manutencéo preditiva, preventiva e corretiva dos equipamentos, refrigeracdo e outras
despesas gerais administrativas;

Setores estratégicos ao pleno funcionamento do Servico de Ortopedia como a
regulacdo dos pacientes, Laboratorio, Nutricdo Clinica entre outros, deverdo
funcionar nas 24h.

Disponibilizagc&o de servigo de transporte com motorista para documentos, pessoas e
iNnsSumos;

Manutencdo predial preditiva, preventiva e corretiva, bem como adequacdes
estruturais;

AdequacOes necessarias para operacionalizacdo dos espacos.

Os Recursos Humanos devem ser selecionados de acordo com a formacdo e

experiéncia necessarias ao desempenho das fungdes especificas a que se destinam. Todos

os profissionais devem ter um conhecimento basico sobre a Politica Nacional que rege o

Sistema Unico de Salde, sendo imprescindivel que o Dimensionamento de Pessoal esteja

alinhado com as normas vigentes da ANVISA, conselho das categorias profissionais, bem

como, ao perfil de dependéncia de cuidado dos pacientes, garantindo ainda o indice de

Seguranca Técnica necessario para uma atuacdo assistencial segura, minimamente, na
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forma que serd apresentada neste documento.

Os procedimentos cirdrgicos a serem abordados nesta Plano de Trabalho,
envolvem as patologias descritas abaixo, que estdo entre as lesbes mais comuns e
frequentes tanto na populacao, séo elas:

6.1 Servico de Cirurgia Ortopédica

Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
identificando a existéncia de Fila de Espera para os mais diversos tipos de acgbes e
procedimentos cirurgicos de Urgéncia, estabelece como atividade inerente ao HMSF o
desenvolvimento das cirurgias eletivas de baixa e média complexidade ambulatorial e
hospitalar e propde o incremento quantitativo e qualitativo dessas acdes através da

execucdo dos procedimentos cirargicos pelos servigos, conforme quadro a seguir:

Procedimentos em Ortopedia:

0408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL

0408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

0408010070 DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0408010088 DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA

0408010096 ESCAPULOPEXIA COM OU SEM OSTEOTOMIA DA ESCAPULA /
RESSECCAO BARRA OMO-CERVICAL

0408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

0408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA
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0408010126 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO
NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR

0408010134 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO
ESCAPULO-UMERAL

0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

0408010169 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE
GLENOIDE DE ESCAPULA

0408010177 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA

0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

0408010193 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ESCAPULO-UMERAL AGUDA

0408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL
DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0408010223 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA
PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA

0408010231 TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-
ACROMIAL

0408020016 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO

0408020024 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES

0408020032 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

0408020059 ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO

0408020091 RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO

0408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

0408020113 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO SUPERIOR

46




Rio

PREFEITURA
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SAUDE

0408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA
MAO

0408020130 RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO

0408020148 RECONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO

0408020156 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE
COTOVELO

0408020164 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

0408020172 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO

0408020180 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO DE MONTEGGIA
OU DE GALEAZZI

0408020199 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

0408020202 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

0408020210 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS

0408020229 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO
COTOVELO

0408020245 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO NO
PUNHO

0408020253 REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERCO MEDIO DO ANTEBRACO

0408020261 REIMPLANTE DO TERCO DISTAL DO ANTEBRACO ATE OS
METACARPIANOS

0408020270 REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAO AO NIVEL DA MAO E
OUTROS DEDOS (EXCETO POLEGAR)

0408020288 REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGCAO DO POLEGAR

0408020296 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DO MEMBRO

SUPERIOR (EXCETO MAO)
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0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

0408020318 TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO

0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

0408020334 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS
FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

0408020350 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE
EPICONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

0408020369 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABECA DO
RADIO

0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
METACARPIANOS

0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

0408020393 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

0408020415 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 0OS
0OSSOS DO ANTEBRACO (COM SINTESE)

0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

0408020440 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS
0OSSOS DO ANTEBRACO

0408020458 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE GALEAZZI /

MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI
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0408020466 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO CARPO

0408020482 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO

0408020490 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA
INTRINSECA DA MAO

0408020504 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO
MEMBRO SUPERIOR

0408020512 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
CARPO-METACARPIANA

0408020520 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DOS
0OSSO0S DO CARPO

0408020539 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO
METACARPO-FALANGIANA

0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO
DO COTOVELO

0408020555 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO

0408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO

0408020571 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO

0408020580 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO
COTOVELO

0408020598 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO
METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA

0408020601 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO /
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO

0408020610 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO /
ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

0408020636 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR

0408020644 TRATAMENTO CIRURGICO PARA CENTRALIZACAO DO PUNHO
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0408030330 COSTO-TRANSVERSECTOMIA

0408030348 COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS)

0408030470 DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS

0408030526 RESSECAO DE COCCIX

0408040017 ARTRODESE COXOFEMORAL

0408040025 ARTRODESE DA SINFISE PUBICA

0408040033 ARTRODESE DE ARTICULACOES SACROILIACAS

0408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)

0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

0408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

0408040092 ABTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA /
HIBRIDA

0408040106 DESARTICULACAO COXOFEMORAL

0408040114 DESARTICULACAO INTERILIO-ABDOMINAL

0408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR

0408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU

0408040149 OSTECTOMIA DA PELVE

0408040157

OSTEOTOMIA DA PELVE
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0408040165 RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL

0408040173 REDUCAO INCRUENTA COM MANIPULACAO DE LUXACAO
ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO QUADRIL COM APLICACAO DE
DISPOSITIVOS DE CONTENCAO

0408040181 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA COXOFEMORAL

0408040190 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO COXOFEMORAL TRAUMATICA
/| POS-ARTROPLASTIA

0408040203 REDUCAO INCRUENTA DISJUNCAO / LUXACAO / FRATURA /
FRATURA-LUXACAO AO NIiVEL DO ANEL PELVICO

0408040211 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO

0408040246 TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE TUBEROSIDADES /
ESPINHAS E CRISTA ILIACA SEM LESAO DO ANEL PELVICO

0408040254 TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIACAO FRATURA / LUXAGCAO /
FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO

0408040262 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR

0408040270 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DO COCCIX

0408040289 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO
COXOFEMORAL COM FRATURA DA EPIFISE FEMORAL

0408040297 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

0408040300 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO

0408040319 TRATAMENTO CIRURGICO DE  FRATURA-LUXACAO DA
ARTICULACAO COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO)

0408040335 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

0408040343 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA /
PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL

0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES
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0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO

0408050039 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

0408050080 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

0408050098 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR

0408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

0408050110 QUADRICEPSPLASTIA

0408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO

0408050136 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL

0408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO

0408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR)

0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

0408050195 REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE

0408050209 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
METATARSIANOS

0408050217 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

0408050225 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA
DISTAL DA TiBIA COM OU SEM FRATURA DA FiBULA

0408050233 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA
PROXIMAL DO FEMUR

0408050241 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO TARSO
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0408050250 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO
JOELHO

0408050268 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO
JOELHO

0408050276 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR

0408050284 REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGCAO OU FRATURA / LUXACAO
SUBTALAR E INTRATARSICA

0408050292 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO
TARSO-METATARSICA

0408050306 REIMPLANTE AO NIVEL DA COXA ATE O TERCO PROXIMAL DA
PERNA

0408050314 REIMPLANTE DO TERCO MEDIO DA PERNA ATE O PE

0408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO

0408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO
INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE)

0408050365 TALECTOMIA

0408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR

0408050381 TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO
ISOLADO)

0408050390 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR

0408050411 TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA

0408050420 TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS
INTERCONDILARES / EPICONDILARES

0408050438 TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO
PEQUENO TROCANTER

0408050454 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE

0SS0OS DO MEDIO-PE
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0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
METATARSIANOS

0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
PODODACTILOS

0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO
INTERNA

0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

0408050560 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

0408050586 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS
CONDILOS DO FEMUR

0408050594 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL
DO JOELHO

0408050608 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE
TiBIA

0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO

FEMUR (METAFISE DISTAL)
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0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

0408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO
PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

0408050667 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

0408050675 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO
MEMBRO INFERIOR

0408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AO
NIVEL DO JOELHO

0408050691 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO
METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

0408050705 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO
SUBTALAR E INTRA-TARSICA

0408050713 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO
TARSO-METATARSICA

0408050721 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO

0408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO

0408050748 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

0408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL

0408050772 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO
INVETERADO

0408050780 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO

0408050799 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR

0408050802 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA

0408050810 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR
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0408050829 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO PE

0408050837 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR

0408050845 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO

0408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

0408050870 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL

0408050888 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
MENISCAL UNI / BICOMPARTIMENTAL

0408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

0408050900 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS

0408050918 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS SEM OSTEOTOMIA
DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

0408060018 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO

0408060034 ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE OSSOS LONGOS
(EXCETO DA MAO E DO PE)

0408060042 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO

0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES

0408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE
ARTICULACAO

0408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULACOES

0408060085 BURSECTOMIA

0408060093 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR

BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA
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0408060107 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS

0408060115 ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

0408060123 EXPLORAGCAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES

0408060131 EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE
PEQUENAS ARTICULACOES

0408060140 FASCIECTOMIA

0408060158 MANIPULACAO ARTICULAR

0408060166 OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE

0408060174 OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE

0408060190 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

0408060204 REINSERCAO MUSCULAR

0408060263 RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO
(ENDOPROTESE)

0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

0408060220 RESSECCAO DE EXOSTOSE

0408060301 RESSECCAO MUSCULAR

0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES

0408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

0408060336

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO
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0408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAOSSEO

0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

0408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)

0408060395 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO EM PEQUENAS E
MEDIAS ARTICULACOES

0408060409 RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA

0408060417 RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS COM COMPROMETIMENTO
TENDINOSO (POR DEDO)

0408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS

0408060433 TENODESE

0408060441 TENOLISE

0408060450 TENOMIORRAFIA

0408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO

0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0408060530 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA

0408060549 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA

0408060557 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E

MEDIAS ARTICULACOES)
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0408060565 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS
PEQUENAS ARTICULACOES

0408060573 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA
(MAO E PE)

0408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR
RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

0408060590 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE
CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

0408060603 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR

0408060611 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO EM ARTROPLASTIA DAS
MEDIAS / PEQUENAS ARTICULACOES

0408060620 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO POS-ARTROPLASTIA
(GRANDES ARTICULACOES)

0408060638 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO
METATARSO INTER-FALANGEANA

0408060646 TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO
BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA

0408060654 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO ARTICULADA

0408060670 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR

0408060689 TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR
DO DEDO

0408060700 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS)

0408060719 VIDEOARTROSCOPIA

0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM
TUNEL OSTEOFIBROSO AO NIVEL DE CARPO

0403020034 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORACAO E

NEUROLISE
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0403020050 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO

0403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

0408060433 TENODESE

0408060450 TENOMIORRAFIA

0408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO

0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR

0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

0408060441 TENOLISE

0408060581 TRATAMI;NTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR
RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

0408020610 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESIl\lSERQAO /
ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

6.2 Servigo de Cirurgia Neurocirurgia

O Servigo Neurocirurgia-Atendimento, internagdo, acompanhamento e avaliacdo de
pacientes garantindo que as atividades essenciais assistenciais da linha de cuidado clinico e

cirargico.

O Servico de Neurocirurgia é essencial e imprescindivel no bom atendimento de
qualquer servico de urgéncia e emergéncia. A grande maioria de pacientes traumatizados e
politraumatizados ou sofrem algum traumatismo crénio encefalico, fratura/afundamento
craniano, contus@es do tecido cerebral, hematoma traumaticos intracranianos: hematomas

epidurais, subdurais ou intra parenquimatosos, lesGes cerebrais por projetis de arma de
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fogo, estados de coma e de edema cerebral, bem como lesdes da coluna vertebral, fraturas
e luxacdes: cervical, toraxica e lombo sacra, que acarretardo os TRMs (traumatismo raqui
medular), que se ndo rapida e adequadamente tratados levardo a défices motores
permanentes com quadros de tetra ou paraplegia. Além de serem essenciais na avaliacao e
no tratamento de todo AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL), seja isquémico ou
hemorragico, hemorragias subaracndideas, causadas por ruptura de aneurismas cerebrais e

malformacdes artério venosas, bem como hematomas intracerebrais espontaneos.

Além dessas patologias o servico de neurocirurgia ainda é responsavel de forma,
alguma vezes, eletiva, pela avaliacdo, diagnéstico e tratamento de uma série de outras
patologias tais quais os tumores cerebrais benignos e malignos, tumores da coluna vertebral
entre eles as metastases vertebrais, as fraturas osteopénicas, as lesbées dos nervos
periféricos, hidrocefalias (acumulo de liquido no cranio), lesbes degenerativas mdltiplas da
coluna vertebral, responsaveis por quadros de dor limitante e incapacitante além de
limitacbes motoras, além da epilepsia refratdria e de disturbios de movimentos

incapacitantes, como pode ocorrer na doenc¢a de Parkinson.

Segundo o MS na sua tabela SIGTAP, sdo atribuicbes da competéncia da

neurocirurgia:

403010160 RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO /
PLEURA / RAQUE

403010179 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA

403010187 REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO /
PLEURA / RAQUE

403010195 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO

403010209 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA

UNICA

403010217 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

403010225 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO

403010233 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO

403010241 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA

403010250 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM

403010268 AFUNDAMENTO

403010276 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

403010284 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL
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TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM

403010292 TECNICA COMPLEMENTAR)
403010306 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO
403010314 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
403010322 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO
403010330 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE
ARNOLD CHIARI
403010349 | TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA /
IMPLANTE PARA MONITORIZACAO PIC
403010357 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)
403010365 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA
403010390 DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA
403020018 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS
NERVOS)

403020026 | ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO)

MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORACAO E
403020034 NEUROLISE
403020042 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA
403020050 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO
403020069 MICRONEURORRAFIA
403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS
403020085 NEURORRAFIA

NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS
403020093 CRANIANOS
403020107 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL
403020115 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU

SEM MICROCIRURGIA
403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL
OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
203020131 | TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO /
NEUROMA
403030013 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA
CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA
403030021 COMPLEMENTAR) (
203030030 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA
FOSSA POSTERIOR

403030048 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO
403030056 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO
403030064 | HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR
403030080 MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR
403030099 |MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR
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403030102 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR
403030110 MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES
403030129 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO
403030137 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA
403030145 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO
403030153 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)
403030161 RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL
403030170 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL
403040019 ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA
403040027 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS
403040051 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL
403040060 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL
PROFUNDA
403040078 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-
403040086 CAVERNOSACODIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
(GRUPO 04) DA TABELA SUS
403040094 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
ANTERIOR MAIOR QUE 1.5 CM
403040108 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
POSTERIOR (MAIOR QUE 1.5 CM)
403040116 MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
ANTERIOR MENOR QUE 1.5 CM
403040124 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL
POSTERIOR MENOR QUE 1.5 CM
403050014 ALCOOLIZACAO DE NERVO CRANIANO
403050022 ALCOOLIZACAO DE TRIGEMIO
403050030 BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO /
CENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO
403050049 CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA
403050057 IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS
403050065 MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO
40305007 3 MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO
NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR AGENTES
403050081
QUIMICOS
403050090 RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO
403050103 RIZOTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA
403050111 SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO
403050120 SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA

403050138

SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO
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403050146 SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA
403050154 TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR
AGENTES QUIMICOS
TRATAMENTO POR ESTERETAXIA DE LESAO DE ESTRUTURA
403050162 PROFUNDA DE SNC PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS
ANORMAIS OU CONTROLE DA DOR
EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO
403060010 BILATERAL DE ELETRODOS INVASIVOS (INCLUI VIDEO-
ELETROENCEFALOGRAMA)
EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO
403060028 UNILATERAL DE ELETRODOSINVASIVOS (INCLUI VIDEO-
ELETROENCEFALOGRAMA)
403060036 MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO
INTRAOPERATORIO
203060044 | MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-
OPERATORIO
403060052 MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO-
HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA
203060060 | MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA
/ CALOSOTOMIA
403060079 | MICROCIRURGIA PARA RESSECGAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM
MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO
203060087 | MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM
MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO
403060095 TRANSECCOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOQUENTES
403070015 ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO
403070040 EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1.5 CM COM
COLO ESTREITO
403070058 EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1.5 CM COM
COLO LARGO
403070082 |EMBOLIZAGCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO
403070090 EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA COM BALGES
DESTACAVEIS
403070104 EMBOLIZACAO DE MALFORMAGCAO ARTERIO-VENOSA DURAL
COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
203070112 | EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
403070120 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA
INTRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRACRANIANO OU DA CABECA E
403070139 PESCOCO
TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO
403070147 PORTADOR
403070155 EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1.5 CM COM

COLO ESTREITO
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EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1.5 CM

403070163 COM COLO LARGO
403080010 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGCAO CEREBRAL
403080029 IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULACAO CEREBRAL
(INCLUI CONECTOR)
403080037 IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS
403080045 MIELOTOMIA SUPERSELETIVA
403080053 NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS
403080061 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL
403080070 TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA
403080088 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA
403080096 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM
MICRO-REGISTRO
403080100 TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAGCAO CEREBRAL
404020690 OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL
408030011 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO
NIVEIS
408030020 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL
408030038 |ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NiVEIS
408030046 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS
408030054 |[ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS
408030062 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS
408030070 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NiVEIS
408030089 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-
ORAL
408030097 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS
408030100 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS
408030119 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL
408030127 ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2
408030135 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA F’OSTERIOR /| POSTERO-LATERAL
UM NIVEL
408030143 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA F"OSTERIOR /| POSTERO-LATERAL
DOIS NIVEIS
408030151 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA PQSTERIOR /| POSTERO-LATERAL
QUATRO NIVEIS
408030160 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA FTOSTERIOR /| POSTERO-LATERAL
TRES NIVEIS
408030178 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR
408030186 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR
408030194 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR
408030208 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR
408030216 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR
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408030224 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR
408030232 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NiVEL
408030240 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS
408030259 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR. TRES NIVEIS.
408030267 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL
408030275 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS
408030283 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS
408030291 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR. DOIS NiVEIS.
408030305 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR. QUATRO NIVEIS.
408030313 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR. SEIS NiVEIS.
408030321 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR. SETE NIVEIS.
408030330 COSTO-TRANSVERSECTOMIA
408030348 COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS)
408030356 DESCOMPRESSAO DA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL /
RETROFARINGEA
DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA
408030364 POSTEngR
408030372 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA
POSTERIOR C/ DUROPLASTIA
408030380 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
POSTERIOR (1 NiVEL C/ MICROSCOPIO)
408030399 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
POSTERIOR (UM NIVEL)
408030402 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
POSTERIOR (DOIS NIVEIS)
408030410 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO)
408030429 DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NiVEIS C/ MICROSCOPIO)
408030437 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIiVEL)
408030445 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS)
DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU
408030453 MAIS NIVEIS) (
408030461 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL)
408030470 DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS
408030488 INSTALACAO DE TRACAO CRANIANA
408030500 RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS
408030518 RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO-
SACROS
408030526 RESSECAO DE COCCIX
408030534 RESSECCAOO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS)
408030542 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-

LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS)

66




Rio

PREFEITURA

i SMS-PRO-2024/82733
SAUDE

408030550 RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL
408030569 RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA
408030577 ANTERIOR
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA
408030585 POSTERIOR
408030593 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA
POR VIA ANTERIOR
408030607 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA
POR VIA POSTERIOR
408030615 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR
408030623 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR
408030631 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR
408030640 REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDOARTORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR
408030658 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-
POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS
408030666 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR OITO NIVEIS
408030674 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMI,DADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR QUATRO NIVEIS
408030682 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR CINCO NIVEIS
408030690 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE PA COLUNA VIA
ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO NIVEIS
408030704 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NIVEL
40803071 2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR SEIS NIVEIS
408030720 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR SETE NIVEIS
408030739 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR OITO NIVEIS
408030747 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA
ANTERIOR (OSTEOSSINTESE)
408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO
408030763 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR NOVE NIVEIS
408030771 TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPF\’ESSIVO AO NIVEL DO
DESFILADEIRO TORACICO
408030780 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS

408030798

VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS
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408030801 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS
408030810 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR DEZ NIVEIS
408030828 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR ONZE NIVEIS
408030836 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR DOIS NIVEIS
408030844 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFOR[\/IIDADE DA COLUNA VIA
ANTERIOR TRES NIVEIS
408030852 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMJDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR CINCO NIVEIS
408030860 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR SEIS NIVEIS
408030879 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFAORI\/’IIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR TRES NIVEIS
408030887 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMI[?ADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR QUATRO NIVEIS
408030895 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR DOIS NIVEIS
408030909 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR SETE NIVEIS
408030917 ARTRODESE CERVICAL / CERV,L?\?ETSORACICA POSTERIOR QUATRO

6.3 Servigco de Anestesiologia

O Servico de Anestesiologia do Hospital Municipal Salgado Filho desempenha um
papel essencial e imprescindivel no atendimento clinico e cirdrgico de pacientes, garantindo
gque todas as atividades assistenciais da linha de cuidado, tanto no ambito clinico quanto
cirurgico, sejam realizadas com seguranca e eficacia. Este servico € fundamental para a
realizacdo de procedimentos programados, emergenciais e de urgéncia, como intervengdes
cirirgicas de grande e pequeno porte, procedimentos diagndsticos invasivos, além de atuar
em situacdes de trauma e outras condicdes criticas. Atendimento de 06 salas cirurgicas no

HMSF, 24 horas do dia, todos os dias da semana.

6.3.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

O Servigo de Anestesiologia € crucial para o atendimento de pacientes em situagfes
de urgéncia e emergéncia, especialmente em casos de trauma grave, como traumatismos
cranioencefalicos, politraumatismos, fraturas complexas e contusdes cerebrais. Em tais

situacdes, a anestesia € fundamental tanto para o manejo das vias aéreas e suporte
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respiratorio quanto para o controle da dor e a realizacdo de procedimentos cirdrgicos
necesséarios. O servico também atua em casos de emergéncias cardiovasculares,
respiratorias e nas intervencdes de reanimacao, oferecendo suporte anestésico avancado,

como a sedacéo controlada e a inducdo anestésica rapida.

6.3.2 Avaliacao Pré-Anestésica

Antes de qualquer procedimento, o servico realiza uma avaliacdo pré-anestésica
detalhada e minuciosa. Esta avaliacdo inclui o estudo do histérico médico do paciente,
exames laboratoriais, de imagem e outros exames especializados para identificar
comorbidades que possam interferir na escolha da técnica anestésica mais adequada.
Pacientes com doencgas cardiacas, respiratorias, metabolicas, neurolégicas ou com historico

de reagOes adversas a anestesia exigem cuidados especiais e planejamento individualizado.

3.3.3 Anestesia para Procedimentos Cirargicos

O Servico de Anestesiologia do Hospital Municipal Salgado Filho é responsavel pela
administracdo de anestesia para uma vasta gama de procedimentos cirargicos, tanto
eletivos quanto de emergéncia. A equipe utiliza técnicas de anestesia geral, regional e local,
conforme a necessidade do procedimento, com foco na seguranga, controle da dor e
estabilidade hemodindmica do paciente. A anestesia balanceada, que envolve o uso de
diferentes agentes anestésicos, € frequentemente utilizada para otimizar os resultados e

reduzir 0s riscos para 0s pacientes.

6.3.4 Monitoramento Intraoperatoério

Durante os procedimentos cirlrgicos, a equipe de anestesiologia realiza o
monitoramento constante dos parametros vitais dos pacientes, como pressao arterial,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e gases sanguineos. Esse monitoramento
continuo permite a adaptacdo imediata da anestesia conforme as respostas clinicas do
paciente, garantindo a estabilidade hemodindmica e a manutenc¢do da seguranca durante o

processo.

6.3.5 Recuperacédo Pos-Anestésica

Ap6s o procedimento, o Servico de Anestesiologia acompanha os pacientes na Sala

de Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA), onde sdo monitorados até que estejam plenamente
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conscientes e estiveis. A equipe gerencia a analgesia poOs-operatdria para garantir o
controle da dor, utilizando métodos que incluem bloqueios regionais, opidides e outras
modalidades, conforme necessério. O foco é proporcionar um despertar tranquilo e seguro,

minimizando as complica¢bes pos-anestésicas.
6.3.6 Atendimento de Pacientes Criticos e Traumas

O servico de anestesiologia responsavel pelo manejo de pacientes criticos, realizando
sedacéo, controle da dor e suporte ventilatério em pacientes com condi¢fes graves, como
0s casos de traumatismo cranioencefalico, lesdes cerebrais traumaticas, politraumatismos e
lesbes medulares. A equipe de anestesia atua de maneira integrada com outras
especialidades, oferecendo suporte anestésico para a realizacdo de procedimentos
terapéuticos, como drenagem de hematomas intracranianos, corre¢cdo de fraturas

complexas e tratamentos de emergéncia.

6.3.7 Ensino e Formacéao Continuada

O Servico de Anestesiologia do Hospital Municipal Salgado Filho participa ativamente na
formacdo de novos profissionais, oferecendo programas de residéncia médica e estagios
para a formacdo de anestesiologistas. Além disso, a equipe € constantemente atualizada
com as mais recentes praticas e tecnologias da anestesiologia por meio de treinamentos,

workshops e cursos de especializacao.

6.4 Estrutura e Equipamentos

O Hospital Municipal Salgado Filho conta com uma infraestrutura, com salas de anestesia
equipadas com os dispositivos de monitoramento, ventiladores, bombas de infusdo e
equipamentos de apoio a vida, como desfibriladores e sistemas de monitoramento

hemodinamico.

A parceria firmada, tendo como referéncia o presente plano de trabalho, devera ser
executada e apresentada os seguintes produtos, de acordo com 0s requisitos estabelecidos

abaixo:

A qualidade e a resolutividade da atencdo e da assisténcia, constituem a base do
processo assistencial de toda a rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias e também da

Atencao Priméria a Saude.
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Com base nesta organizacdo a contratada devera prever todas as necessidades de
contratacdo e aquisicdo de bens e servigos para prestacdo da assisténcia prevista nesta
convocagdo publica, no que tange as agbes assistenciais de urgéncia e emergéncia,
servigos especializados de trauma ortopédico, dos leitos de internagéo pos operatoéria, com
a garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos usuérios do

Sistema Unico de Saude, objeto do presente plano de parceria, com a operacionalizag&o

assistencial de:

CENTRO CIRURGICO 08 SALAS CIRURGICAS
ANESTESIOLOGIA 06 SALAS CIRURGICAS
NEUROCIRURGIA 01 SALA CIRURGICA
ORTOPEDICA 01 SALA CIRURGICA

6.5 METAS QUANTITATIVAS

Quadro 1- Produtividade dos Procedimentos Cirurgicos

09 procedimentos/dia 270 procedimentos/més

Quadro 2 - Produtividade dos Procedimentos Cirlirgico

Ortopedia 01 sala por dia, 07 dias da semana 270

Anestesiologia 06 salas cirargicas 720
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6.6 DOS RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos deverdo ser selecionados de acordo com os perfis de
conhecimento e experiéncia, necessario ao desempenho das fungbes especificas a que se
destinam. Todos os profissionais deverdo ter um conhecimento basico sobre a Politica

Nacional do Sistema Unico de Saude.

O Hospital Municipal Salgado Filho contara com as categorias de profissionais
indicados nas tabelas a seguir visando gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢édo dos
servigos propostos, estando diretamente relacionados ao Cronograma de Desembolso
apresentado. Por tratar-se de uma previsdo, a composicdo do quadro podera sofrer
alteracbes consoantes a eventuais mudancas no perfil da demanda, da operacdo da
unidade, sempre buscando aperfeicoar o servico, ofertar o melhor atendimento a populacéo
e ser condizente com os recursos disponiveis, respeitando também as portarias ministeriais

e as resolugdes de cada categoria profissional.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Médico Anestesiologista 12 42
CENTRO CIRURGICO EQUIPE

Téc. Enfermagem 30 36
ANESTESIA DIURNO

Téc Enfermagem (Instrumentador) 30 18

Médico Anestesiologista 12 14

CENTRO CIRURGICO EQUIPE

NEUROCIRURGIA NOITE

Téc Enfermagem 30 12
ANESTESIA NOTURNO

Téc Enfermagem (Instrumentador) 30 6
CENTRO CIRURGICO EQUIPE

Médico Ortopedista DIA 12 21
ORTOPEDIA DIURNO
CENTRO CIRURGICO EQUIPE

Médico Ortopedista NOITE 12 7
ORTOPEDIA NOTURNO
CENTRO CIRURGICO EQUIPE

Médico Neurocirurgido 12 14
NEUROCIRURGIA DIA
CENTRO CIRURGICO EQUIPE

Médico Neurocirurgido 12 14
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Médico Rotina Ortopedia 12 7
EQUIPE ROTINA ORTOPEDIA-45

Enfermeiro Rotina 40 3
LEITOS

Téc Administrativo Rotina Andar 40 1

Médico Clinico Rotina 12 3
EQUIPE ROTINA NEUROCIRURGIA-

Enfermeiro Rotina 40 1
21 LEITOS

Téc Administrativo Rotina Andar 40 1
EQUIPE DE PLANTAO Enfermeiro Plantonista 30 6
INTERNACAO ORTOPEDICA DIA-45

Téc Enfermagem Plantonista 30 21
LEITOS
EQUIPE DE PLANTAO Enfermeiro Plantonista 30 6
INTERNACAO ORTOPEDICA

Téc Enfermagem Plantonista 30 21
NOITE-45 LEITOS
EQUIPE DE PLANTAO Enfermeiro Plantonista 30 3
INTERNACAO NEUROCIRURGIA

Téc Enfermagem Plantonista 30 9
DIA-21 LEITOS
EQUIPE DE PLANTAO Enfermeiro Plantonista 30 3
INTERNACAO NEUROCIRURGIA
NOITE-21 LEITOS Téc Enfermagem Plantonista 30 9

Coordenador Médico de Anestesia 40 1

Coordenador Médico de Ortopedia 40 1

Coordenador Médico de Neurocirurgia 40 1
EQUIPE DE GESTAO Coordenador de Enfermagem 40 1

Coordenador Administrativo 40 1

Téc Administrativo 40 1

Referéncia Salarial

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA SALARIO BASE
HORARIA

MEDICO 40H RS$ 15.000,00

MEDICO 12H R$ 4.500,00

ENFERMEIRO 40H RS 4.213,33

ENFERMEIRO 30H RS 3.160,00
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TECNICO DE ENFERMAGEM 30H RS 1.900,00
COORDENADOR ENFERMAGEM 40H RS 6.000,00
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40H RS 6.000,00
TECNICO ADMINISTRATIVO 40H RS 2.000,00
Observacbes:

1) A proposta devera prever o valor relativo ao adicional noturno para todas as
categorias, guando necessario;

2) A proposta devera prever o valor referente a insalubridade para todas as categorias;

3) A referéncia de valores deve ser adotada como parametro de valores minimos a
serem propostos.

6.7 INTERNACAO

A equipe do Nucleo Interno de Regulacdo serd responsavel por toda a organizacdo da
documentacdo inerente a internacdo, tais como: preenchimento de documentos,

fornecimento de laudos, autorizacéo de internacdo hospitalar e outros.

O Hospital Municipal Salgado Filho atendera nas 24 horas do dia, todos os dias da semana,
inclusive sabados, domingos e feriados, conforme regras especificas previstas neste Plano
de Trabalho.

6.8 DAS OBRIGACOES ADMINISTRATIVAS

No ambito da presente parceria, a Organizacdo da Sociedade Civil parceira responsabilizar-

se-4, integralmente, por:

° Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas segundo o plano de
trabalho, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saude SMS/RJ, com
atendimento aos usuarios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de salude cujo uso

lhe foi permitido, vedado prestacéo de servigo a entidade de saude suplementar.

° Encargos de natureza trabalhista e previdenciéria, referente aos recursos humanos
utilizados na execucdo do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do ajuizamento de
eventuais demandas judiciais, bem como por todos os 6nus tributarios e extraordinarios que
incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulsoria,

lancados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora;

° Indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou negligéncia,
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impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao
orgdo do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e
imoOveis objetos de cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancdes

cabiveis.

° Administrar os bens moéveis e imoveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com

o disposto nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

° Gestao de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica
da unidade, sendo responséavel pela reposicdo ou manutencdo no caso de dano por mau

uso, perda ou extravio;

° Ao final da Parceria, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de Saude
todos os bens moveis e iméveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria
Municipal de Saude - SMS em virtude do presente contrato em boas condi¢des de uso,
ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural.

° Garantir em exercicio na Unidade 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 infraestrutura técnico-
administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas dia, por plantdes, a presenca de pelo menos um
profissional da medicina que respondera legalmente pela atencao oferecida a clientela (o ato

médico);

° Dar continuidade e implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e
administrativos em todos os departamentos visando a otimizacdo da gestéo orientada pela

organizacao da sociedade civil.

° Processo de administragdo do objeto da parceria, envolvendo contratacdo e gestéo

do pessoal necessério a operagdo da Unidade;

° 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.

° N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude;
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° Manter sempre atualizado prontuério médico dos pacientes e o arquivo médico,

pelos prazos previstos em lei;

° Manter o padréo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que
serdo baseadas nas diretrizes constantes desta parceria e as caracteristicas de atividade

assistenciais, do presente Plano de Trabalho;

° Disponibilizar relatérios gerenciais com as informacfes solicitadas na periodicidade
constante no presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude — RJ;

utilizando, quando couber, modelos disponibilizados pela organizacdo da sociedade civil.

° Submeter a Secretaria Municipal de Saude — RJ, quaisquer projetos que envolvam

alterac@es no layout da unidade;

° Utilizar uniforme e crachas padronizados pela Secretaria Municipal de Saude — RJ

para todos os funcionarios.

° Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela organizagdo
contratada e serem devidamente inventariados quando da assinatura do contrato, mediante
assinatura de Termo de Cesséo de Uso, e de forma idéntica deverdo ser devolvidos na
oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive aqueles incorporados

posteriormente no transcorrer do contrato.

° Gerenciar de forma responsavel, obedecendo as melhores praticas assistenciais e
de logistica, todos os insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura
fisica da unidade, sendo responsavel pela reposi¢cdo ou manutencdo no caso de dano por

mau uso, perda ou extravio.
7. APRESENTACAO DA PRODUCAO

Visando o acompanhamento e avaliagcdo do Plano de Trabalho e o cumprimento das
atividades estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira devera alimentar
as informagdes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas financeiras no sistema
de monitoramento das parcerias—Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢fes Sociais
(https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e
controle dos Contratos de Gestdo, Convénios e Termos de Colaboragéo firmados entre a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Instituicbes Parceiras, bem como

devera apresentar a producdo na forma definida pelo Gestor(a) ou Comissdo Gestora da
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Parceria e pela Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo—CMA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n® 37.079/13 a entidade parceira devera, impreterivelmente, até o 10° dia
atil do més subsequente, conforme manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu
Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes

Sociais, encaminhar as informacdes solicitadas.

7.1 Os repasses previstos no Termo de Colaboracdo em referéncia serdo estabelecidos de
acordo com a meta executada e a apresentacdo da prestacao de contas, no prazo previsto

acima, conforme previsto no Termo e dentre outras documentacdes, 0s seguintes relatorios:
7.1.1 Relatoério de Execucéo do Objeto deve conter:

a) a demonstracdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a
prestacéo de contas;

b) a descricéo das acdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

C) os documentos de comprovagdo do cumprimento do objeto, como lista de presenca,

fotos, videos, entre outros;

d) os documentos de comprovacdo do cumprimento da contrapartida, quando houver;
e) os dados fisico-financeiro;
f) Os documentos de comprovacdo de despesas relativas a implementacdo dos

servigcos oferecidos mensalmente pela entidade parceira.

7.1.2 O relatério de que trata o item anterior devera, ainda, fornecer elementos para

avaliagéo:
a) dos impactos econémicos ou sociais das a¢des desenvolvidas;
b) do grau de satisfagdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de pesquisa

de satisfacdo, declaracdo de entidade publica ou privada local e declaracdo do conselho de
politica publica setorial, entre outros; e

C) da possibilidade de sustentabilidade das ac6es ap6s a conclusao do objeto.

7.1.3 As informagBes supramencionadas deverdo ser fornecidas por meio da apresentacéo

de documentos e por outros meios previstos neste plano de trabalho.
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7.1.4 A organizagdo da sociedade civil devera apresentar justificativa na hipétese de nao

cumprimento do alcance das metas.
7.2 Relat6rio de Execucgéo Financeira devera contemplar:

a) 0 exame da conformidade das despesas, realizado pela verificagcdo das despesas
previstas e das despesas efetivamente realizadas, por item ou agrupamento de itens,
conforme previsto no plano de trabalho, observados os termos do Decreto Municipal n°
42696/2016; e

b) a verificacdo da conciliacdo bancéria, por meio da afericdo da correlacdo entre as
despesas constantes na relagdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta corrente

especifica da parceria.

7.3 A prestacdo de contas final da parceria devera ser apresentada no prazo de até 45
(quarenta e cinco) dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com a

comprovacao de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.

7.4 Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano: o Municipio realizara, sempre que
possivel, pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do plano de trabalho e utilizara os
resultados como subsidio na avaliacdo da parceria celebrada e do cumprimento dos
objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste das metas e atividades

definidas.

7.5 A entidade parceira deverd, ainda, manter em dia todas as informacgfes: referentes aos
registros de AlH-Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e do SIA-Sistema de Informacdes
Ambulatoriais e outros registros oficiais, que a Secretaria Municipal de Salde assim

determinar, em especial, as exigidas no Termo de Colaboracdo e seus anexos.

7.6 A Secretaria Municipal de Salde poderd, para permitir um melhor acompanhamento da
producdo e efetiva fiscalizagdo, solicitar acesso ao sistema informatizado utilizado pela
entidade parceira no ambito das Unidades e servigcos objeto do instrumento de parceria.
Este acesso podera ser através de senha para acesso ao sistema, ou, por meio de um

software integrador.

7.7 A Secretaria Municipal de Saude procederd a analise mensal dos dados enviados pela

entidade parceira para que sejam atestados os servicos vinculados aos repasses de
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recursos, conforme previsto no Termo de Colaboracdo e em seus anexos.

7.8 Trimestralmente a Secretaria Municipal de Saude procedera: a analise do quantitativo de
atividades assistenciais realizadas pela entidade parceira, verificando e avaliando os
desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas
neste Plano de Trabalho, conforme previsto no Termo de Colaboracao e seus anexos. Desta
analise, poderd resultar uma repactuacdo das quantidades assistenciais estabelecidas no
instrumento de parceria e seu correspondente reflexo econbémico-financeiro, efetivada

através de Termo Aditivo ao instrumento de parceria em referéncia.

7.9 Esta analise periddica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos
em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas
pela entidade parceira e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, caso a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, a seu critério, entender que
condigcbes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as
atividades das Unidades e servi¢os objeto desta parceria, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

7.10 No primeiro relatério de atividade deverdo vir especificados: os bens permanentes
adquiridos e aqueles recebidos em doacdo, ou, por outras formas, com as respectivas notas
fiscais e o0 local de uso dos mesmos dentro das Unidades. Consideram-se materiais
permanentes aqueles que, em razao de seu uso corrente, ndo perdem a sua identidade

fisica, e/ou apresentam durabilidade superior a 2 (dois) anos.

7.11 Todos os contratos de servigos firmados pela entidade parceira com prestadores de
servigcos devem: ser enviados a Secretaria Municipal de Saude, assim que 0s servi¢os forem
iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as partes, com a descricdo de todos
0S servigos a serem prestados bem como com todas as clausulas contratuais de acordo

com as normas legais vigentes no pais.

7.12 As Unidades deverdo ser dotadas de: controle de frequéncia, por meio de ponto
eletrénico, cujo relatério deve ser apresentado a Secretaria Municipal Saude/RJ sempre que
solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no relatério da Comissao de

Monitoramento e Avaliacdo - CMA e no painel de gestéo.

7.13 As Unidades deverao funcionar com prontuario eletrénico e ter a documentacdo
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arquivada e organizada em local apropriado a guarda de documentacdo médica.

7.14 Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos servigos
e acOes de saude objeto deste Plano de Trabalho, efetivar o uso de tecnologias integradas a

salde e dar celeridade aos processos ligados a esta linha assistencial.

7.15 Ao final de 24 (vinte e quatro) meses de acompanhamento, a Secretaria Municipal de
Saude-SMS/RJ, juntamente com a entidade parceira, devera rever estes indicadores, com o
objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendacfes das

diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde—SUS.

7.16 Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e
Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcdo de acédo ou
omissao imputavel a administracado da entidade parceira, a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo-CMA, baseada em relatério fundamentado enviado pela Subsecretaria
responsavel pelo objeto desta parceria, por meio do Gestor(a) ou Comissdo Gestora da
Parceria, podera descontar até 50% (cinquenta por cento) do valor da parte variavel.

7.17 Em casos excepcionais de surtos ou situacfes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulsoéria serdo incluidos, para fins

de acompanhamento.

7.18 A cada periodo de 3 (trés) meses (trimestral), serd realizada por parte da Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo-CMA a avaliagdo e pontuagdo dos indicadores e metas que
condicionam o valor de pagamento da variavel de até 5% do valor do contrato, conforme

previsto em cronograma de desembolso, assim divididas:

7.19 O desempenho da instituicdo parceira na consecugdo dos servicos de saude sera
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que
devem refletir a devida organizacgé&o institucional, as boas préticas clinicas, a devida atencéo

ao usuario e a devida articulacdo entre os niveis assistenciais.

7.20 Por meio da aplicacdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a
performance das Organizacdes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do
Sistema Unico de Satde-SUS.
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7.21 A qualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderéo solicitar a memoéria de calculo que

levou a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados.

7.22 A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO da Secretaria Municipal Satde/RJ a avaliacdo e
pontuacdo dos indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de

até 5% do valor do contrato, assim divididas:

e Parte Variavel 01 — incentivo institucional a gestao.
e Parte Variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de salde.

e Parte Variavel 03 - incentivo a equipe.

No primeiro ano de gestdo, para fins de pagamento da variavel, os indicadores e metas
somente serdo avaliadosa partir do segundo trimestre.

PARTE VARIAVEL 0l1-Incentivo institucional & gestdo

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSC e alinha-las
as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do

Termo de Colaboracéo.

O Municipio solicitara & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentacéo de
relatérios contendo dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade
dos servigcos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo

a seguir.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL-OSC para fazer jus aos recursos or¢camentarios
da Parte Variavel 01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até2% do valor total
conforme cronograma de desembolso deverd apresentar um relatério contendo o0s
indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor est4d condicionado ao percentual
cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a OSC
devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido a Secretaria
Municipal de Saude para validacdo. Caberda a COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicagdo da Variavel, garantindo assim a
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destinacdo orcamentaria para o valor em questéo.

O percentual do repasse sera calculado conforme assinalado no quadro de indicadores.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada
trimestralmente pela COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos entregues

pela Entidade Parceira, jA mencionados anteriormente.

Quadro 1-Indicadores componentes da PARTE VARIAVEL 1

INDICADOR FORMULA
1 |Percentual de prontuarios |(Total de prontuéarios dentro do padrao |PEP >90%
dentro do padrdao de |de conformidade / total de prontuarios
conformidade (identificac&o |analisados) x 100
adequada do paciente, ficha
anestésica completa, ficha
cirirgica completa, evolucao
multiprofissional diaria,
prescricao diaria e relatorio
de alta).
2 |Relagéo do gasto |(N)(Valor gasto com rubrica apoio a |Presta¢ | Max.5%
administrativo em Relac&o |gestédo / Valor total gasto no trimestre) |&o de
ao total de gastos x100 Contas
3 |indice de absenteismo (Horas liquidas faltantes/ | Ponto <3%
Horas liquidas disponiveis) x 100 Biométri
co
4 | Treinamento hora/homem Total de horas homem (equipe |PEP 15
técnica) treinados no més/ profission
Numero de funcionarios ativos no ais
periodo (equipe técnica) treinados/
més

82



o
® SMS-PRO-2024/82733
1/ Rio

PREFEITURA

SAUDE

Fonte:https://saude.prefeitura.rio/wp-
content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDelndicadoresHospitalares-2.pdf

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 1

1 | Percentual de prontuario dentro do 25% 0,5
padrédo de conformidade

2 25% 0,5
Relagdo do gasto administrativo em Relacao

ao total de gastos

3 | indice de absenteismo 25% 0,5

4 | Treinamento Hora/lhomem 25% 0,5

Fonte:https://saude.prefeitura.rio/wp-

content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDelndicadoresHospitalares-2.pdf

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de salde.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL-OSC para fazer jus aos recursos
orcamentarios da PARTE VARIAVEL 02, com periodicidade trimestral, que corresponde a
até 1,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, deve apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor estd condicionado ao
percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para
tal a UNIDADE DE SAUDE deve apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a
ser submetido a Secretaria Municipal de Salde para validacdo. Cabera a COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicacdo da Parte Variavel,
garantindo assim a destinacao orcamentaria para o valor em questao.

O percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento das metas e os

recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a propria unidade.
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A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de salude esta representada por
indicadores que constituem o grupo para a PARTE VARIAVEL 02, conforme quadro abaixo
(Quadro 4).

<5%

1 | Taxa de retorno ndo planejado a

(N° de pacientes com retorno PEP

sala cirdrgica

nao planejado a sala de
cirurgia / total de pacientes
operados no mesmo periodo)
X100

Taxa de ocupacao operacional
dos leitos cirargicos ortopédicos

(N° Pacientes cirtrgicos
ortopédicos / Leitos
operacionais cirargicos
ortopédicos) x 100

PEP

> 85%

Total de cirurgias ortopédicas
realizadas

(N° de cirurgias realizadas
ortopédicas /n° de cirurgias
ortopédicas previstas no
contrato) x 100

PEP

2 90%

Taxa de suspenséo de cirurgias

(N° de cirurgias suspensas /N°
de cirurgias programadas para
o0 periodo) x 100

PEP

<15%

Taxa de readmissao de
pacientes em menos de 30 dias
da alta hospitalar

(Namero de reinternac¢des nédo
programadas pela mesma
causa até 30 dias da alta
hospitalar / nidmero
internacdes no setor de
ortopedia) x 100

PEP

< 5%

indice de Giro

N° de saidas (altas + 6bitos +
transferéncias externas) / Total
de leitos contratados

PEP

Fonte:https://saude.prefeitura.rio/wp-

content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDelndicadoresHospitalares-2.pdf
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Quadro 2-Indicadores componentes para PARTE VARIAVEL 2

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 2

1 | Taxa de retorno ndo planejado a sala 20% 0,2
cirdrgica
2 | Taxa de ocupacgédo operacional dos 20% 0,2

leitos cirtrgicos ortopédicos

4 | Taxa de suspensdao de cirurgias 15% 0,15
5 | Total de cirurgias ortopédicas realizadas 15% 0,15
6 | Taxa de readmisséo de pacientes em 15% 0,15

menos de 30 dias da alta hospitalar

7 | indice de Giro 15% 0,15

Fonte:https://saude.prefeitura.rio/wp-

content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDelndicadoresHospitalares-2.pdf

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A avaliacdo do desempenho dos profissionais seréa realizada por indicadores que medem a
satisfacdo do usuéario, que compdem o grupo para a PARTE VARIAVEL 03, conforme
guadro abaixo.

O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes, deve ser
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distribuido pela equipe técnica dos servicos e da unidade conforme PLANO DE APLICACAO

dos recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de Saude para validacao.

Caberda a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o
Plano de Aplicacdo da PARTE VARIAVEL, garantindo assim a destinagdo orcamentaria

para o valor em questéo.

O percentual do repasse correspondente a até 2% do valor total de acordo com

cronograma sera calculado conforme o atingimento das metas.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicacdo de

guestionarios que deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Todos os indicadores e metas listados no quadro 5 devem ser apurados
mensalmente, com apresentacdo trimestral para fins de analise da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO-CMA.

Quadro 5-Indicadores componentes da PARTE VARIAVEL 3:

1 | Percentual de usuarios (N° de Conceitos satisfeito e TOTEM >85%
satisfeito/muito satisfeito muito satisfeito/ Total
de Respostas efetivas) x 100

2 | Porcentagem das altas (Total de pacientes com alta PEP 100%
referenciadas realizadas referenciada adequadamente
preenchida / Total de pacientes
com alta hospitalar) x100

3 | Taxa de adesao a profilaxias | (N° de pacientes com profilaxia | PEP 100%
de TEV realizadas adequada para evento
tromboembalico / N° de
pacientes internados sob risco
tromboembdlico) x 100
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Fonte:https://saude.prefeitura.rio/wp-

content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDelndicadoresHospitalares-2.pdf

A parceira deve elaborar um relatério de atividades em que devem estar explicitas as raz6es
pelas quais algumas metas podem néo ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram a

superacao das metas previstas.

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 3

1 Percentual de usuarios satisfeitos / muito 50% 1,0
satisfeitos

2 Percentagem das altas referenciadas 25% 0,5
realizadas

3 Taxa de adeséo a profilaxia TEV cirtrgico 25% 0,5

Fonte:https://saude.prefeitura.rio/wp-

content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDelndicadoresHospitalares-2.pdf

7.23 Responsabilidades durante e apds processamento de producao

O processo de avaliagdo da producéo, durante e apos a realizagdo do faturamento, devera

ser acompanhado pela entidade parceira.

Durante o processo de faturamento, ou seja, quando os arquivos gerados pelos
sistemas RAAS, BPA-C ou BPA-I estdo sendo processados pela CGCA, a Organizacao da
Sociedade Civil deverd acompanhar os relatérios de glosas durante o processamento da
producdo emitidos na pagina da CGCA (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/surca) na area do
SIA.

Ap6s o processamento do faturamento, a Organizacdo da Sociedade Civil devera
acompanhar os relatérios de glosas apés o processamento da producado emitidos na pagina

da CGCA (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/surca) na area do SIA. De posse deste relatério,

devera verificar os motivos das glosas que possam ter ocorrido nas unidades e realizar

imediatamente 0s ajustes necessarios para que a mesma nao volte a ocorrer em
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processamentos de producao futuros.

8. PRAZO

O periodo de vigéncia da presente parceria serd de 24 (vinte e quatro) meses,

iniciados a partir da data de assinatura do instrumento contratual.

A partir da assinatura do Termo de Colaboracao, a entidade parceira devera assumir
o0 objeto da parceria desde o 1° dia de vigéncia da parceria, tendo até 30 (trinta) dias
corridos, contados do inicio da vigéncia, para inicio da implantacdo e execucdo das

atividades constantes do objeto do presente projeto.

Os relatérios previstos no item 2 deste Plano de Trabalho, devem ser apresentados
até o 10° (décimo) dia util do més subsequente a prestacdo do servico, conforme previsto na

legislacao aplicavel.

9.CUSTO
9.1 Plano de aplicacéo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO & ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL
serdo mantidos por esta em conta especialmente aberta para a execucdo do presente termo
de colaboracdo em instituicAo financeira oficial e o0s respectivos saldos serdo

obrigatoriamente aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a titulo de provisionamento devera
ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanca, sendo vedada a
utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos

rescisorios ou de provisionamentos obrigatdrios.

Na formulacdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverdo
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os servicos 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 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre

receita e despesa, de modo a evitar déficit orcamentario ou financeiro.
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9.2 Execucdo orcamentaria e prestacao de contas

Para a execugdo orcamentéria do termo de colaboracdo sera seguido o seguinte

procedimento:

eO acompanhamento or¢camentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de
Saude sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias que gerara
relatérios gerenciais para subsidiar a avaliagcdo do Gestor (a) ou Comissdo Gestora
da Parceria e Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) e o controle dos

6rgdos competentes.

oA transferéncia de recursos orcamentarios para a Organizacdo da Sociedade Civil se
dar4d em oito (08) parcelas, que serdo liberadas conforme previsto no termo de
colaboracdo e em estrita conformidade com os valores especificados no cronograma

de desembolso anexo ao termo de colaboragao.

eA partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados a apresentacdo da

prestacéo de contas pela Organizacao da Sociedade Civil.

e A partir da terceira parcela os repasses serao condicionados a aprovacdo da prestacao

de contas do pendultimo repasse efetuado.

9.3. Conforme previsto na Resolugdo CGM 1.285 de 23 de fevereiro de 2017 e no Termo de

Colaboracdo e em seus Anexos, a prestagdo de contas se dara:

e A prestagdo de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o 10° dia
atii do més subsequente ao da competéncia da execucdo da despesa, sendo a
tltima entregue até 45 (quarenta e cinco) dias apdés o término da vigéncia da
parceria, tendo por base a autuacdo do processo administrativo no protocolo do
6rgdo ou entidade gestora da parceria.

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

e A prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de
Parcerias até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas,
contratos de prestagdo de servicos firmados com empresas terceirizadas
escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de
acompanhamento pela SMS e pela CMA.

e No ato da prestacdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestéo

das Parcerias as certiddes negativas da instituicho, bem como as Guias de
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Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados
em regime CLT para execucdo deste Termo de Colaboragédo, além do extrato
bancério que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro

salario e rescisao dos funcionarios.
9.4. Dos recursos recebidos

Os recursos recebidos, através da instituicdo bancaria designada pelo Municipio do
Rio de Janeiro, deverdo ser integralmente transferidos para a conta corrente especifica da
parceria, isenta de tarifa bancaria, exclusivamente aberta pela organizacdo da sociedade

civil para a movimentacao dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos ndo utilizados serdo aplicados na forma da
regulamentacéo especifica e a aplicacao financeira devera ser vinculada a conta movimento

que nao podera ter limites de créditos concedidos pela instituicdo financeira.

Os rendimentos de aplicacdo serdo obrigatoriamente computados a crédito do Termo de
Colaboracéo e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de

demonstrativo especifico que integraré as prestacdes de contas da parceria.

O saldo da verba resciséria trabalhista ndo utilizado até o término de vigéncia do
Termo de Colaboragdo podera ser transferido para a nova conta corrente do Termo de
Colaboracdo subsequente, desde que mantido o objeto, a entidade, e as acdes, sem
interrupcdo, da parceria. O extrato com a comprovacdo da transferéncia devera integrar a
prestacdo de contas final do termo que esta se encerrando, e a prestacdo de contas inicial
do novo termo, com a indicacdo dos rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o

caso.

9.5. DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orcamentarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e

outra variavel.
PARTE FIXA 1 — Recursos de apoio a gestao
PARTE FIXA 2 — Recursos de custeio

PARTE VARIAVEL — Recursos vinculados a Variavel (Variavel 01, 02 e 03)
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9.5.1. RECURSOS ORCAMENTARIOS REFERENTES A PARTE FIXA 1 - APOIO A
GESTAO

Os recursos orcamentéarios destinados ao apoio a gestao correspondem a 5% (cinco por
cento) do valor destinado ao custeio da unidade e se divide entre apoio a gestdo da
Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e apoio a gestdo da Coordenadoria Geral de
Emergéncia (CGE), sendo 4% (quatro por cento) destinado a OSC e 1% (um por cento)
destinado & Coordenadoria Geral de Emergéncia (CGE).

Os recursos dessa rubrica devem ser destinados as despesas de gestdo diretamente

relacionadas ao objeto da parceria.

9.5.2. RECURSOS ORCAMENTARIOS REFERENTES A PARTE FIXA 2 — CUSTEIO

Os recursos orcamentéarios referentes a PARTE FIXA 2 correspondem ao montante
necessario para custeio das acdes e servicos de saude, considerando o seu pleno
funcionamento. Ou seja, considerando producéo fisica coerente com a capacidade instalada
dos servigcos gerenciados pela Organizacéo da Sociedade Civil (OSC).

Os recursos orgamentérios referentes & PARTE 2 serdo repassados em 8 (oito) parcelas,
sendo que cada parcela corresponderd ao valor de trés meses da parte fixa, conforme

cronograma de desembolso.

9.5.3. RECURSOS ORCAMENTARIOS EM FUNCAO DE RESULTADOS APRESENTADOS
(PARTE VARIAVEL)

O MUNICIPIO solicitara & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentacédo de
relatérios contendo dados e informacgdes relativas a produtividade e qualidade dos servigos

prestados, conforme Quadros de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orcamentarios da
parte variavel devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no termo de colaboracao e

Anexos.

9.5.4. Recursos financeiros para adaptacdes das instalacdes das unidades O repasse sera

realizado de acordo com o Cronograma de Desemboilso.

9.5.5. Condicdes para destinagédo dos recursos financeiros no cronograma de desembolso e
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metas fisicas

A primeira parcela do Termo de Colaboracéo, correspondente ao custeio dos trés primeiros
meses conforme Cronograma de Desembolso sera creditada como 1° (primeiro) aporte de
recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de conta
corrente especifica para movimentagdo e comprovacgéo das despesas realizadas através de

extrato bancario mensal.
A competéncia da execucao financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovacgédo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada
por pelo menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliagdo — CMA,
conforme previsto na RESOLUCAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE 2021.

9.6. Dotacao orcamentaria

A execucdo do presente Termo de Colaboracdo onerara a dotagdo orgcamentaria do
respectivo Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT , ND
_______no ano subsequente no PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma
de Desembolso Este valor inclui PARTE 1 — Apoio a Gestdo — PARTE 2 — Custeio — e
PARTE 3 — Variavel - (1), (2) e (3).

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

Cronograma de Desembolso.

9.7. Despesas glosadas

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pelo Gestor ou Comissao
Gestora da Parceria e/lou CMA como pertinentes ao Termo de Colaboragdo, deverdo ser
ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstracdo por meio de extrato bancario

no prazo determinado.

9.8. Manutencao e apresentacao dos documentos fiscais e contabeis

A organizacdo da sociedade civil devera manter em perfeita ordem todos os documentos
fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as
despesas contraidas, devendo apresentd-los sempre que requerido pelos 6rgaos

fiscalizadores competentes.

As informacdes fiscais e contdbeis deverdo ser encaminhadas através do Relat6rio de
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Prestacdo de Contas mensal assinado pelo responsavel da organizacao da sociedade civil e

também por via magnética/digital.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da organizacéo da sociedade

civil e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicao dos 6rgéaos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo
identificador da organizacdo da sociedade civil, bem como a data e a assinatura de seu

preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior &
assinatura do Termo de Colaboracéo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do
“atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve
constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do
diretor da unidade.

9.9. Aquisigdo de materiais permanentes

As aquisicBes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Termo de
Colaboracdo deverdo ser patrimoniadas, devendo a organizagdo da sociedade civil
apresentar os documentos e informagdes pertinentes tdo logo realize a aquisicao e utilizar o
codigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da compra. O levantamento
de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada, deve
ser atualizado a cada movimentacdo de patrimdnio e fornecido como um dos relatérios ao

Gestor(a) ou Comissédo Gestora da Parceria e CMA.
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9.10 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

a1- apoio a gestao da CGE RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 R$ 25.762,60 RS 25.762,60 R$ 25.762,60 R$ 25.762,60 RS 25.762,60 R$ 25.762,60 R$ 25.762,60 RS 25.762,60 R$ 25.762,60
a2- apoio a gestdo da RUE RS 103.050,40 RS 103.050,40 R$ 103.050,40 R$ 103.05040 | R$103.05040 | R$103.050,40 | RS$103.05040 | R$103.050,40 | R$103.05040 | R$103.050,40 [ R$103.05040 | RS 103.050,40
bi- Equipe do Centro Anestesia Dia RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 R$529.49028 | R$529490,28 | R$529.49028 | RS$529.49028 | R$529.490,28 | R$529.49028 | RS$529.490,28 | R$529.49028 | RS529.490,28
b2- Equipe do Centro Anestesia Noite R$ 207.685,57 R$ 207.685,57 R$ 207.685,57 RS 207.685,57 R$ 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57 R$ 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57 R$ 207.685,57 RS 207.685,57
b3- Equipe do Centro Ortopedia dia R$ 165.099,99 R$ 165.099,99 R$ 165.099,99 R$165.099,99 | R$165.09999 | R$165.099,99 | R$165.09999 | R$165099,99 | R$165.09999 | R$165099,99 | R$165.099,99 | RS 165.099,99
ba- Equipe do Centro Ortopedia Noite RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 R$ 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 R$ 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 R$ 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82
bs- Equipe do Centro Neuro dia RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 R$110.066,66 | R$110.06666 | R$110.06666 | RS$11006666 | R$110.066,66 | R$110.06666 | RS$110.06666 | R$110.06666 | RS110.066,66
b6- Equipe do Centro Neuro Noite R$ 130.281,63 R$ 130.281,63 R$ 130.281,63 R$130.28163 | R$130.281,63 | R$130.281,63 | R$13028163 | R$130.281,63 | R$130.28163 | R$130.281,63 | R$130.28163 | R$ 13028163

c1 - Equipe Rotina Ortopedia RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29
c1 - Equipe Rotina Neurocirurgia RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 R$ 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 R$ 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69
e1- Equipe de Planto - Internagéo Ortopédica Dia R$ 111.774,13 R$ 111.774,13 R$ 111.774,13 R$ 11177413 | R$11177413 | R$111.774,13 | R$ 11177413 | R$11177413 | R$11177413 | R$11177413 [ R$11177413 | R$ 11177413
e2- Equipe de Plantéo - Internagdo Ortopédica Noite RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 | RS130.660,69 | RS$130.660,69 | RS 13066069 | R$130.660,69 | RS130.660,69 | RS130.660,69 | RS 130.660,69 | RS 130.660,69
e3- Equipe de Planto - & irurgia Di RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23
e4- Equipe de Planto - Internagio Neurocirurgia Noite RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02

1 - Equipe de Gestao RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03

RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 R$799.52896 | R$799.52806 | R$799.528,96 | R$79952896 | RS799.52896 | R$799.528,06 | R$79952896 | R$799.52896 | RS799.52896

g1- i RS 1.500.000,00 RS 0,00 RS 1.500.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
li1 - Parte variével 01 - incentivo institucional a gestdo RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46
i2- idvel 02 - incentivo Institucional 3 uni i RS 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73

i3 - Parte variavel 03 - incentivo & equipe RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46

K- Total do Contrato RS 4.340326,64 R$2.84032664  R$2840.32664  R$4.340.326,64 R$2.840.32664 R$284032664 R$2840.32664 R$2.84032664 R$2840.32664 R$2.84032664 R$2840.32664 RS 2.840.326,64
L- Fixa + Investimento R$9.615.218,98 R$9.615.218,98 R$ 8.115.218,98 R$ 8.115.218,98

M- Varidvel R$ 405.760,95 R$ 405.760,95 R$ 405.760,95 R$ 405.760,95

N - Total R$ 10.020.979,93 R$ 10.020.979,93 R$ 8.520.979,93 R$ 8.520.979,93

a1- apoio & gestéo da CGE RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60
a2- apoio a gesto da RUE RS 103.050,40 RS 103.050,40 RS 103.050,40 R$ 103.050,40 | R$103.05040 | R$103.050,40 | RS$ 10305040 | R$103.050,40 | R$103.05040 | R$103050,40 | R$103.050,40 | RS 103.050,40
bi- Equipe do Centro Anestesia Dia RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 R$520.490,28 | R$529.490,28 | R$529.490,28 | R$52949028 | R$529.490,28 | R$529.49028 | R$529.490,28 | R$529.490,28 | R$529.490,28
b2- Equipe do Centro Anestesia Noite RS 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57 R$207.68557 | R$207.68557 | R$207.68557 | R$20768557 | R$207.68557 | R$207.68557 | R$207.68557 | R$207.68557 | RS 20768557
b3- Equipe do Centro Ortope: RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 R$165.099,99 | R$165.09999 | R$165099,99 | R$165.09999 | R$165099,99 | R$165.09999 | R$165099,99 | R$165.099,99 | RS 165.099,99
ba- Equipe do Centro Ortopex RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82
bS- Equipe do Centro Neuro dia RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 R$110.066,66 | R$110.06666 | R$110.06666 | RS$11006666 | R$110.066,66 | R$110.06666 | RS$110.066,66 | R$110.066,66 | RS110.066,66
b6- Equipe do Centro Neuro Noite R$ 130.281,63 R$ 130.281,63 R$ 130.281,63 R$ 13028163 | R$130281,63 | R$130.281,63 | R$13028163 | R$130.281,63 | R$130.28163 | R$130.281,63 | R$130.28163 | RS$ 13028163

c1 - Equipe Rotina Ortopedia RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29
c1 - Equipe Rotina Neurocirurgia RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69
e1- Equipe de Plantio - Internagdo Ortopédica Dia R$ 111.774,13 R$ 111.774,13 R$ 111.774,13 R$ 11177413 | R$11177413 | R$11177413 | RS11177413 | R$11177413 | R$11177413 | R$11177413 | R$11177413 | RS 11177413
e2- Equipe de Plantéio - Internagio Ortopédica Noite RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 | R$130660,69 | R$130.660,69 | RS$13066069 | R$130.660,69 | RS$130.66069 | R$130.660,69 | R$130.660,69 | RS130.660,69
e3- Equipe de Plantéio - Internagdo Neurodirurgia Dia RS 50.351,23 RS$ 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 R$ 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 R$ 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23 R$ 50.351,23
e4- Equipe de Planto - Internagio Neurocirurgia Noite RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02

1 - Equipe de Gestao RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03

RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 R$799.52896 | R$799.52896 | R$799.528,96 | R$799.52896 | R$799.52896 | R$799.528,96 | R$799.52896 | R$799.528,96 | RS799.528,96

81- Investimento RS 1.000.000,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

li1 - Parte variével 01 - i agestdo RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 R$ 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46
li2- 102- 13 i RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73
|13 - Parte variével 03 - incentivo 3 equipe RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46

K- Total do Contrato RS 3.840326,64 R$284032664  R$2840.32664  R$2840.326,64 R$2.840326,64 R$284032664 R$2840.326,64 RS$2.84032664 R$2840.326,64 R$2.840326,64 R$2840.326,64 RS 2.840326,64
L- Fixa + Investimento R$9.115.218,98 R$ 8.115.218,98 R$ 8.115.218,98 R$8.115.218,98

M- Varidvel R$ 405.760,95 R$ 405.760,95 R$ 405.760,95 R$ 405.760,95
N - Total R$ 9.520.979,93 RS 8.520.979,93 RS 8.520.979,93 RS 8.520.979,93
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Valores Unitarios e Cronograma Desembolso

APOIO A GESTAO R$ 12881300  R$ 12881300 RS 12881300  R$ 12881300 RS 12881300 RS 128813,00 R$ 128813,00 RS 12851300  R$ 12881300 RS 12881300 RS 12851300 RS 128.513,00

RH R§ 177673103 R$ 177673103 R$177673105 R$177673103 RS 177673103 R$177673103  R$177673108  R$ 177673103 R$ 177673103 R$1776731,03 R$ 177673103 RS 177673103

CuUsTEIO R$ 79952896  R$ 79952896 R$ 79952896  R$ 79952895  R$ 79952896 RS 79952896 R$ 79952896 7579952595 RS7SRSI8Ss  RS7952835  RST9NS289s  RS79052695 (NN
INVESTIMENTO RS 1.500.000,00 RS 1.500.000,00

VARIAVEL RS 13525365 RS 13525365 RS 13525365  R$ 13525365 RS 13525365 RS 13525365 RS 13525365 RS 13525365  RS13525365 RS 13525365 RS 13525365 RS 13525365

Total 22ano  Total Contrato
APOIO A GESTAO RS 128.813,00 RS 128.813,00 RS 128.813,00 R$ 12881300  R$ 12881300 RS 12881300 RS 128.813,00 R$ 12881300 R$12881300 RS 12881300 R$12881300 RS 12881300 R$ 72.167.839,44]

RH RS 177673103 RS 177673103 R$177673103 RS177673103 RS177673103 RS177673103  RS177673103 RS 177673103 RS 177673103 RS1776731,03 R$ 177673103 RS 177673103

CUSTEID. RS 73052896 RS 79552896 RS 730528065  R$ 79952805 RS 79552896 RS 79952896 RS 789528,95 RS79052805  RS79952835 RS78952896 RS739.52896  RS799.52595 [LCECNIEEICE]
INVESTIMENTO RS 1.000.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

VARIAVEL RS 13525365 RS 13525365 RS 13525365  R$ 13525365 RS 13525365 RS 13525365 RS 13525365 RS 13525365  RS13525365 RS 13525365 RS 13525365 RS 13525365

Resumo do Cronograma
12 Ano
R$ 37.083.919,72 RS 35.083.919,72 [YPR T EELN TS

Total Geral

10 QUALIFICACAO

Comprovacdo, através da documentacdo legal (contrato ou pela CLT), de que a
Organizagcdo da Sociedade Civil possui no seu quadro, Responsavel Técnico (médico),
detentor de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado

registrado(s) no Conselho Regional de Medicina (CART).

Comprovacao através da documentacao legal (contrato ou pela CLT) que a Organizacao da
Sociedade Civil possui em seu quadro, profissional de nivel superior com graduacdo ou
especializacdo, em gestdo em saude, com experiéncia comprovada através de atestado(s)
emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado e registrado(s) no conselho
profissional competente.

Os profissionais descritos nos subitens anteriores deverdo se manter atuantes e no quadro
funcional profissional da contratada durante todo o periodo de vigéncia da parceria e caso
sejam excluidos por qualquer motivo a OSC se obriga a informar a Secretaria Municipal
Saude/RJ e a substitui-los e no maximo 30 (trinta) dias.

Todos os recursos humanos destinados as acdes assistenciais e de apoio do
presente plano de trabalho, devem estar de acordo com a legislacdo vigente e com as

normas regentes de cada profissao ou atividade.

A primeira etapa para a contratagdo de Recursos Humanos inicia com o processo de
recrutamento e selecdo de pessoal, que deve ser norteado pelos eixos da formagéo técnica,
profissionais devidamente registrados em seus respectivos Conselhos Profissionais e todos
sem excegdo com experiéncia comprovada para exercer a atividade ou fungdo a que se

propdem.

As gratificacdes de Titulagdo, Desempenho Variavel, Responsabilidade Técnica, Tempo de
Servico, Preceptoria e outras que vierem a ser pagas no decorrer da execucéo da Parceria,

deverdo estar contidas em documento préprio que descreva a politica de incentivos da
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instituicdo. Tais gratificacdes irdo compor a remuneracdo bruta dos profissionais e
consideradas para o calculo do provisionamento. A OSC devera também observar a
Resolucdo SMS n° 6289 de 21 de outubro de 2024 em suas contratacoes.

10.1 CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA AVALIACAO DE PROPOSTAS TECNICAS E
ECONOMICAS

CRITERIOS DE PONTUACAO:

CRITERIOS DESCRICAO PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA MAXIMA

(ITEM) (CRITERIO)

1- Experiéncia 1 Tempo de experiéncia de gestdo em 4

salde
10

2 Experiéncia em gestdo de servigco 6
hospitalar com perfil cirdrgico

2-Grau de adequacdo 3 Politicas de Recursos Humanos, 2
da proposta incluindo plano de cargos e salarios,
apresentada ao beneficios, provisdes e incentivos

objeto da parceria. aplicados aos profissionais.

4 Apresentacdo do cronograma de 1
implantacdo das diferentes atividades
assistenciais (tarefa, data de inicio,

data de término e area responsavel) 10

5 Plano de acdo para melhoria dos 3
servicos do centro cirdrgico voltado
para efetividade dos procedimentos de
anestesiologia, ortopedia e

neurocirurgia

6 Plano de agdo estratégico para 4

diminuicdo de suspenséo cirdrgica
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3.Capacidade
Operacional

SAUDE

Publicizagédo das prestagdes de contas
e resultados assistenciais da

proponente em seu sitio institucional

SMS-PRO-2024/82733

10

Plano/Programa de Educacéo

Permanente

10

Apresentacdo de documentos que
comprovem a aplicagcdo e efetividade
da Politica de Compliance e
Integridade da Instituicdo

10

10

Experiéncia em uso de sistema de
prontudrio eletrénico em unidades de
saude

10

11

Apresentacdo dos Instrumentos de
Pesquisa de Satisfacdo do Usuério e
organizacao da andlise dos dados

10

12

Acdes voltadas a qualidade, através de
Comissées, Servigos, Protocolos
Clinicos

10

60

4. Prego

13

Proposta econdmica: volume de

recursos (R$) destinados a rubrica A.2
Apoio a Gestdo - OSC

20

20
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10.2 CRITERIO 01 - EXPERIENCIA

Para finalidade de avaliacdo deste critério serd considerada a experiéncia da
proponente aferida através de instrumentos juridicos, certiddes ou atestados comprovando a
execucdo do objeto da parceria ou de natureza semelhante, expedidos por pessoas juridicas

de direito publico ou privado, devendo conter:

No caso de atestados ou certificados:
oA identificagdo da pessoa juridica emitente;
o0 nome e o cargo da autoridade signataria;
eTimbre do emitente;
e O prazo de vigéncia.

No caso de contratos:
ePeriodo de vigéncia do contrato;

eObjeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade direta da

Entidade.
ITEM 01 — Tempo de Experiéncia em Gestdo de Saude

Sera pontuado de acordo com a tabela abaixo com a respectiva documentagéo

comprobatoria:

Menor ou igual que 12 meses 0 (zero)
De 12 meses e 01 dia a 36 meses 2 pontos
De 36 meses e 01 dia a 60 meses 3 pontos
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Mais de 60 meses e 01 dia 4 pontos

Sera considerado para fins de avaliacdo de tempo de experiéncia 0 nUmero de meses
corridos por instrumento. Nao sendo permitido o somatério dos instrumentos do

mesmo periodo de vigéncia.
ITEM 02 — Experiéncia em gestdo de servigo hospitalar com perfil cirargico

Sera pontuado de acordo com a tabela abaixo, com respectiva documentagéo

comprobatoria.

Menor ou igual que 12 meses 0 (zero)
De 12 meses e 01 dia a 36 meses 2 pontos
De 36 meses e 01 dia a 60 meses 4 pontos
Mais de 60 meses e 01 dia 6 pontos

Sera considerado para fins de avaliacdo de tempo de experiéncia o nUmero de meses
corridos por instrumento. Nao sendo permitido o somatério dos instrumentos do mesmo

periodo de vigéncia.

10.3 CRITERIO 02 - GRAU DE ADEQUACAO DA PROPOSTA APRESENTADA AO
OBJETO DA PARCERIA

Para finalidade de avaliacdo deste critério sera considerada adequacdo da proposta da
Organizacao da Sociedade Civil - OSC, aos objetivos especificos do projeto e acdes

elencadas no Plano de Trabalho em relacéo aos seguintes itens:

ITEM 03 - Politica de recursos humanos, incluindo plano de cargos e salarios,

beneficios, provisdes e incentivos aplicados aos profissionais

Para finalidade de avaliacédo deste item a proponente devera apresentar a Politica de

Recursos Humanos, incluindo os seguintes itens:

a) Programa de Desenvolvimento Humano, Técnico e Gerencial

929



Aol ® SMS-PRO-2024/82733
@ RIO SAUDE

PREFEITURA

Para finalidade de avaliacdo deste item a proponente devera apresentar descritivo

gue contemple:

Descricdo das competéncias dos cargos a serem contratados 0,5 Pontos

Boas Praticas de Gestdo da Folha de Pagamento 0,5 Pontos

b. Sistema de pagamento por performance

Para finalidade de avaliacdo deste item a proponente devera propor incentivos

financeiros e outros mecanismos, com base na avaliacdo de indicadores de desempenho.

A proposta deverd comprovar que a instituicdo praticaa politica de incentivos, para

tanto a organizagdo devera apresentar plano descritivo.

Gratificagcdo de Titulagdo 0,20 ponto
Gratificacdo por desempenho variavel 0,20 ponto
Gratificagao por responsabilidade técnica 0,20 ponto
Gratificagdo por tempo de servico (fixagcéo) 0,20 ponto
Gratificacao por preceptoria 0,20 ponto

ITEM 4- Apresentacdo do cronograma de implantagdo das diferentes atividades
assistenciais (tarefa, data de inicio, data de término e area responsavel)

O objetivo é organizar e detalhar as acdes necessarias para garantir que todas as etapas

sejam cumpridas dentro do prazo estipulado e pela equipe ou area responsavel.
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Para finalidade de avaliacdo deste critério sera considerado essencial que o conteldo

aborde explicitamente:

1,0 pontos 0 (ndo pontua)

ITEM 5- Plano de agdo para melhoria dos servigos do centro cirurgico voltado para

efetividade dos procedimentos de anestesiologia, ortopedia e neurocirurgia

Os planos de acdo para melhoria dos servicos do centro cirargico voltado para
efetividade dos procedimentos de anestesiologia, ortopedia e neurocirurgia, deveréo conter:
(i) Objetivos, (i) Estratégias e Acdes Prioritarias (iii) Gestdo de Riscos, (iv) Plano de

Monitoramento e Avaliacdo. Este item podera pontuar, no maximo, 3 pontos.

(i) Objetivos 0,75 pontos
(i) Estratégias e AcGes Prioritarias 0,75 pontos
(iii) Gestdo de Riscos 0,75 pontos
(iv) Plano de Monitoramento e Avaliacéo 0,75 pontos

ITEM 6 - Plano de acdo estratégico para evitar a suspensdo cirargica

O plano de acdo estratégico para evitar a suspensdo cirdrgica devera conter: (i)

Aprimoramento da Comunicagéo, (ii) Melhoria do Processo de Avaliagdo Pré-operatoria, (iii)
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Reducéo de Fatores Externos, (iv) Aces Preventivas, este item poderé pontuar, no maximo,

4 pontos:

(i) Aprimoramento da Comunicagéo 1,0 ponto
(ilMelhoria do Processo de Avaliacdo Pré-operatéria 1,0 ponto
(iii) Reducédo de Fatores Externos 1,0 ponto
(iv) Agbes Preventivas 1,0 ponto

10.4. CRITERIO 03 — CAPACIDADE OPERACIONAL

Para finalidade de avaliagdo deste critério, a proponente devera apresentar dados técnicos
da execucdo das tarefas e a metodologia empregada para organizar suas atividades
assistenciais e técnicas e a infraestrutura de apoio, declarando os equipamentos e
programas (inclusive os recursos de informatica), assim como o suporte técnico/operacional
disponivel vigente na proponente para, eventualmente, apoiar a equipe que executara as
atividades de acordo com a Estrutura da Rede de Saude do Municipio, de forma a garantir
gue a unidade e as equipes de salde alcancem as metas de producao e de qualidade:

ITEM 7 - Publicizacdo das prestacdes de contas e resultados assistenciais da

proponente em seu sitio institucional

Para finalidade de avaliagdo deste item, a proponente devera comprovar que disponibiliza
em seu sitio institucional as prestacdes de contas relacionadas a contratos vigentes ou

anteriores:

Apresentar link de relatdrio de prestagao de contas financeiras 3 Pontos

Apresentar link de relatdrio de prestagdo de contas assistenciais 3 Pontos
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Apresentar um relatério de auditoria externa independente do ultimo | 4 Pontos
exercicio fiscal, devidamente aprovado e contendo parecer final

favoravel

ITEM 8 - Plano / Programa de Educagdo Permanente

A proponente devera descrever como pretende organizar suas atividades de
educacdo permanente com vistas a capacitagédo e atualizacdo dos profissionais atuantes
no objeto desta PARCERIA e melhoria da qualidade assistencial. Este item podera
pontuar, no maximo, 10 pontos.

10,0 pontos 0 (ndo pontua)

ITEM 9 - Apresentacdo de documentos que comprovem a aplicacéo e efetividade
da Politica de Compliance e Integridade da Institui¢c&o.

Para comprovacao da aplicacdo e efetividade da Politica de Compliance e
Integridade da proponente, deverdo ser apresentados documentos que demonstrem a
realizacdo de todas as a¢0es abaixo:

Desighacao de um oficial ou um comité ou uma comissdao de 3 Pontos

integridade, através de ATA assinada pelos participantes ou documento
equivalente;
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Comprovacdo de ac¢des de educacdo e treinamento efetivos em 4 Pontos
compliance e integridade, através da apresentacéo de lista de presenca

ou instrumento equivalente;

Apresentacdo de linhas de comunicacdo efetivas de denlncias e 3 Pontos
reclamagdes que incluam um canal para recebimento de comunicagdes

anoénimas;

ITEM 10 — Experiéncia em uso de sistema de prontuério eletrébnico em unidades de
saude.

Para finalidade de avaliacdo deste critério serd considerada a comprovacdo pela

proponente da utilizacdo do prontuério eletronico disponivel em unidades de saude.

10 Pontos 0 (ndo pontua)

Para a finalidade de avaliacdo deste item, os documentos comprobatérios deverdo ser
atestados, ou certificados expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, ou contratos que comprovem a experiéncia da proponente, devendo conter

imprescindivelmente:

No caso de atestados ou certificados:

oa identificagao da pessoa juridica emitente;
o0 nome e o cargo da autoridade signataria;
otimbre do emitente;

ocom prazo de vigéncia atual.

No caso de contratos:

operiodo de vigéncia do contrato;
o obeto cONtratual com descricdo das atividades sob
responsabilidade direta da proponente;

oprazo de vigéncia atual.
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ITEM 11 - Instrumentos de Pesquisa de Satisfacdo do Usuario e organizacdo da
andlise dos dados.

Nos instrumentos de pesquisa e organizagdo dos servicos de atendimento e
satisfacdo dos usuarios, a Organizacdo da Sociedade Civil devera ouvir a sociedade e
aproximar-se dos publicos-alvo envolvidos ou potenciais da organizacdo para subsidiar o
processo de tomada de decis&o organizacional, visando a melhoria interna da organizacao,

séo os resultados esperados da adesao do recurso a pesquisa como instrumento de gestédo
e democratizacao.

10 pontos

0 (ndo pontua)

ITEM 12 — Ac¢bes voltadas a qualidade, através de Comissdes, Servigcos e
Protocolos Clinicos

Para finalidade de avaliagdo deste item, a OSC dever4 apresentar o
detalhamento das ac¢fes voltadas a qualidade, através de:

Apresentar uma ata da comisséo de prontuério ligada a instituicao 3,0
Apresentar uma ata de reunido da comissao de oObito ligada a 4,0
instituicéo.
Apresentar uma ata de reunido da comisséo de éticaligada a 3,0
instituicao

Seréo consideradas para avaliagdo apenas as atas de reunides realizadas com uma
antecedéncia minima de 6 meses em relacdo a data de apresentacdo da proposta
técnica. Ex: proposta/envelope entregue em 01/02/2025. As atas que serdo
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consideradas serdo somente aquelas datadas a partir 31/07/2024.

10.5. CRITERIO 04— PRECO

ITEM 13 - Proposta econémica: volume de recursos (R$) destinados a rubrica A.2
Apoio a Gestdo — OSC

A proponente deve discriminar todos 0s seus custos operacionais relacionados a rubrica A.2)
Apoio a Gestao-OSC. Entende-se por custos operacionais todas as despesas nao
relacionadas diretamente com o objeto, mas fundamentais para a execucdo do contrato,
tendo como limite financeiro o previsto na rubrica A.2) Apoio & Gestao-OSC (cronograma). A
proponente devera apresentar planilha com os gastos previstos com: recursos humanos para
a sede incluindo salario dos dirigentes, despesas para o custeio da sede e demais despesas.

As propostas apresentadas pela proponente receberdo pontuagdo de acordo com a tabela

abaixo:

1 Atende as especificagbes 10,00
N&o atende as especificacbes 0,0
2 1° menor proposta de preco 10,00
ofertada
2° menor proposta de preco 5,0
ofertada
N&o atende as especificacbes 0,0
3 1° menor proposta de preco 10,00
ofertada
2° menor proposta de preco 7,5
ofertada
3° menor proposta de preco 5,0
ofertada
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N&o atende as especificacdes 0,0
4 1° menor proposta de preco 10,00
ofertada
2° menor proposta de preco 7,5
ofertada
3° menor proposta de preco 5,0
ofertada
4° menor proposta de preco 2,5
ofertada
N&o atende as especificacdes 0,0

(*No caso de mais de 4 (quatro) proponentes, o critério de pontuagcdo seguird a mesma
I6gica dos percentis, isto é, o calculo (1,0 / N) serd utilizado para definir o ponto de corte da
pontuagdo da menor proposta de preco ofertada. Exemplo, se N = 5 proponentes; o valor de
1,00 pontos deveré ser atribuido a menor proposta de prego ofertada; 0,8 para a segunda
menor proposta de preco ofertada; 0,60 para a terceira menor proposta de preco ofertada;
0,40 para a quarta menor proposta de prec¢o ofertada; 0,20 para a menor proposta de preco
ofertada, 0,00 caso o proponente ndo atenda as especificagdes. Sera sempre considerado o

critério de arredondamento para duas casas decimais.

11. SUPERVISAO
11.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel
por indicar a forma, bem como por implementar as a¢des que se destinam ao processo de
acompanhamento estabelecendo seus critérios, 0s recursos tecnolégicos a serem utilizados,
nomeando a Comissédo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA): 6rgéo colegiado destinado a
monitorar e avaliar a execugcédo do Termo de Colaboracdo celebrado com organizacbes da
sociedade civil. E constituida por ato publicado em meio oficial de comunicac&o. Devera ser
também nomeado o gestor ou comissao gestora da parceria que atuara como responsavel

direto no processo de acompanhamento e avaliacéo.
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11.2 COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo (CMA) é um colegiado instituido pela
administracdo publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituicdo parceira
na consecucao dos servicos de saude, de acordo com os critérios, parametros e calendario

previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliacdo e fiscalizagdo da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo estdo regulamentados pela Resolugdo SMS n° 5.065 de 15 de
setembro de 2021.

11.2.1 COMPOSICAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo - CMA sera constituida por membros
titulares e suplentes, definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e publicados

em Diario Oficial Municipal.

A Subsecretaria vinculada a unidade do objeto do instrumento de parceria podera
indicar o numero de membros que entender necessario respeitando o minimo exigido na

resolugcéo 5065/2021 para um adequado monitoramento e avaliacao.

A S/SUBG/CTGOS deverd ser comunicada por meio do email
ctgos.ctacea@gmail.com, sobre as datas das agendas e participara como apoio técnico as
Comissbes com intuito de difundir as informacbes e resultados obtidos através dos
Contratos de Gestdo firmados com Organizacdes Sociais, Convénios e Termo de

Colaboracéao.

11.2.2 FUNCOES

As Comissdes de Monitoramento e Avaliagdo deverdo monitorar, fiscalizar e avaliar
0s resultados atingidos com a execugdo do Termo de Colaboracdo, sob o aspecto

econdmico-financeiro e técnico assistencial.

11.2.3 COMPETENCIAS
Compete as Comissdes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):

a)Analise dos relatérios de desempenho elaborados pela Organizacdo da Sociedade

Civil, considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o Programa de
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Trabalho pactuado e a aderéncia das informacdes a realidade;

b)Acompanhamento e controle econdmicos e financeiros dos instrumentos de
parceria, analisando a aplicagédo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servicos de

saude prestados a populacao;

c)Analise da conformidade da prestacdo de contas segundo o objeto pactuado no
instrumento de parceria e recomendacao de ajustes e aplicacdo de penalidades,

quando couber;

d)Avaliacdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento
dos servicos prestados bem como a evolugdo das metas propostas com o0s

resultados alcancados;

e)Andlise assistencial, através de parecer técnico, contendo o acompanhamento, a
avaliacdo do cumprimento das metas e objetivos estabelecidos conforme anexo

especifico integrante do Contrato de Gestédo, Termo de Colaboracao e Convénio;

f)Autorizacdo do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o
cronograma de desembolso, pactuado.

g)Informacgdes de inspecdes regulares a fim de verificar a frequéncia, a produtividade
e desempenho dos funcionarios das instituicdbes parceiras, conforme folha de
controle de pagamento, assim como a verificagéo das instalagdes das unidades de

saude e postos de trabalho, estoques de insumos e outros;

h)Estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a

fixacdo e rotatividade de profissionais de saude, quando couber.
11.2.4 PROCEDIMENTOS

e Se reunir, ordinariamente, conforme calendario da agenda de reunides publicado

em Diario Oficial, com quérum minimo de 03 (trés) membros.

eRealizar reunides peridédicas,  segundo calendario elaborado
pela CTGOS;

eRealizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ, pela

contratada ou pelo gestor da parceria;
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eRegistrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos

componentes da CMA e participantes presentes;

oA coordenacdo das reunides da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo — CMA,

cabera a Coordenadoria Técnica Convénios e Contratos de Gestdo (CTGOS).

eSempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das

reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres

técnicos complementares as acfes de avaliacdo da CMA.
11.2.5 GESTOR DA PARCERIA

Para o acompanhamento regular da execucado da parceria devera ser nomeado(a) gestor(a)

designado(a) por ato, publicado em meio oficial de comunicacéo.

11.2.5.1 FUNCOES

O gestor da parceria tem fungBes de controle e fiscalizagdo da execucdo do termo de
parceria. Cabe ao gestor a interacdo ordinaria com o parceiro privado analisando
preliminarmente propostas de implantagdo, extingdo, ampliagdo e otimizagdo dos servigos

executados.
11.2.5.2 COMPETENCIAS
Compete ao GESTOR DA PARCERIA:

eAcompanhar o cumprimento do objeto do Termo de Colaborac¢éo firmado, de modo
gue a execugdo atenda rigorosamente as metas, especificacdes, prazos, projetos,

valores e condi¢des pactuados.

eAdotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execugédo do

objeto contratual, estabelecendo prazo para solucdo dos problemas identificados.

eComunicar oficialmente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de

Colaboracao sob a sua responsabilidade as pendéncias néo resolvidas.

ePrestar informacgfes a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboracéo

sob a sua responsabilidade, através de relatorio mensal.
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eVerificar, juntamente com a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, a prestacao

dos servigos e compras.

eSubsidiar a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo na analise, na verificacdo e
avaliagdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos
servicos prestados bem como a evolugdo das metas propostas com os resultados
alcancados;

ePropor medidas preventivas e/ou corretivas durante a execuc¢do do Termo de
Colaboracado, visando o bom desempenho e a qualidade dos servigos/compras
previstos no escopo do Termo de Colaboracéo.

eAcompanhar o vencimento do Termo de Colaboragdo, providenciando, com
antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias do término do mesmo, consulta a
Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboracdo sob a sua
responsabilidade, sobre as providéncias de prorrogagéo do termo, se for o caso.

eSolicitar previamente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de
Colaboracdo sob a sua responsabilidade, com justificativas, qualquer alteracdo no
Termo de Colaboragédo porventura necessaria, que somente serd efetivada apos a

celebracao do respectivo Termo Aditivo.

eSugerir medidas de otimizacdo com relagédo a custos, cronogramas, qualidade dos

servigos ou obras previstas no escopo do instrumento contratual.

11.3 AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Os termos de colaboracdo serdo acompanhados tendo em vista o0 cumprimento do plano de
trabalho apresentado pela Organizacdo da Sociedade Civil e tendo como parametro os

critérios, orientacdes e metas abaixo estabelecidas.
11.4 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
eGarantir mecanismos de informac&o e comunicagéo a populagéo sobre:

eOs servicos ofertados;

o(Os indicadores de avaliacdo de desempenho destes servigos, utilizando padrbes
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estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;
e0Os meios de acesso da populacéo aos servicos de saude ofertados;
eDisponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;
elmplementar sistema gerencial de informag@o com acesso pela internet que garanta
registros:
eDa atividade assistencial;
eDa recepcédo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;
eDos procedimentos administrativos;
eDa referéncia e contrarreferéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros
Servicos ou a outros niveis assistenciais;
eAdotar mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informagdes
sobre os atendimentos, bem como as informagfes econémicas, todas aquelas que a
Secretaria Municipal de Salude — SMS/RJ julgar necessarias ao acompanhamento e
avaliagdo do TERMO DE COLABORACAO;
elmplantar o ponto eletrbnico e disponibilizar & Secretaria Municipal de Salude —
SMS/RJ o controle diario da frequéncia dos profissionais que atuam na unidade
(sistema e equipamento sob responsabilidade do TERMO DE COLABORAGCAO com
a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL).
Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar de acordo com 0s critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais
de Atencao Hospitalar da Secretaria Municipal de Saiude — SMS/RJ, bem como com as
Politicas de Saude e Portarias do Ministério da Saude e demais legisla¢cdes em vigor.

11.5 BOA PRATICA CLINICA
Como referéncia de boas préticas clinicas serédo avaliadas a observancia e implementacéo:

e Das melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em
evidéncias;

e Do consenso de sociedades cientificas e associacdes profissionais;

e De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servico de saude contratado ou a outros servigcos no ambito territorial

e De protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ.

e Da atencdo multiprofissional, instituida por meio de préticas clinicas cuidadoras e

baseadas na gestéo de linhas de cuidado;
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e Da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

e Da humanizagdo da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificagéo de Risco;

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

e Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de saude-doenca.

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informacéo clinica

necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

As referéncias de boas praticas citadas acima nao séo excludentes, e sim complementares

e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que seréo

objeto de avaliacdo por parte da CMA séo:

eQualificagcéo dos profissionais;

eUtilizacdo do prontuério clinico eletrbnico;

eUso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

eRespeito ao Plano de Educacdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das

capacitacfes para dengue, gripe A, entre outros;
eRespeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da SMS;

ePolitica de Humanizacgdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacdo de

Risco, e sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais incidentes;
eRegistro dos agravos de notificacdo compulséria — SINAN;
ePerfil de prescrigcdo farmacéutica;

e Autoavaliacdo assistencial pelos profissionais;
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eAvaliacdo dos servicos de salde pelos profissionais lotados nas unidades;
eAvaliacdo externa da pratica assistencial;
eAvaliacdo externa da satisfacéo do usuario; e

eRespeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios

necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

equipamentos ou outros relacionados.
eUtilizacdo do prontuério clinico eletrdnico;

A Unidade devera funcionar com sistema de prontuario eletrénico, regularmente
atualizado e que possua mecanismos de backup e recuperacdo de dados, cujo acesso deve
ser restrito aos profissionais devidamente autorizados, sendo vedados, durante toda a
execucdo do Termo de Colaboragédo, a eliminagéo, descarte ou compartilhamento com
terceiros, salvo para cumprimento de obrigagfes legais e/ou com autorizagdo expressa da
SMS.

O banco de dados integral dos prontuarios eletrénicos deve ser devolvido a
Secretaria Municipal de Saude em perfeitas condi¢cdes, ao término da vigéncia do Termo de
Colaboragao, no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos, em razdo da necessidade de ser

mantido pelo prazo minimo de 20 anos, conforme legislagéo vigente.

A devolucdo dos dados contidos nos prontudrios eletrdnicos devera ocorrer em
formato digital compativel com os sistemas de informacdo da Secretaria Municipal de

Saude, garantindo a integridade, confidencialidade e autenticidade das informacdes.

Os dados deverédo ser transferidos mediante meio seguro e criptografado, de acordo

com as normativas vigentes de seguranca da informac&o.

Durante o processo de transferéncia e até a confirmagéo do recebimento dos dados
pela Secretaria Municipal de Saude, a entidade parceira devera continuar adotando todas as
medidas de seguranca necessérias para proteger os dados pessoais |4 contidos, em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n.° 13.709/2018 - LGPD), sendo
responsavel por qualquer incidente de seguranca que venha a ocorrer em virtude de falhas

na adocéo de tais medidas.

Ap0s a confirmagéo do recebimento do banco de dados pela Secretaria Municipal de

Saude, a entidade parceira se obriga a excluir permanentemente todas as copias dos dados
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que estejam sob sua posse, sejam fisicas ou digitais, excetuando-se as hipéteses legais que
exijam a manutengdo de determinadas informacdes, devendo, neste caso, comunicar
formalmente a Secretaria Municipal de Saude sobre quais dados serdo mantidos e o0s

respectivos fundamentos legais
11.6 ATENCAO AO USUARIO
Como referéncia a atencao ao usuério serdo avaliados:

o0 grau de informacgéo do usuério sobre o conteudo, organiza¢do e funcionamento

dos servigos de saude contratados;
e A boa comunicacao entre os profissionais de saude e os usuarios;
¢0 incentivo a autonomia dos usuarios;
o tratamento individualizado e personalizado;

eSuporte e rotinas administrativas adequadas ao devido encaminhamento dos

pacientes no processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atencdo a

Saude.

oA percepgdo do usuario em relagcdo ao funcionamento dos servicos de saude
através de pesquisas de satisfacdo, sendo a informacédo obtida através de questionario que

deve ser disponibilizado apés conclusado do atendimento, através de amostragem.

O instrumento de pesquisa de satisfacdo do usuario bem como o plano de

amostragem e aplicagdo devera ser aprovado pela SMS.

11.7 ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

A articulacdo entre a rede nos processos de referéncia e contrarreferéncia sera

realizada garantindo:

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais que comporta uma continuidade
nas linhas de cuidado das unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da SUBHUE e se
fara entre a instituicdo parceira, a Coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de

atencao béasica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, o Programa de Aten¢do Domiciliar
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ao ldoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos nas questfes relativas a assisténcia
psiquiatrica e a Central de Regulacdo Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como

podera contar com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial;

Utilizacdo pelos profissionais de salde dos protocolos de referéncias e contra

referéncias estabelecidos.
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

al- apoio a gestdo da CGE

Metas fisicas

Unidade de Medida

ANEXO Il

VALOR UNITARIO Valores unitérios

RS 25.762,60

RS 25.762,60

RS 25.762,60

RS 25.762,60

SMS-PRO-2024/82733

RS 25.762,60

RS 25.762,60

RS 25.762,60

a2- apoio a gestdo da RUE

RS 103.050,40

RS 103.050,40

RS 103.050,40

R$ 103.050,40

R$ 103.050,40

RS 103.050,40

R$ 103.050,40

cirurgica/emergéncia

b1- Equipe do Centro Anestesia Dia 8 6 salas cirurgicas RS 88.248,38 RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28
b2- Equipe do Centro Anestesia Noite 4 2 salas cirurgicas RS 103.842,79 RS 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57
b3- Equipe do Centro Ortopedia dia 1 1 sala cirurgica R$ 165.099,99 R$ 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 R$ 165.099,99 RS 165.099,99
b4- Equipe do Centro Ortopedia Noite 1 1 sala cirurgica RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82
b5- Equipe do Centro Neuro dia 15 . . Lsala . RS 55.033,33 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66
cirurgica/emergéncia
1sal
b6- Equipe do Centro Neuro Noite 1,5 sa1a RS 65.140,82 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63

cl - Equipe Rotina Ortopedia

45 Leitos/Emergéncia

RS 82.674,29

RS 82.674,29

RS 82.674,29

RS 82.674,29

RS 82.674,29

RS 82.674,29

RS 82.674,29

RS 82.674,29

cl - Equipe Rotina Neurocirurgia

21 Leitos

R$ 35.630,69

R$ 35.630,69

R$ 35.630,69

R$ 35.630,69

RS 35.630,69

R$ 35.630,69

R$ 35.630,69

R$ 35.630,69

ed- Equipe de Plant3o - Internagdo Neurocirurgia Noite

f1 - Equipe de Gestdo

21 Leitos

R$ 19.626,67

R$ 58.880,02

R$ 99.941,03

R$ 58.880,02

R$ 99.941,03

R$ 58.880,02

R$ 99.941,03

RS 58.880,02

RS 99.941,03

RS 58.880,02

R$ 99.941,03

el- Equipe de Plantdo - Internagdo Ortopédica Dia 3 45 Leitos RS 37.258,04 RS 111.774,13 RS 111.774,13 RS 111.774,13 RS 111.774,13 RS 111.774,13 RS 111.774,13 R$ 111.774,13

e2- Equipe de Plantdo - Internagdo Ortopédica Noite 3 45 Leitos RS 43.553,56 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69

e3- Equipe de Plantdo - Internagio Neurocirurgia Dia 3 21 Leitos RS 16.783,74 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23
3

R$ 58.880,02

R$ 99.941,03

RS 58.880,02

R$ 99.941,03

g-custeo 1 ] ] | | R$799.52% RS 799.528,96 RS 799.528,96 R$799.52896 | R$79952896 | R$79952896

g1- Investimento

R$ 1.500.000,00

R$ 1.500.000,00

j1 - Parte varidvel 01 — incentivo institucional a gestdo R$ 54.101,46 R$ 54.101,46 R$ 54.101,46 R$ 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46
j2 - Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saide R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 RS 27.050,73
j3 - Parte varidvel 03 - incentivo a equipe RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46

K- Total do Contrato
L- Fixa + Investimento
M - Varidvel

N - Total

R$ 4.340.326,64

RS 2.840.326,64
R$ 9.615.218,9805

R$ 405.760,95
R$ 10.020.979,93

RS 2.840.326,64

RS 4.340.326,64

R$ 2.840.326,64
R$ 9.615.218,98
R$ 405.760,95
R$ 10.020.979,93

RS 2.840.326,64
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12 MESES

al- apoio a gestdo da CGE

RS 25.762,60

RS 25.762,60

R$ 25.762,60

R$ 25.762,60

RS 25.762,60

RS 25.762,60

R$ 309.151,20

a2- apoio a gestdo da RUE

b1- Equipe do Centro Anestesia Dia

R$ 103.050,40

RS 529.490,28

R$ 103.050,40

RS 529.490,28

R$ 103.050,40

RS 529.490,28

R$ 103.050,40

RS 529.490,28

R$ 103.050,40

RS 529.490,28

R$ 103.050,40

RS 529.490,28

R$ 1.236.604,80

R$ 6.353.883,36

b2- Equipe do Centro Anestesia Noite

RS 207.685,57

R$ 207.685,57

R$ 207.685,57

R$ 207.685,57

RS 207.685,57

R$ 207.685,57

RS$ 2.492.226,84

b3- Equipe do Centro Ortopedia dia

RS 165.099,99

RS 165.099,99

RS 165.099,99

R$ 165.099,99

RS 165.099,99

RS 165.099,99

RS 1.981.199,88

b4- Equipe do Centro Ortopedia Noite

RS 64.194,82

RS 64.194,82

R$ 64.194,82

R$ 64.194,82

RS 64.194,82

RS 64.194,82

R$ 770.337,84

b5- Equipe do Centro Neuro dia

R$ 110.066,66

R$ 110.066,66

R$ 110.066,66

R$ 110.066,66

R$ 110.066,66

R$ 110.066,66

R$ 1.320.799,92

b6- Equipe do Centro Neuro Noite

cl - Equipe Rotina Ortopedia

R$ 130.281,63

RS 82.674,29

R$ 130.281,63

RS 82.674,29

R$ 130.281,63

RS 82.674,29

R$ 130.281,63

RS 82.674,29

R$ 130.281,63

RS 82.674,29

R$ 130.281,63

RS 82.674,29

R$ 1.563.379,56

RS$ 992.091,48

c1 - Equipe Rotina Neurocirurgia

el- Equipe de Plantdo - Internagdo Ortopédica Dia

RS 35.630,69

RS$ 111.774,13

RS 35.630,69

R$ 111.774,13

R$ 35.630,69

R$ 111.774,13

R$ 35.630,69

R$ 111.774,13

R$ 35.630,69

RS$ 111.774,13

RS 35.630,69

R$ 111.774,13

R$ 427.568,28

R$ 1.341.289,56

e2- Equipe de Plantdo - Internagdo Ortopédica Noite

R$ 130.660,69

R$ 130.660,69

R$ 130.660,69

R$ 130.660,69

RS 130.660,69

R$ 130.660,69

RS 1.567.928,28

e3- Equipe de Plantdo - Internacdo Neurocirurgia Dia

RS$ 50.351,23

R$ 50.351,23

R$ 50.351,23

R$ 50.351,23

R$50.351,23

R$ 50.351,23

R$ 604.214,76

e4- Equipe de Plantdo - Internagdo Neurocirurgia Noite

f1 - Equipe de Gestdo

RS 58.880,02

RS 99.941,03

RS 58.880,02

R$ 99.941,03

RS 58.880,02

R$ 99.941,03

RS 58.880,02

R$ 99.941,03

RS 58.880,02

R$ 99.941,03

RS 58.880,02

RS$ 99.941,03

R$ 706.560,24

R$ 1.199.292,36

RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 9.594.347,56

gl- Investimento

RS 3.000.000,00

j1 - Parte varidvel 01 — incentivo institucional a gestdo RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 649.217,52
j2 - Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 324.608,76
j3 - Parte variavel 03 - incentivo a equipe RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 649.217,52

K- Total do Contrato
L- Fixa + Investimento
M - Variavel

N - Total

RS 2.840.326,64

RS 2.840.326,64
RS 8.115.218,98
R$ 405.760,95
RS 8.520.979,93

R$ 2.840.326,64

R$ 2.840.326,64

RS 2.840.326,64
RS 8.115.218,98
RS 405.760,95
RS 8.520.979,93

RS 2.840.326,64

R$ 37.083.919,69
R$ 35.460.875,92
R$ 1.623.043,80
RS 37.083.919,72

127




[ ]
@ RIO SAUDE SMS-PRO-2024/82733

PREFEITURA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Metas fisicas Unidade de Medida VALOR UNITARIO Valores unitarios

al- apoio a gestdo da CGE R$ 25.762,60 R$ 25.762,60 RS 25.762,60 R$ 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60
a2- apoio a gestdo da RUE RS 103.050,40 R$ 103.050,40 RS 103.050,40 RS 103.050,40 R$ 103.050,40 RS 103.050,40 R$ 103.050,40

b1- Equipe do Centro Anestesia Dia 8 8 salas cirurgicas RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 R$ 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28
b2- Equipe do Centro Anestesia Noite 4 8 salas cirurgicas RS 207.685,57 R$ 207.685,57 R$ 207.685,57 R$ 207.685,57 R$ 207.685,57 R$ 207.685,57 RS 207.685,57
b3- Equipe do Centro Ortopedia dia 1 1 sala cirurgica RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99
b4- Equipe do Centro Ortopedia dia 1 1 sala cirurgica RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82
1sal
b5- Equipe do Centro Neuro dia 15 . . sala - RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 R$ 110.066,66
cirurgica/emergéncia
1
b6- Equipe do Centro Neuro Noite 15 o tsala R$ 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63
cirurgica/emergéncia

c1 - Equipe Rotina Ortopedia 45 Leitos/Emergéncia RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29

c1 - Equipe Rotina Neurocirurgia 21 Leitos R$ 35.630,69 R$ 35.630,69 R$ 35.630,69 R$ 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69 R$ 35.630,69

el- Equipe de Plantdo - Internagdo Ortopédica Dia 3 45 Leitos RS 111.774,13 R$ 111.774,13 RS 111.774,13 R$ 111.774,13 R$ 111.774,13 RS$ 111.774,13 RS 111.774,13
e2- Equipe de Plantdo - Internacdo Ortopédica Noite 3 45 Leitos RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69
e3- Equipe de Plant3o - Internagio Neurocirurgia Dia 3 21 Leitos R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23
ed4- Equipe de Plantdo - Internagio Neurocirurgia Noite 3 21 Leitos RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02

f1 - Equipe de Gestdo R$ 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03 RS 99.941,03

grcuseio 1 ! | | | R$799528% R$ 799.528,96 RS 79952896 R$ 79952896 | R$799.5896 | RS 799.528,96

gl- Investimento RS 1.000.000,00

j1 - Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo R$ 54.101,46 R$ 54.101,46 R$ 54.101,46 R$ 54.101,46 R$ 54.101,46 R$ 54.101,46
j2 - Parte variavel 02 - incentivo Institucional 3 unidade de saide R$ 27.050,73 RS 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73 R$ 27.050,73
j3 - Parte varidvel 03 - incentivo a equipe RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46

K- Total do Contrato RS 3.840.326,64 RS 2.840.326,64 RS 2.840.326,64 RS 2.840.326,64 RS 2.840.326,64 RS 2.840.326,64
L- Fixa + Investimento R$9.115.218,98 RS 8.115.218,98

M - Varigvel R$ 405.760,95 R$ 405.760,95
N - Total R$ 9.520.979,93 R$ 8.520.979,93
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RS 99.941,03

RS 99.941,03

RS 99.941,03

RS 99.941,03

al- apoio A gestiio da CGE RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60 RS 25.762,60

a2- apoio A gestlio da RUE RS 103.050,40 RS 103.050,40 RS 103.050,40 RS 103.050,40 RS 103.050,40 RS 103.050,40
b1- Equipe do Centro Anestesia Dia RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28 RS 529.490,28
h2- Equipe do Centro Anestesia Noite RS 207_685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57 RS 207.685,57
b3- Equipe do Centro Ortopedia dia RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99 RS 165.099,99
b4- Equipe do Centro Ortopedia dia RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82 RS 64.194,82

bS- Equipe do Centro Neuro dia RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66 RS 110.066,66
b6- Equipe do Centro Neuro Noite RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63 RS 130.281,63
<1 - Equipe Rotina Ortopedia RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29 RS 82.674,29

1 - Equipe Rotina Neurocirurgia R$ 35.630,69 R$ 35.630,69 R$ 35.630,69 R$ 35.630,69 RS 35.630,69 RS 35.630,69

e1- Equipe de Plant3o - Internagio Ortopédica Dia RS 111.774,13 RS 111.774,13 RS 111.774,13 RS 111.774,13 RS 111.774,13 RS 111.774,13
e2- Equipe de Plantdo - Internagio Ortopédica Noite R$ 130.660,69 R$ 130.660,69 R$ 130.660,69 R$ 130.660,69 RS 130.660,69 RS 130.660,69
e3- Equipe de Plantdo - Interacgo Neurocirurgia Dia R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 R$ 50.351,23 RS 50.351,23 RS 50.351,23
e4- Equipe de Plant3o - Internacio Neurocirurgia Noite RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02 RS 58.880,02

RS 99.941,03

RS 99.941,03

RS 799.578,96 RS 799.578,96 RS 799.578,96 RS 799.578,96 RS 799.578,96 RS 799.578,96

£1- Investimento

j1 - Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46
j2 - Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saide RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73 RS 27.050,73
j3 - Parte variavel 03 - incentivo a equipe RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46 RS 54.101,46

K- Total do Contrato
L- Fixa + Investimento
M - Varidvel

N - Total

RS 2.840.326,64

RS 2.840.326,64
RS 8.115.218,98
R$ 405.760,95
RS 8.520.979,93

RS 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

RS 2.840.326,64
RS 8.115.218,98
R$ 405.760,95
RS 8.520.979,93

R$ 2.840.326,64
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Valores Unitarios e Cronograma Desembolso
Total 12 ano
APOIO A GESTAO RS 128.813,00 RS 128.813,00 RS 128.813,00 RS 128.813,00 RS 128.813,00 RS 128.813,00 RS 128.813,00 RS 128.813,00 RS 128.813,00 RS 128.813,00 R$ 128.813,00 RS 128.813,00
RH R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$1.776.731,03  R$1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$1.776.731,03  R$1.776.731,03 R$1.776.731,03  R$1.776.731,03
CUSTEIO RS 799.528,96 RS 799.528,96 R$ 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 R$ 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96
INVESTIMENTO R$ 1.500.000,00 R$ 1.500.000,00
VARIAVEL RS 135.253,65 RS 135.253,65 RS 135.253,65 RS 135.253,65 RS 135.253,65 RS 135.253,65 RS 135.253,65 RS 135.253,65 RS 135.253,65 RS 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65

RS 37.083.919,72

Total 22 ano Total Contrato
APOIO A GESTAO R$ 128.813,00 R$ 128.813,00 RS 128.813,00 R$ 128.813,00 R$ 128.813,00 R$ 128.813,00 RS 128.813,00 R$ 128.813,00 R$ 128.813,00 R$ 128.813,00 RS 128.813,00 R$ 128.813,00 R$ 72.167.839,44

RH R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03 R$ 1.776.731,03

CUSTEIO R$ 799.528,96 R$ 799.528,96 RS 799.528,96 R$ 799.528,96 R$ 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 R$ 799.528,96 RS 799.528,96 RS 799.528,96 R$ 799.528,96 R$ 35.083.919,72
INVESTIMENTO R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VARIAVEL R$ 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65 R$ 135.253,65

Resumo do Cronograma
12 Ano 22 Ano
R$ 37.083.919,72 REERNEERIERP] RS 72.167.839,44

Total Geral
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ANEXO IIl = MINUTA DE TERMO DE COLABORACAO

TERMO DE COLABORACAO N° 12025, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
, COM VISTAS AO APOIO AO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGCAO E

EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE CIRURGIA
ORTOPEDICA, ANESTESIOLOGIA E NEUROCIRURGIA
NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO
FILHO, PROCESSO SMS-PRO-2024/82733.

Aos do més de de 2025, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, entidade auténoma de direito publico interno, doravante denominado MUNICIPIO,
inscrito no CNPJ sob o n° 042.498.733/0001-48, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS, com sede na Rua Afonso Cavalcanti n® 455, bloco |, sala 701, Cidade Nova,

Rio de Janeiro, RJ, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saulde, o

Senhor , portador da Cédula de ldentidade n°

, expedida pelo , inscrito no CPF sob o n°
e, do outro lado, o0 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
, doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL — OSC

inscrita no CNPJ sob o n°

, com sede na

, neste ato representada pelo

, Senhor , portador da Cédula

de Identidade n° , expedida pelo , inscrito no CPF sob o
n° , apos regular Chamamento Publico n® 001/2025, com fundamento na

Lei Federal n° 13.019/2014, e suas alteracdes, no Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas
alteracdes, e consoante autorizacdo do Senhor Subsecretario de Atencdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia em 18/12/2024, as fls.186 do processo SMS-PRO-2024/82733,
devidamente publicada no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro n® 189, de
19/12/2024, pag. 48, assinam o presente TERMO DE COLABORACAO, mediante as
seguintes CLAUSULAS e condigoes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL

O presente TERMO reger-se-a por toda a legislagdo aplicavel a espécie, e ainda pelas
disposicdes que a completarem, cujas normas, desde j4, entendem-se como integrantes
deste, em especial pelas normas gerais da Lei Federal n° 13.019, de 31.07.2014, e suas
alteracdes; do Decreto n° 42.696, de 26.12.2016, do Decreto n° 55.417, de 05.12.2024, e
outras alteragbes; do Decreto n° 21.083, de 20.02.2002; do Decreto n° 32.318, de
7.06.2010; pelas normas do Cédigo de Administracéo Financeira e Contabilidade Publica do
Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n° 207, de 19.12.1980, e suas
alteracOes, ratificadas pela Lei Complementar n° 01, de 13.09.1990; pelas normas do
Regulamento Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n° 3.221, de
18.09.1981 e suas alteragBes; bem como pelas demais normas citadas no Edital de
Chamamento Puablico n® 001/2025, as quais a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL

declara conhecer e se obriga a respeitar, ainda que néo transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente TERMO DE COLABORACAO tem por objeto a execucéo das acdes e Servicos
de CIRURGIA ORTOPEDICA, ANESTESIOLOGIA E NEUROCIRURGIA, que assegure
assisténcia universal e gratuita & populacdo unicamente para o Sistema Unico de Saude -
SUS, no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO, da Secretaria Municipal de
Saude, do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, localizado na AP 3.2,
bem como a promogé&o de todas as atividades constantes do Plano de Trabalho (Anexo I) e
do Cronograma de Desembolso (Anexo ).

Paragrafo Unico: A execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO dar-se-a pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observadas todas as condi¢cbes propostas pela
instituicdo na Proposta Técnica e Econdmica e no Edital de Chamamento Publico n°
001/2025.

a) Passara a ser gerido de imediato pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

Inicio de .
Unidade Endereco Bairro operagao Abrewggao a
i ser utilizada
previsto
Hospital .
Municipal ggf‘dé{g”'gio Meier HMSF
Salgado Fllho :
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL possui as seguintes obrigaces:

(i) desenvolver, em conjunto com o MUNICIPIO, o objeto da parceria conforme o Plano de

Trabalho (Anexo ) e o Cronograma de Desembolso (Anexo II);

(ii) arcar com todos os demais custos que superem a estimativa prevista ho Cronograma de

Desembolso (Anexo 1);

(iii) prestar, sempre que solicitadas, quaisquer outras informacdes sobre a execucdo

financeira desta parceria;

(iv) permitir a supervisdo, fiscalizagdo, monitoramento e avaliagdo do MUNICIPIO sobre o

objeto da presente parceria;

(v) ndo exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacdo do

atendimento prestado;

(vi) manter atualizadas as informagées cadastrais junto ao MUNICIPIO, comunicando-lhe

imediatamente quaisquer alteracdes em seus atos constitutivos;

(vii) selecionar e contratar os profissionais necessarios a consecuc¢ao da presente parceria,
nos termos dos documentos referidos no item (i) desta CLAUSULA, anotando e dando baixa
nas respectivas carteiras profissionais, quando for o caso, observando a legislagédo vigente e,

em particular, a Consolidagcéo das Leis Trabalhistas — CLT;

(viii) recolher, na condicdo de empregador, todos oS encargos sociais, previdenciarios e

fiscais, oriundos das referidas contratacoes;

(ix) responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execucdo do objeto previsto no presente TERMO DE
COLABORACAO, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do
MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracéo do objeto da parceria ou os

danos decorrentes de restricdo a sua execucao;

(x) manter o valor da parcela mensal referente a verbas rescisorias, quando for o caso, bem
como os saldos das parcelas nédo utilizadas, em aplicagéo financeira, na forma do Decreto
RIO n° 50.026/2021,

(xi) abrir conta corrente bancaria especifica isenta de tarifa bancéaria, apresentando o extrato
zerado da referida conta a Coordenadoria Técnica de Convénios e Contratos de Gestao com
Organizacdes Sociais (S/ISUBG/CTGOS);
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(xii) permitir o livre acesso dos agentes da Administragdo Publica aos processos, aos
documentos, as informagdes relacionadas ao TERMO DE COLABORACAO bem como aos
locais de execugédo do respectivo objeto;

(xiii) os bens permanentes porventura adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
transferidos deverao ser obrigatoriamente entregues ao MUNICIPIO em até 30 (trinta) dias do
término da parceria, observada a CLAUSULA SEXTA.

(xiv) arcar com o0s acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL tenha dado causa, tais como juros ou qualquer tipo
de correcdo/atualizagdo, dentre outros;

(xv) prestar contas da aplicacdo dos recursos repassados na forma da CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA do presente instrumento, mantendo em boa ordem e guarda todos os
documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer da parceria

durante o prazo de 10 (dez) anos;

(xvi) apresentar relatérios de Execucdo do Objeto e de Execucgdo Financeira, conforme
previsto na CLAUSULA DECIMA TERCEIRA, paragrafo primeiro;

(xvii) Divulgar a presente parceria na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e
dos estabelecimentos em que exerca suas agdes, na forma do artigo 47 do Decreto Municipal

n°® 42.696/2016, e suas alteracdes;
(xix) observar as normas contidas na Lei Federal n°® 8.080/90.

(xx) observar as medidas previstas na Politica de Seguranca da Informacéo - PSI no ambito
do Poder Executivo Municipal, constante do Decreto Rio n° 53.700, de 8 de dezembro de
2023, nos termos da Resolucdo CVL N° 216, de 15 de dezembro de 2023, no que tange ao
tratamento de dados pessoais em meios digitais e decorrente da execucdo deste TERMO
DE COLABORACAO;

(xxi) desenvolver e dar publicidade & politica de privacidade propria e adequada a LGPD,
sendo aplicavel aos dados pessoais tratados em decorréncia da execucdo deste TERMO
DE COLABORACAO.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
O MUNICIPIO possui as seguintes obrigacées:
(i) Atravées da S/Subsecretaria de Atencdo Hospitalar Urgéncia e Emergéncia,

supervisionar, fiscalizar, monitorar e avaliar a execucdo do Plano de Trabalho objeto do
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presente TERMO DE COLABORACAO;

(i) Repassar 8 ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL 0s recursos necessarios a execugao
deste TERMO DE COLABORAGCAO;

(iii) Receber, analisar e emitir parecer técnico conclusivo sobre a prestacdo de contas das
verbas recebidas pela ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL;

(iv) Elaborar Relatério de Visita Técnica in loco e Relatério Técnico de Monitoramento e
Avaliacéo.

CLAUSULA QUINTA — DAS VEDACOES

E vedado, no ambito desta parceria:

(i) utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

(i) remunerar, com recursos da parceria, cbnjuge, companheiro ou parente, em linha reta
ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de agente publico
gue exerca, no orgdo ou entidade da Administracdo Municipal, cargo de natureza
especial, cargo de provimento em comissdo ou funcdo de direcdo, chefia ou
assessoramento;

(iii) pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
or¢camentarias;

(iv) realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria;

(v) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo se
expressamente autorizado pela autoridade competente da Administracdo Municipal e desde
que o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a vigéncia da parceria;

(vi) transferir recursos para clubes, associacfes de servidores, partidos politicos ou
quaisquer entidades congéneres;

(vii) realizar despesas com:

(8) multas, juros ou corregdo monetéria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administragdo Municipal
na liberacdo de recursos financeiros;

(b) publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto
da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagcdo social, das quais ndo constem
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao pessoal,

(c) pagamento de pessoal contratado pela organizacdo da sociedade civil que n&o atendam

as exigéncias do art. 29 do Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas alteracoes;
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(d) obras que ndo sejam de mera adaptacéo e de pequeno porte.

CLAUSULA SEXTA — DA DOACAO DOS BENS MOVEIS

Os bens mdveis remanescentes adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
transferidos do Municipio, mediante autorizacdo da autoridade competente, e desde que se
tenham tornado obsoletos, imprestaveis, de recuperacdo antiecondmica ou inserviveis ao
servico publico, poderdo ser doados, com ou sem encargos, a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, cujo fim principal consista em atividade de relevante valor social.

CLAUSULA SETIMA — CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira, em carater
eminentemente precario, a titulo de cessao de uso e pelo prazo de vigéncia deste TERMO
DE COLABORAC;AO, 0s bens moveis e imoveis, equipamentos e instalagdes da Secretaria
Municipal de Saude, identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu estado
de conservacéo, conforme Anexo | deste TERMO DE COLABORACAO.

Paragrafo Primeiro: E vedado o uso e a destinacdo dos bens cedidos para finalidades n&o
vinculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo: Obriga-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira em
relagdo ao bem imovel cedido:

| — Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo,
ao final deste TERMO DE COLABORACAO em perfeitas condicbes de uso e conservacio,
sob pena de, a critério desta municipalidade, pagar os prejuizos, ou consertar 0s danos.

Il — Assegurar 0 acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizacdo do TERMO
DE COLABORACAO e do bem cedido.

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

IV — Retirar as suas expensas, caso solicitado por esta municipalidade, eventuais bens
adquiridos com recursos proprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele
provisoriamente agregados.

V — Providenciar o seguro contra incéndio as suas expensas, apresentando a esta
municipalidade a respectiva apoélice 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 poderéo,
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mediante prévia avaliacdo e expressa autorizacdo do Prefeito, ser alienados e substituidos
por outros de igual ou maior valor, que serdo automaticamente incorporados ao patrimdnio
do Municipio do Rio de Janeiro, sob a administragdo da Secretaria Municipal de Saude.
Paragrafo Quarto: A aquisicdo de bens méveis ou a instalacdo de bens imobilizados no
bem imovel cedido, adquiridos com recursos deste TERMO DE COLABORACAO bem como
as benfeitorias realizadas serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade de
indenizacdo ou retencao, condicionada a retirada a prévia autoriza¢cdo do Municipio do Rio
de Janeiro, através da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA — SUBCONTRATACAO

E vedada a cess#o total ou parcial do TERMO DE COLABORAGCAO pela ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL parceira.

Paragrafo Unico: Nos casos de subcontratacdo de servicos ligados a atividade-meio e a
atividade-fim, o subcontratado sera responsavel, solidariamente com a ORGANIZAQAO DA
SOCIEDADE CIVIL parceira, pelas obrigacdes descritas na CLAUSULA TERCEIRA,
especialmente pelos encargos e obrigacbes comerciais, civeis, sociais, tributarias,
trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, nos

limites da subcontratacéo.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO

O prazo do presente TERMO é de 24 (vinte e quatro) meses, de a contar da sua assinatura.
Paragrafo Primeiro: O prazo descrito no caput podera ser prorrogado em periodos iguais e
sucessivos, limitados a duragcdo maxima de 10 (dez) anos, desde que demonstrada a
vantajosidade para o MUNICIPIO e cumpridas as metas e indicadores estabelecidos.
Pardgrafo Segundo: A vigéncia da parceria podera ser alterada, mediante solicitagdo da
ORGANIZAC;AO DA SOCIEDADE CIVIL, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada junto ao MUNICIPIO em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua
vigéncia, ou por solicitagdo do MUNICIPIO dentro do periodo de sua vigéncia.

Paragrafo Terceiro: O prazo descrito no caput podera ser prorrogado de oficio pelo
MUNICIPIO, antes do seu término, guando este der causa ao atraso na liberacdo dos
recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado, e informado no Sistema Integrado
de Administracdo Financeira, Or¢camentaria e Contabil — SIAFIC Carioca, , conforme
previsto no Edital de Chamamento Pablico n® 001/2025.
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CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

A Administrac@o Publica Municipal podera autorizar ou propor a alteragdo do TERMO DE
COLABORACAO ou do Plano de Trabalho, apos, respectivamente, solicitacdo
fundamentada da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ou sua anuéncia, desde que no
haja alteracéo de seu objeto, da seguinte forma:

(i) por Termo Aditivo a parceria para:

(@ ampliacédo do valor global, no limite maximo de até 50% (cinquenta por cento);

(b) reducéo do valor global, sem limitacdo de montante;

(c) prorrogacdo da vigéncia, limitados a duracdo maxima de 10 (dez) anos;

(d) alteracdo da destinacdo dos bens remanescentes.

(i) por Termo de Apostilamento, nas demais hip6teses de alteracdo, independente de
anuéncia da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e sem prejuizo das alteragdes acima
previstas, tais como:

(a) Prorrogacgédo da vigéncia, antes de seu término, quando o 6rgdo ou a entidade da
Administracdo Publica Municipal tiver dado causa ao atraso na liberacdo de
recursos financeiros, ficando a prorrogacgéo limitado ao exato periodo do atraso
verificado; e

(b) Indicacéo dos créditos orcamentérios de exercicios futuros; ou

(i) Por meio de deliberacdo do Gestor ou Comissdo Gestora da parceria e da
ratificacdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo — CMA, desde que ndo haja
alteracdo do objeto e acréscimo do valor global da parceria, para:

(@ A utilizacdo de rendimentos de aplicagbes financeiras antes do término da
execucao da parceria; e

(b) Remanejamento de recursos sem alteracéo do valor global.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO REAJUSTE

Nos termos do Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas alteragfes, o reajuste de precos,
se cabivel, somente sera devido, por ocasido da prorrogacdo da vigéncia do TERMO DE
COLABORACAO, desde que mantida a vantajosidade para a Administracdo e observados
0S seguintes fatores:

0] no caso das despesas e custos atrelados & mao de obra principal utilizada no objeto
da parceria, devera ser demonstrada de forma analitica a variacdo dos custos conforme
acordo ou convencdo coletiva de regéncia da categoria,;

(i) em relacdo aos demais custos e despesas previstos no TERMO DE
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COLABORACAO, sera observado o reajuste medido pela variacdo do indice de Precos ao
Consumidor Ampliado-Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada periodo de 12 (doze) meses, a
contar da data da assinatura do TERMO DE COLABORACAO.

Paragrafo Primeiro: Fica vedada a inclusao de beneficios ndo previstos na proposta inicial
da parceria, exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento legal,
sentenca normativa, acordo ou convencdo coletiva, ou, por ocorréncia de evento
superveniente de cunho extraordinario que afete a manutengédo da execucdo do objeto da
parceria, mediante justificativa da Administragdo Municipal.

Paragrafo Segundo: O pleito de reajuste deverd ser apresentado através de planilha
analitica, sendo submetida a andlise da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Terceiro: Os eventuais reajustes serdo objeto de preclusdo com a assinatura da
prorrogacdo do TERMO DE COLABORACAO ou com o encerramento da vigéncia da

parceria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
O valor do presente TERMO DE COLABORACAO é de R$ 72.167.839,44 (setenta e dois

milhdes, cento e sessenta e sete mil, oitocentos e trinta e nove reais e quarenta e

guatro centavos), e correra a conta do Programa de Trabalho

ND com repasses trimestrais, nos valores discriminados abaixo, tendo sido
emitida(s) a(s) Nota(s) de Empenho n° , em / , No
valor de R$
(
)
Més 01 Més 02 Més 03 Més 04 Més 05 Més 06

R$ 4.340.326,64

R$ 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

R$ 4.340.326,18

RS 2.840.326,64

R$ 2.840.326,64

Més 07

Més 08

Més 09

Meés 10

Més 11

Més 12

R$ 2.840.326,64

R$ 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

R$ 2.840.326,64

Més 13

Meés 14

Meés 15

Meés 16

Més 17

Més 18

RS 3.840.326,75

R$ 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

R$ 2.840.326,64

Més 19

Més 20

Més 21

Més 22

Més 23

Més 24

R$ 2.840.326,64

R$ 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

RS 2.840.326,64

R$ 2.840.326,64
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Paragrafo Primeiro: O cronograma de desembolso representa previsao inicial de repasses,
sendo certo que estes ocorrerdo conforme a apresentacdo da prestacdo de contas. Quando
os recursos forem repassados em trés ou mais parcelas, a terceira ficard condicionada a
apresentacdo da prestacdo de contas da primeira parcela, e assim sucessivamente, de modo
que se permita & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL possuir em sua conta 0 montante
correspondente a um repasse inicial previsto no Cronograma de Desembolso. Apés a
aplicacdo da ultima parcela serd apresentada a prestacdo de contas final dos recursos
recebidos.

Paragrafo Segundo: Os recursos previstos no caput serdo repassados, mediante
transferéncia eletrbnica, através de crédito em conta bancéria especifica, vinculada a
ORGANIZAC;AO DA SOCIEDADE CIVIL, onde serdo movimentados, vedada a utilizacdo da
conta para outra finalidade, conforme descrito no subitem 16.1 do Edital de Chamamento
Publico n° 001/2025.

Paragrafo Terceiro: O primeiro repasse serd liberado em até 30 (trinta) dias apds a data de
celebracdo do TERMO DE COLABORAQAO e os demais, trimestralmente, na forma
estipulada pelo Decreto Municipal n® 50.026, de 16 de dezembro de 2021.

Paragrafo Quarto: E vedado o repasse de recursos caso ndo seja aprovada a prestacio de
contas do antepenultimo repasse efetuado.

Paragrafo Quinto: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados
em conta corrente especifica isenta de tarifa bancéria, e, enquanto ndo empregados na sua
finalidade, serdo obrigatoriamente aplicados, consoante estabelecido no art. 11, paragrafo
2°, do Decreto RIO n° 50.026/2021.

Paragrafo Sexto: Os rendimentos de ativos financeiros e eventuais saldos remanescentes
poder&o ser aplicados pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL na ampliacdo de metas
do objeto da parceria, desde que no curso de sua vigéncia e mediante aprovacdo da
alteracdo no Plano de Trabalho pela autoridade publica competente.

Paradgrafo Sétimo: Na eventual celebracdo de Termos Aditivos, indicar-se-ao os créditos e
empenhos para sua cobertura e de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio

futuro.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PRESTAGCAO DE CONTAS
As prestacfes de contas parciais devem ser apresentadas até 10° (décimo) dia apés
terminado o periodo a que se refere a parcela, sendo a Ultima entregue até 90 (noventa)

dias apos o término da presente parceria, acompanhada do comprovante de devolucéo do
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saldo.
Paragrafo Primeiro: A prestacdo de contas a que se refere a presente clausula sera
realizada por meio da alimentacdo de Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes

Sociais, https://osinfo.prefeitura.rio/, instrumento institucional de acompanhamento,

avaliacdo e controle firmados da Secretaria Municipal de Salde instruida com os
documentos indicados na Resolugdo CGM n° 1285 de 23 de fevereiro de 2017, e na forma
da Instrugdo Normativa TCMRIO n° 009, de 27 de novembro de 2024.

Paragrafo Segundo: A prestacdo de contas somente sera recebida pelo MUNICIPIO se
estiver instruida com todos os documentos referidos no PARAGRAFO PRIMEIRO.
Paragrafo Terceiro: No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando o repasse da parcela subsequente
condicionado a reapresentacao valida desses documentos.

Paragrafo Quarto: Os mapas, demonstrativos e relatorios fisico-financeiros dever&o conter
assinatura do representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL bem como de
Contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

Paragrafo Quinto: Os documentos fiscais originais deverdo ser emitidos contendo em seu
corpo 0s seguintes termos: TERMO DE COLABORACAO N° /2025, entre a
Organizacdo da Sociedade Civil (Instituicdo) e o Municipio do Rio de Janeiro, por meio da
Secretaria Municipal de Saude" - Objeto: XXXX.

Paragrafo Sexto: A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter em boa ordem
e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no

decorrer da parceria durante o prazo de 10 (dez) anos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA FORMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O MUNICIPIO devera realizar procedimentos de fiscalizacéo das parcerias celebradas antes
do término da sua vigéncia, inclusive por meio de visitas in loco, para fins de monitoramento
e avaliagdo do cumprimento do objeto, na forma do regulamento.

Paragrafo Primeiro: Para a implementacédo do disposto no caput, o 6rgao podera valer-se
do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 0Orgaos ou
entidades que se situem proximos ao local de aplicagdo dos recursos.

Paragrafo Segundo: Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, o MUNICIPIO
realizara, sempre que possivel, pesquisa de satisfagcdo com os beneficiarios do Plano de
Trabalho e utilizar4 os resultados como subsidio na avaliagdo da parceria celebrada e do

cumprimento dos objetivos pactuados bem como na reorientacdo e no ajuste das metas e
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atividades definidas.

Paragrafo Terceiro: Para a implementacdo do disposto no PARAGRAFO SEGUNDO, o
MUNICIPIO poderéa valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar
parcerias com 6rgdos ou entidades que se situem proximos ao local de aplicacdo dos
recursos.

Paragrafo Quarto: O Gestor/Comissdo Gestora emitira Relat6rio Técnico de Monitoramento
e Avaliacio da parceria celebrada mediante TERMO DE COLABORACAO e o submetera a
Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo designada, que o homologard, independentemente
da obrigatoriedade de apresentacéo da prestacido de contas devida pela ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL.

Paragrafo Quinto: O Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo da parceria, sem
prejuizo de outros elementos, devera conter:

(i) descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

(i) andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no Plano de Trabalho;

(iii) valores efetivamente transferidos pela Administracéo Publica;

(iv) analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL na prestacdo de contas, quando n&o for
comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo TERMO DE
COLABORACAO;

(v) analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusées e das medidas que tomaram em

decorréncia dessas auditorias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste TERMO DE COLABORAGCAO, do Plano de
Trabalho bem como por execucdo da parceria em desacordo com a Lei Federal n°
13.019/2014 e com o Decreto Municipal n° 42.696/2016, e suas alteragdes, o MUNICIPIO
podera, garantida a prévia defesa, aplicar & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL as
seguintes sancoes:

(i) Adverténcia;

(i) Suspensédo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de

celebrar parceria ou contrato com 0Orgdos e entidades da esfera de governo da
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Administracéo Publica sancionadora, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

(iii) Declaracao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ressarcir a Administracdo Publica pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com base no inciso (ii).

Paragrafo Unico: As sancdes estabelecidas nos incisos (ii) e (iii) sdo de competéncia
exclusiva do Secretario Municipal de Saude, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser

requerida apos dois anos de aplicacdo da penalidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL assume, como exclusivamente seus, 0S riscos e
as despesas decorrentes da contratacdo de pessoal necesséria a boa e perfeita execucao
do presente TERMO DE COLABORACAO e pelo comportamento de seus empregados,
prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados ao
MUNICIPIO ou a terceiros.

Paragrafo Primeiro: Os danos e prejuizos devero ser ressarcidos ao MUNICIPIO no prazo
de 48 (quarenta e oito) horas contadas da notificacdo & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL do ato administrativo que Ihes fixar o valor, sob pena de aplicacdo de penalidades na
forma da CLAUSULA DECIMA QUINTA.

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO nZo é responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execuc¢éo do objeto previsto
no presente TERMO DE COLABORAGCAO, néo se caracterizando responsabilidade solidaria
ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracéo do objeto
da parceria ou 0s danos decorrentes de restricdo a sua execucgao.

Paragrafo Terceiro: O MUNICIPIO n#o serd responsavel por quaisquer compromissos
assumidos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com terceiros, ainda que
vinculados & execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO, bem como por seus

empregados, prepostos ou subordinados.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA DENUNCIA

O presente instrumento pode ser denunciado antes do término do prazo inicialmente
pactuado, apés manifestacdo expressa, por oficio ou carta remetida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Nesta hipotese, as partes definirdo através de
TERMO DE ENCERRAMENTO as respectivas condi¢des, sancdes e delimitagbes claras de
responsabilidades em relagéo a conclusao ou extin¢do do trabalho em andamento.
Paragrafo Unico: Por ocasifdo da dentincia, os saldos financeiros remanescentes, inclusive
0s provenientes das receitas obtidas das aplicagfes financeiras realizadas, serdo devolvidos
a entidade ou ao 6rgédo repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias,
sob pena de imediata instauracdo de Tomada de Contas Especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do 6rgdo responsavel pela parceria, com

encaminhamento posterior a concluséo a Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA RESCISAO

No caso de deteccdo de quaisquer irregularidades cometidas pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, o MUNICIPIO podera rescindir o presente TERMO DE
COLABORACAO, sem necessidade de antecedéncia de comunicagao.

Paragrafo Unico: Na ocorréncia de rescisdo, o MUNICIPIO suspendera imediatamente todo
e qualquer repasse a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando esta obrigada a
prestar contas das importancias recebidas e a devolver os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de
Tomada de Contas Especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente do
Orgéo ou entidade responsavel pela parceria, com encaminhamento posterior & conclus&o a

Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RETOMADA DOS BENS E ASSUNGAO DE
RESPONSABILIDADE

No caso de inexecucdo por culpa exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
somente para assegurar o atendimento de servicos essenciais a populagdo, o MUNICIPIO
podera, por ato proprio e independentemente de autorizagdo judicial, a fim de realizar ou
manter a execugdo das metas ou atividades pactuadas:

(i) retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira,
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qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

(ii) assumir a responsabilidade pela execucdo do restante do objeto previsto no Plano de
Trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL até o momento em que o MUNICIPIO assumir essas responsabilidades.

CLAUSULA VIGESIMA - DA PROTECAO DE DADOS

O tratamento de dados deve ser realizado em conformidade com a Lei n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018 — Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD) para as finalidades previstas na
execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO, cabendo & ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL as responsabilidades de Operador de Dados, enquanto a SMS, as do
Controlador de Dados.

Paragrafo Primeiro: Na execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO, serdo
tratados dados pessoais e dados pessoais sensiveis conforme artigo 5°, | e Il, da LGPD, se
limitando ao atendimento de sua finalidade publica na persecucdo do interesse publico,
conforme art. 11 da LGPD. Além disso, poder&o ser tratados dados pessoais de criancas e
adolescentes, notadamente nos atendimentos pediatricos, sempre considerando seu melhor
interesse, observando as regras constantes no art. 14 da LGPD bem como nas hipéteses de
execucado de politicas publicas dos artigos 23 a 30 da LGPD.

Paragrafo Segundo: Na execucéo do presente TERMO DE COLABORACAO, o tratamento
de dados pessoais estd amparado no art. 7°, incisos Il, I, 1V, V, VI, VIl e VIII, e o tratamento
de dados pessoais sensiveis, no art. 11, Il, “a@”, “b” e “f", da LGPD. Para a finalidade deste
TERMO DE COLABORACAO s#o dados pessoais sensiveis de satde:

| — Os contidos no BAM (Boletim de Atendimento Médico), em especial o Cdédigo
Internacional de Doencgas (CID);

Il — Os contidos no prontudrio do paciente;

[Il — Os receituarios, os relatérios e as prescricoes.

Paragrafo Terceiro: O término do tratamento de dados pessoais se dara nas seguintes
hipoteses:

| — Fim do prazo de vigéncia do TERMO DE COLABORACAO;

Il — Superagéo da necessidade ou alcance da finalidade especifica almejada;

[l — Determinagdo da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados;

IV — Decisao judicial.

Paragrafo Quarto: Ocorrendo o término do TERMO DE COLABORACAO e estando
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concluida a devolugdo dos dados a Secretaria Municipal de Saude, o operador devera
proceder com sua eliminagdo, como segue:

a) Excluir permanentemente todas as cépias dos dados que estejam em sua posse, fisica ou
digital, com excecdo das hipoteses legais e contratuais que exijam a manutencdo de
determinadas informacgdes, devendo nesse caso, ser comunicado formalmente a SMS,
citando o dispositivo legal observado e o prazo de conservacéo;

b) O procedimento de eliminacéo adotado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL n&o
poder4, em nenhuma hipotese, afetar o banco de dados da Secretaria Municipal de Saude,
sob pena de aplicacdo das penalidades previstas no presente termo e de responsabilizacéo

e ressarcimento dos danos, nos moldes do art. 42 da LGPD.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO PRONTUARIO ELETRONICO

Ocorrendo o término do TERMO DE COLABORACAO, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL se compromete a devolver a Secretaria Municipal de Saude, em perfeitas condi¢cdes,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, todos os dados atualizados e informagdes
contidas no banco de dados dos prontuarios médicos e quaisquer outros documentos
correlatos e tratados durante a execugdo das atividades previstas neste TERMO DE
COLABORACAO, como segue:

a) A devolucdo dos dados devera ocorrer em formato digital compativel com os sistemas de
informacédo da Secretaria Municipal de Saude, garantindo a integridade, confidencialidade e
autenticidade das informacdes;

b) Os dados deverao ser transferidos mediante meio seguro e criptografado de acordo com
as normas vigentes de seguranca da informacé&o, adotando todas as medidas de seguranca
necesséarias para proteger os dados, sendo a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
responsavel por qualquer incidente de seguranca que venha ocorrer em virtude de falha na
adocéo de tais medidas;

c) Apés a confirmacdo do recebimento do banco de dados pela Secretaria Municipal de
Saide, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL se obriga a excluir permanentemente
todas as copias dos dados que estejam em sua posse, fisica ou digital, com excecao das
hipoteses legais que exijam a manutencdo de determinadas informagfes, devendo nesse
caso, ser comunicado formalmente & Secretaria Municipal de Saude, citando o dispositivo

legal observado e o prazo de conservacao.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA MANUTENCAO DOS REQUISITOS DE
PARTICIPACAO E DE HABILITACAO
A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter as condicdes de participacio e
habilitacdo previstas no Edital de Chamamento Publico n°® 001/2025 durante o curso do
presente TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DA FORCA MAIOR

Os motivos de forca maior que possam impedir a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
de cumprir as metas pactuadas deverdo ser comunicados ao MUNICIPIO, na primeira
oportunidade e por escrito, sob pena de ndo serem aceitas pela fiscalizagao.

Paragrafo Unico: Os motivos de forca maior poderao justificar a suspenséo da execucéo do
TERMO DE COLABORACAO e a alteracdo do Programa de Trabalho, desde que por Termo
Aditivo.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — DA RESILICAO UNILATERAL PELO MUNICIPIO

Em caso de resilicdo unilateral por parte do MUNICIPIO, a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL fara jus exclusivamente ao ressarcimento dos danos materiais
comprovadamente demonstrados, desde que o repasse tenha obedecido ao Cronograma de

Desembolso (Anexo II).

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DA PUBLICACAO
Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicacdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, & conta do MUNICIPIO.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO
O MUNICIPIO providenciarda a remessa de coOpias do presente TERMO DE
COLABORACAO ao Orgdo de Controle Interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias
contados de sua assinatura, e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, na
forma do art. 2°, inciso I, alinea c, item 3, da Resolugdo TCMRIO n.° 113, 06/11/2024.
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CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — DO FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, renunciando,
desde ja, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a qualquer outro que porventura venha
a ter, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO DE COLABORACAO em 02

(duas) vias de igual teor e validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.
Rio de Janeiro, de de 2025.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Secretario Municipal de Saude

NOME DA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
(carimbo da OSC)

TESTEMUNHA

(Cargo, matricula e lotacao)

TESTEMUNHA

(Cargo, matricula e lotacéo)
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ANEXO | DO TERMO DE COLABORAGAO - CESSAO E ADMINISTRACAO
DOS BENS PUBLICOS

| — Fica permitido, o uso dos bens publicos relacionados no Apenso deste Termo de
Colaboracéo, oriundo do processo administrativo SMS-PRO-2024/19945, assim como 0s
bens que lhes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo é o mesmo do Termo de Colaboragédo ao
qual se vincula.

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

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos servicos contratados
deverdo ser mantidos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em perfeitas condi¢des,
adequadas a sua destinacgao.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham
a ser adquiridos com recursos oriundos do Termo de Colaboragdo, deverdo ser
incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hiptese em que a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera entregar ao MUNICIPIO a documentac&o
necessaria ao processo de incorporagdo dos bens patrimoniais.

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

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doac¢des que forem destinados a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para o objeto do Termo de Colaboragéo, bem
como, as, benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude
cujo uso foi permitido por este anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal ora
arrolado.

VIl — Ficar4 assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao
Termo de Colaboracéo as dependéncias dos bens cedidos.

VIII - N&o podera ser permitido a terceiro a utilizacdo do bem publico cedido sem prévia
autorizacdo por escrito, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em
atividade distinta da prevista no Termo de Colaboracéo.

IX - Devera a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL providenciar seguro contra incéndio,
raio, explosdo e riscos diversos (danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e
responsabilidade civil) para o prédio, instalacbes e equipamentos indispensaveis ao
funcionamento do bem imével cedido. A contracdo do seguro devera contemplar a descricéo
dos bens a serem segurados, as coberturas pretendidas e a garantia contra perda total ou
parcial dos bens sinistrados.

X — Devera a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL pagar todas as despesas que direta
ou indiretamente decorram do uso do imdvel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, de de 2025.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
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| - BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNGAO
DO TERMO DE COLABORACAO

UNIDADE:

AREA INTERNA AREA EXTERNA AREA TOTAL

Il - RELACAO DE BENS MOVEIS CEDIDOS A ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL

EM FUNCAO DO TERMO DE COLABORACAO

DESCRICAO QUANTIDADE INVENTARIO
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ANEXO Il - DO TERMO DE COLABORACAO

REPASSES DE RECURSOS FINANCEIROS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1.1. Condicdes Gerais
Para o repasse dos recursos previstos neste Termo de Colaboracédo, a Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC) devera seguir as seguintes determinacgdes:

e Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias, Sistema Institucional de
Monitoramento, Avaliacdo e Controle dos Contratos de Gestdo, Convénios e Termos de

Colaboracdo da Secretaria Municipal de Saude (http://osinfo.com.br), ou qualquer outro que

por decisdo exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo, de forma a
viabilizar a andlise da prestacdo de contas dos Termos de Colaboragao, tanto na parte
assistencial como financeira.

e Anexar ao Painel de Gestéo das Parcerias todos os documentos fiscais que comprovam
a execucdo financeira, como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de

conta corrente e aplicacdo financeira, etc. Todos os documentos serdo _anexados em

forma de imagem (PDF) ao sistema.

e Apresentar os resultados alcangcados para cada meta/indicador pactuados nos Termo de
Colaboracao, assim como dados de producao, referentes ao periodo que sera avaliado.

e Certificar, através do representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil todos os
dados enviados.

e Disponibilizar informacdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

e Manter a disposi¢do da da SMS/RIO e da Comisséo de Monitormanto e Avaliagdo (CMA),
responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo do Termo de Colaboragdo, de forma
permanente, todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos
gerenciais.

e Ter aprovado pelo pelo Conselho de Administracdo da Organizagédo da Sociedade Civil a
proposta de orcamento e o programa de investimentos.

e Apresentar prestacdo de contas do Termo de Colaboracédo que:

- Reflita a estrita conformidade com o Edital de Chamamento Publico, o Cronograma, o
Plano de Trabalho e o Termo de Colaboracéo;

- Contenha elementos que permitam ao gestor ou comissdo gestora da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado;

- Contenha a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacdo do

alcance das metas e dos resultados esperados, de todo o periodo de que trata a prestacéo
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de contas.
- Esteja com todos os documentos constantes do Anexo A devidamente assinados pelos
responsaveis indicados nos mesmos.

- Contenha documentac¢do em consonancia com as disposi¢des da legislacao tributaria.

1.2. Plano de aplicacéo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL serédo
mantidos por esta em conta especialmente aberta para a execugdo do presente Termo de
Colaboracdo em instituicdo financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente

aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a Organizagdo da Sociedade Civil a titulo
de provisionamento devera ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta
poupanca, sendo vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que nao

sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatdrios.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita

e despesa, de modo a evitar deficit orcamentario ou financeiro.

1.3. Execucao orcamentaria e prestacao de contas

Para a execuc¢do orgamentaria do presente Termo de Colaboracdo sera seguido o seguinte

procedimento:

O acompanhamento orcamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude
serd efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias que gerard relatorios
gerenciais para subsidiar a avaliacdo do Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria e

Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo (CMA) e o controle dos érgdos competentes.

A transferéncia de recursos orgcamentérios para a Organizagdo da Sociedade Civil se dara
em 8 (oito) parcelas, que serao liberadas conforme previsto no Termo de Colaboracdo e em
estrita conformidade com os valores especificados no cronograma de desembolso anexo ao

Termo de Colaboracdao.
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A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados a apresentacdo da prestacéo

de contas pela Organizagéo da Sociedade Civil.

A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados a aprovacao da prestacdo de

contas do penultimo repasse efetuado.
A prestacado de contas sera apresentada mensalmente, conforme descrito abaixo:

e A primeira prestagdo de contas mensal sera feita no 2° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

¢ A segunda prestacdo de contas mensal sera feita no 3° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

¢ A terceira prestacdo de contas mensal serd feita no 4° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

e A quarta prestacdo de contas mensal sera feita no 5° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

e A quinta prestacdo de contas mensal serd feita no 6° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

e A sexta prestacdo de contas mensal serd feita no 7° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

e A sétima prestacdo de contas mensal sera feita no 8° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

e A oitava prestacdo de contas mensal sera feita no 9° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

e A nona prestagdo de contas mensal sera feita no 10° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

e A décima prestagdo de contas mensal seré feita no 11° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

¢ A décima primeira prestacdo de contas mensal sera feita no 12° més de vigéncia Termo de
Colaboracéo;

e A décima segunda prestacdo de contas mensal sera feita no 13° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

¢ A décima terceira prestacdo de contas mensal sera feita no 14° més de vigéncia do Termo

de Colaboracéo;
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¢ A décima quarta prestacéo de contas mensal sera feita no 15° més de vigéncia do Termo
de Colaboracéo;

¢ A décima quinta prestacdo de contas mensal sera feita no 16° més de vigéncia do Termo
de Colaboracéo;

¢ A décima sexta prestacdo de contas mensal sera feita ho 17° més de vigéncia do Termo
de Colaboracéao

¢ A décima sétima prestacéo de contas mensal sera feita no 18° més de vigéncia do Termo
de Colaboracéo;

¢ A décima oitava prestacdo de contas mensal sera feita no 19° més de vigéncia do Termo
de Colaboracéo;

¢ A décima nona prestacao de contas mensal sera feita no 20° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo o;

¢ A vigésima prestacdo de contas mensal sera feita no 21° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;

¢ A vigésima primeira prestacdo de contas mensal sera feita no 22° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

¢ A vigésima segunda prestacdo de contas mensal sera feita no 23° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

e A vigésima terceira prestacdo de contas mensal sera feita no 24° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

¢ A vigésima quarta prestacao de contas mensal seré feita no més subsequente ao de sua

execucao.

1.4. Conforme previsto na Resolucdo CGM 1285 de 23 de fevereiro de 2017, a
prestacdo de contas se dara:

A prestacdo de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o 10° dia
utii do més subsequente ao da competéncia da execucdo da despesa, sendo a Ultima
entregue até 45 (quarenta e cinco) dias apds o término da vigéncia da parceria, tendo por
base a autuacao do processo administrativo no protocolo do érgdo ou entidade gestora da
parceria.

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

A prestagdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestao de
Parcerias até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de

prestacédo de servicos firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro
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documento que se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e pela
CMA.

No ato da prestagcdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestédo das
Parcerias as certidoes negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de
INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para
execucdo deste Termo de Colaboracdo, além do extrato bancario que comprove a

existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisao dos funcionarios.

1.5. Dos recursos recebidos

Os recursos recebidos, através da instituicdo bancaria designada pelo Municipio do
Rio de Janeiro, deverdo ser integralmente transferidos para a conta corrente especifica da
parceria, isenta de tarifa bancaria, exclusivamente aberta pela Organizacdo da Sociedade
Civil para a movimentacéo dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos ndo utilizados serdo aplicados na forma da
regulamentacdo especifica e a aplicacdo financeira devera ser vinculada a conta
movimento que nao podera ter limites de créditos concedidos pela instituicao financeira.

Os rendimentos de apliacagdo serdo obrigatoriamente computados a crédito do Termo
de Colaboracgéo e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar
de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas da parceria.

O saldo da verba rescisoria trabalhista ndo utilizado até o término de vigéncia do
Termo de Colaboracdo podera ser transferido para a nova conta corrente do Termo de
Colaboracdo subsequente, desde que mantido o objeto, a entidade, e as acdes, sem
interrupgdo, da parceria. O extrato com a comprovagdo da transferéncia devera integrar a
prestacdo de contas final do termo que esta se encerrando, e a prestacao de contas inicial
do novo termo, com a indicagdo dos rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o

caso.

1.5.1. Descricéo dos recursos orgcamentarios no cronograma de desembolso
Os recursos orgamentarios estdo divididos em 03 (trés) partes, sendo uma vincualda

ao apoio a gestao, outra ao custeio e a terceira a perfomance.

PARTE 1 — Recursos de apoio a gestédo
PARTE 2 — Recursos de custeio

PARTE 3 — Recursos vinculados a Parte Variavel (1, 2 e 3)
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1.5.1.1. Recursos orcamentarios referetes a PARTE 1 - Apoio a gestao

Os recursos orcamentarios destinados ao apoio a gestdo ndo poderdo ultrapassar
5% (cinco por cento do valor destinado ao custeio da unidade e se divide entre apoio a
gestdo da Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e apoio a gestdo da Coordenadoria Geral
de Emergéncia (CER), sendo 4% (quatro por cento) para destinado a OSC e 1% (um por
cento) destinado a CER.

Os recursos dessa rubrica devem ser destinados as despesas de gestdo diretamente

relacionadas ao objeto da parceria.

1.5.1.2. Recursos orcamentarios referetens a PARTE 2 - Custeio

Os recursos orcamentarios referentes a PARTE 2 correspondem ao montante
necessario para custeio das agbes e servicos de saude , considerando o seu pleno
funcionamento. Ou seja, considerando producéo fisica coerente com a capacidade instalada
dos servigcos gerenciados pela Organizagédo da Sociedade Civil (OSC).

Os recursos orcamentdrios refertes a PARTE 2 serdo repassados e 8 (oito) parcelas,
sendo que cada parcela correspondera ao valor de trés meses de custeio das unidades.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deveréo ser objeto de

ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

1.5.1.3. Recursos orgcamentarios em funcédo de resultados apresentados PARTE 3 —
Parte Variavel

O MUNICIPIO solicitard &8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentacéo de
relatérios contendo dados e informages relativas a produtividade e qualidade dos servigcos
prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacao.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos or¢camentarios
da parte performance devera cumprir 0 conjunto de requisitos definidos no Termo de

Colaboracéo e Anexos.

1.5.1.4. Recursos financeiros para adapta¢cdes das instalacGes das unidades

O repasse seré realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.
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1.6. Condicdes para destinacdo dos recursos financeiros no cronograma de
desembolso e metas fisicas

A primeira parcela do Termo de Colaboragéo, correspondente ao custeio dos trés
primeiros meses conforme Cronograma de Desembolso sera creditada como 1° (primeiro)
aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de
conta corrente especifica para movimentacdo e comprovacdo das despesas realizadas
através de extrato bancario mensal.

A aprovacdo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser
assinada por pelo menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliagdo — CMA,
conforme previsto na RESOLUCAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE 2021.

1.7. Dotacdo orcamentaria
A execucdo do presente Termo de Colaboracdo onerara a dotagdo orgamentaria do
respectivo Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT

, ND no ano subsequente no PT que o

suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso Este valor inclui PARTE 1
— Apoio & Gestdo — PARTE 2 — Custeio — e PARTE 3 — Parte Variavel - (1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sao apontados no proprio

Cronograma de Desembolso.

1.8. Despesas glosadas

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pelo Gestor ou Comissao
Gestora da Parceria e/lou CMA como pertinentes ao Termo de Colaboracdo, deverdo ser
ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstragdo por meio de extrato bancario

no prazo determinado.

1.9. Manutencéo e apresentacdo dos documentos fiscais e contabeis

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter em perfeita ordem todos os
documentos fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros e 0s comprovantes de
todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgaos

fiscalizadores competentes.
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As informacdes fiscais e contdbeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de
Prestacdo de Contas mensal assinado pelo responsavel da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL e também por via magnética/digital.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos 4rgaos
fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo
identificador da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como a data e a assinatura
de seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do Termo de Colaboragdo e de seus respectivos Termos Aditivos. No momento
do “atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve

constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do

diretor da unidade.

1.10. Aquisicdo de materiais permanentes

As aquisicdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste
Termo de Colaboracdo deverdo ser patrimoniadas, devendo a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL apresentar os documentos e informacdes pertinentes tdo logo realize a
aquisicao e utilizar o cédigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da
compra. O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada

unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada movimentacdo de patriménio e fornecido

como um dos relatérios ao Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria e CMA.

1.11. Dos Documentos que Compdem a Prestacdo de Contas

A prestacdo de contas serd instruida, no minimo, com os documentos descritos neste
anexo, além dos exigidos no instrumento da parceria e do plano de trabalho, a seguir
relacionados:

¢ Oficio de apresentacéo da prestacao de contas (item 1 do ANEXO A);

e Relatério de Execucdo do objeto, contendo as atividades desenvolvidas para o
cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados,
a partir do cronograma de desembolso acordado, anexando-se documentos de
comprovacao da realizacdo das acdes, conforme disposto no instrumento da parceria, tais

como listas de presenca, fotos, videos e outros comprovantes, se for o caso, assinados pelo
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representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil (item 2 do ANEXO A);

¢ Relatério de Execucdo Financeira, contendo a receita recebida para o periodo, descri¢cdo
de todas as despesas efetivamente realizadas, indicando o nimero e o tipo dos documentos
comprobatorios correspondentes, o favorecido, o numero de referéncia do documento no
extrato bancéario do respectivo depdsito individualizado de quitagdo e pagamento, e o valor
pago (item 3 do ANEXO A);

¢ Demonstrativo da Conformidade da Despesa, contendo a descri¢cdo e o valor de cada item
de despesa realizada, em conformidade com a planilha da estimativa orcamentéria do plano
de trabalho da parceria, de forma a auxiliar a andlise e a emissao do parecer técnico por
parte do gestor ou comissao gestora da parceria (item 5 do ANEXO A);

¢ Extrato da conta bancaria especifica da parceria, evidenciando a movimentagéao financeira
do periodo da prestacao de contas e o extrato da aplicacao financeira, quando houver;

¢ Conciliagdo do Saldo Bancario (item 6 do ANEXO A);

e Demonstrativo de Aquisicdes / Producéo de bens, demonstrando a pertinéncia do bem ou
direito ao objeto da parceria, a autorizagdo do gestor para a despesa, a anotacdo de
inalienabilidade e a de transferéncia de sua propriedade para a Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro. (item 7 do ANEXO A);

¢ Copia dos comprovantes das despesas;

e Na parcela da prestagéo de contas final, relatério do cumprimento do objeto, contendo as
atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas
com os resultados alcangados, anexando-se documentos de comprovacdo da realizagéo
das ag0es, tais como listas de presenca, fotos, videos e outros comprovantes, se for o caso.
¢ A prestacdo de contas devera conter demonstrativo especifico da manuteng¢éo do saldo
ndo utilizado da verba rescisoria trabalhista em aplicacdo financeira da parceria, em
conformidade com o Cronograma.

¢ Detalhamento de todas as despesas dos Termos de Colaboragdo, com apropriacdo por
centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

e Informacdo detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado pela
instituicdo com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Termo de Colaboragéo.

¢ Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Termo

de Colaboracéo.

Havendo previsdo de contratacdo de recursos humanos no Termo de Colaboracgéo,
devera ser apresentada também a seguinte documentacao:

¢ Folha de pagamento discriminando, além do salario: o nome do empregado; o n® do PIS; o
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n° e a série da CTPS"; 0 INSS, o IRRF% o FGTS; o 13° salario; as férias; e os beneficios
sociais concedidos (plano de saude, vale-transporte, seguro de vida). O documento deve vir
acompanhado da correspondente relacdo de pagamento recebida pelo banco;

e Copia das guias de pagamento dos encargos sociais, fiscais e trabalhistas;

e Copia das rescisbes homologadas de contrato de trabalho e dos comprovantes de
pagamento dos respectivos encargos.

eEm se tratando de trabalho autbnomo, devera ser apresentada copia do recibo de
pagamento de autbnomo devidamente assinado, do documento de identificacdo
civil/profissional (com CPF), e das guias de pagamento do INSS e IR decorrentes da
prestacéo do servigo;

e Demonstrativo da projecdo da expectativa de custo de rescisdo, ao final da parceria, dos
empregados contratados pelo regime da CLT?®, discriminando os valores dos encargos
sociais, fiscais, e trabalhistas, evidenciando os recursos recebidos, gastos e a aplicacédo
financeira dos saldos, assinado pelo representante legal da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL e pelo contabilista.

¢ Os controles de frequéncia do pessoal contratado para a execucdo da parceria deverdo
ser mantidos arquivados na ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, organizados por més,
a disposicao do érgao/entidade responsavel pela parceria e dos 6rgdos de controle interno e
externo.

e Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela instituicdo para execug¢do do
objeto contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria,
CNES, salério, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salario e

rescisoes.

1.12. Outros elementos e especificidadades a serem observados

Havendo saldo de recursos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ao
final da vigéncia da parceria, esta devera apresentar, na Ultima prestacdo de contas, o
comprovante de recolhimento ao Municipio, a ser realizado em até 30 dias do encerramento
do termo de parceria, ou a conta indicada por este, quando tratar-se de parceria com
recursos externos.

Havendo aquisi¢cdo de bens durante a vigéncia da parceria, deverdo ser apresentados

os documentos de doacdo no processo de prestacdo de contas da parcela final, para que a

! Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
% Imposto de Renda Retido na Fonte
8 Consolidacao das Leis Trabalhistas
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Secretaria adote as medidas previstas nas normas da CGM para a incorporagéo dos bens.

As despesas serdo comprovadas mediante nota fiscal, cupom fiscal, DANFE
(Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica) ou nota fiscal fatura acompanhada da
duplicata quitada/recibo/declaracdo ou comprovante de pagamento eletrbnico que
identifique a nota fiscal, emitidos em nome da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, e
contendo o nome e numero do Termo de Colaboragéo no corpo do documento fiscal.

As notas fiscais deverdo discriminar detalhadamente os servicos ou as aquisicdes
realizadas, o valor unitario, a quantidade, o local e a data do evento ou da entrega do bem
ou servico, de forma a possibilitar saber por quais servicos ou aquisi¢cdes efetivamente a
administracdo esta pagando.

As datas dos documentos mencionados no item 4.3 deverdo ser compativeis com o
periodo de vigéncia do Termo de Colaboragéo.

Nao serdo admitidos como comprovantes tiquetes de caixa ou qualquer outro documento
gue nao apresente a identificagdo do adquirente/contratante, a discriminagdo da mercadoria
ou do servico tomado.

Os documentos referidos nesse anexo serdo mantidos em arquivo, em boa ordem, a
disposi¢do dos 6rgdos de controle interno e externo, pelo prazo de 10 anos contados da
aprovacéao da prestacao da prestacdo de contas final ou da tomada de contas da parceria.

E vedada a realizacéo de despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corre¢éo

monetaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos.

1.13. Da andlise e aprovacédo da Prestacdo de Contas

O Municipio decidird sobre a regularidade, ou ndo, da aplicagdo dos recursos
transferidos, manifestando-se formalmente quando da apreciacdo da prestacdo de contas,
em conformidade com Resolu¢cdo CGM 1285 de 23 de fevereiro de 2017.

Assim, apés andlise, o Gestor(a) ou Comissado Gestora da Parceria devera instruir o
processo da prestacdo de contas com parecer fundamentado que devera conter
informacdes quanto ao cumprimento dos objetivos para a etapa/fase, prevista no plano de
trabalho, para o periodo da prestacéo de contas e os resultados alcancados e manifestacédo
quanto a aceitagdo total, parcial e/ou impugnac¢éo com indicacao do valor em questao.

No caso de aceitacdo parcial, no parecer devera conter as informagfes quanto a
parte em que estd em condi¢des de ser aceita, destacando as despesas ndo aceitas com
identificacdo da impropriedade, incorrecdo, erro ou irregularidade, dando ciéncia a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, por notificacdo, para fim de regularizacéo, quando

for o caso, no prazo determinado pelo Municipio, limitado a 45 (quarenta e cinco) dias.
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No caso da prestacdo de contas conter impropriedade, incorrecdo, erro ou
irregularidade, néo regularizada ou nao passivel de regularizagédo, podera ser aprovada com
ressalva e o valor correspondente & glosa devera ser depositado, pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, na conta bancaria especifica, em até 10 (dez) dias da comunicac¢ao, ou
compensado nos repasses seguintes, quando possivel a continuacédo da parceria.

A prestacado de contas serd aprovada pelo ordenador de despesa do Municipio e
publicada no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, com base no regramento deste
anexo e da Resolucdo CGM 1285 de 23 de fevereiro de 2017, a vista do pronunciamento da
unidade administrativa e/ou técnica do Municipio, por meio do parecer da unidade
adminsitrativa e/ou técnica do Municipio.

No caso de identificacdo de impropriedade, incorrecdo, erro ou irregularidade
passivel de regularizagdo, exauridas todas as providéncias cabiveis, o ordenador de
despesas aplicard as penalidades previstas no art. 73 da Lei Federal n°® 13.019/2014 e
alteracdes, e registrara, quando for o caso, o fato no Sistema de Informagdes Gerenciais de
Material — SIGMA.

Havendo saldo em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL que n&o tenha
sido recolhido ao municipio em até 30 (trinta) dias ap0s o término da parceria, exauridas
todas as providéncias cabiveis, o processo devera ser instruido com a apuragédo do valor
atualizado para proceder a inscricdo em divida ativa.

Nos casos descritos nos dois itens anteriores, além das providéncias descritas nos
mesmos, devera ser instaurada tomada de contas para apuracao dos fatos, identificacédo
dos responséveis e quantificacdo do dano, na forma da legislacéo vigente.

A autuacdo e instrucdo dos processos de prestacdo de contas deverdo atender ao
disposto no Decreto n°® 2.477, de 25 de janeiro de 1980, republicado pelo Decreto n° 12.890,
de 12 de maio de 1994.

A execucdo e controle do Termo de Colaboracdo celebrado com ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL, pela Secretaria Municipal de Saude, serdo realizados pelas
Comissdes de Monitoramento e Avaliacgdo — CMAs, conforme previsto na RESOLUCAO
SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE 2021.

Ficam as Comissfes de Monitoramento e Avaliacdo denominadas para os fins deste
Anexo como Comissfes de Avaliagéo.

A Comissbes de Avaliagdo se reunirdo ordinariamente, conforme calendario da
agenda de reunifes publicado em Diario Oficial, com quérum minimo de 03 (trés) membros.

As reunides das Comissdes de Avaliacdo deverdo ser realizadas nas dependéncias
da sede da Secretaria Municipal de Saude.

A Comissdes de Avaliacdo podedo se reunir extraordinariamente sempre que
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entender necessario e/ou for solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, ou pela
instituicdo parceira, a fim de tratar de questdes relativas a fiscalizacdo e monitoramento dos
instrumentos de parcerias.

O relatério conclusivo da Comisséo de Avaliacdo, relativo ao periodo de avaliagdo
devera contemplar as seguintes informacgoes:
a) Andlise dos relatérios de desempenho elaborados pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o Programa
de Trabalho pactuado e também a aderéncia das informac@es a realidade;
b) Acompanhamento e controle econbmicos e financeiros dos instrumentos de parceria,
analisando a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servigcos de saude prestados
a populacao;
c) Andlise da conformidade da prestacdo de contas segundo o objeto pactuado no
instrumento de parceria e recomendacdo de ajustes e aplicagdo de penalidades, quando
couber;
d) Avaliacdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos
servicos prestados bem como a evolugdo das metas propostas com 0s resultados
alcancados;
e) Andlise assistencial, através de parecer técnico, contendo o acompanhamento, a
avaliacdo do cumprimento das metas e objetivos estabelecidos conforme anexo especifico
integrante do Termo de Colaboragao;
f) Autorizacdo do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o cronograma de
desembolso, pactuado;
g) Informagdes de inspegdes regulares a fim de verificar a frequéncia, a produtividade e
desempenho dos funcionarios das instituicbes parceiras, conforme folha de controle de
pagamento, assim como a verificacdo das instalagbes das unidades de saude e postos de
trabalho, estoques de insumos e outros;
h) Estudos e andlises de propostas de implantacdo de novos servi¢os, assim como a fixagdo

e rotatividade de profissionais de saude, quando couber.

As deliberagbes das Comisstes de Avaliacdo deverdo respeitar a regulamentacdo
especifica em vigor.

Os repasses financeiros serdo realizados em conformidade com o previsto no
cronograma de desembolso e normativas vigentes, salvo eventuais glosas e/ou retencdes

promovidas pela fiscalizagéo, nao forma prevista neste Anexo.
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e PARECER TECNICO

A COMISSAO DE AVALIACAO designada por Resolugdo SMS, no uso das suas
atribuicdes que lhe séo conferidas, conforme legislagdo em vigor, apds andlise técnica,
apresenta os resultados consubstanciados, a seguir.

Este Parecer esta dividido em Andlise Assistencial, Analise Econémico-Financeira e
Andlise de Metas Fisicas Contratuais.

I. Anélise Assistencial
Andlise das informacbes apresentadas no Painel de Gestdo OSINFO
(https://osinfol.prefeitura.rio/) bem como o Relatério de Analise Assistencial informado

através do Painel de Gestao OSINFO (https://osinfo.prefeitura.rio/).

Demais analises, constam no processo de avaliagdo assistencial.

a) Indicadores Assistenciais - Tabela de Atingimento de Metas
ITEM INDICADORES FORMULA META PESO | PERIODO AVALIADO
MES/ANO
ALCANCE DAS METAS %
PERCENTUAL ATINGIDO 0% 0,00%

164


https://osinfo.prefeitura.rio/

Rio

PREFEITURA

SAUDE

SMS-PRO-2024/82733

A Comisséo informa tabela consolidada de atingimento de metas, em percentual (%), de

toda vigéncia do presente instrumento:

CONSOLIDADO MENSAL DE AVALIACAO DOS INDICADORES
COMP. | JAN FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
2025
2026
2027
2028

b) Analise Descritiva da Avaliacdo dos Indicadores.

II. Avaliagdo Econémico-Financeiro

A Comissdo deverd manter no item abaixo as informacfes relativas a execucéo

econdmico -financeira do periodo total do instrumento. Para a instrugdo dos processos

administrativos anuais, devem constar na Ata das reunibes apenas os dados do exercicio

em analise.

a)

Deliberacéo Financeira

CRONOGRAMA 2023

Cronograma
2023 ERGON/
CUSTEIO

Retenca
o/
Descont
0

Glosas

Deliberado
pela
Comisséo

Valor
Pago

Saldo
Contratual
néo
Executado

N° do
Processo
de
Repasse

JAN

Recursos
Humanos

Custeio e
Investimento

FEV

Recursos
Humanos

Custeio e
Investimento

ABR

Recursos
Humanos

Custeio e
Investimento

MAIO

Recursos
Humanos

Custeio e
Investimento

JUN

Recursos
Humanos

Custeio e
Investimento

JUL

Recursos
Humanos

Custeio e
Investimento

AGO

Recursos
Humanos

Custeio e
Investimento

SET

Recursos
Humanos
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Custeio e
Investimento

ouT

Recursos
Humanos

Custeio e
Investimento

NOV

Recursos
Humanos

Custeio e
Investimento

DEZ

Recursos
Humanos

Custeio e
Investimento

TOTAL

b) Deliberacéo Financeira de Custeio e investimento

Competéncia

Cronograma

Valor da
Prestacao de
Contas no Painel
OSINFO

Glosa/

Retencéo Desconto

Cota
Duodecimal
Disponivel

Valor
Repassado

Saldo a
Repassar

c) Histérico de glosas/retencdes

Competéncia

Justificativa

Valor
Deliberado

Valor
Acatado
apos
Reandlise

Saldo
Final a
ser
Glosado

Efetivado em

(competéncia

informada no
guadro 5.1)
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Total 0,00 0,00 0,00
d) Acompanhamento da reserva de provisionamento
Saldo em e
Competéncia VI_r._a Acumulado Fonte c/c de Déficit
Provisionar (A) Provisa (B-A)
rovisao
Saldo c/c
Data Fonte
(B)
e) Acompanhamento de transferéncias entre contratos

Caso a Instituicdo efetive transferéncias entre contratos, as informagdes da planilha

5.3 devem ser organizadas por Unidade/Projeto para melhor acompanhamento das

conciliagdes.
N° DO OBJETO DO
N° DA CONTA
TERMO DE TERMO DE EXECUC
CoMmP. oRIGEMEOU | JENO RS | cOLABORAGA e PROVISIONAMENTO
DESTINO
0 0
RECEITA DESPESA RECEITA DESPESA
(EMPRESTIMO) | (EMPRESTIMO) | (EMPRESTIMO) | (EMPRESTIMO)
RETORNO TOMADO REEMBOLSO | CONCESSAO RETSRN TOMADO REESN('JBOL CO’}%ESS
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TOTAL

Nota Explicativa

f) Andlise de Metas Fisicas Contratuais
g) Relatérios Analisados
RELATORIO COMPETENCIA
Relatério de Despesa de Pessoal - RDP
Relatorio de Avaliagcdo de Metas/Indicadores
Assistenciais
Relatorio de Visita Técnica
Il. Observac6es com relagcdo a Prestacao de Contas no Painel OSINFO
a) Objeto da anéalise: INSERIR analise PELA COMISSAO
b) Deliberacfes e Recomendagdes
DELIBERACOES PRAZO ANALISE
ITEM INIFZ(?)NR-I(/IEADI,%O NATUREZA FRAGILIDADE E PARA REDSAPgSSgA DA STATUS
¢ RECOMENDACOES | RESPOSTA COMISSAO

c) RECOMENDACOES / MANIFESTACOES FINAIS (EM TOPICOS)
c.1) Para a Instituicéo;
c.2) Para a SMS.
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d) Acompanhamento do monitoramento de preco
. VALOR " PREVISAO [ DATADA
ITEM PERIODO JUS;'AF'SQ(I IVA ‘I‘D’\;\A('S'SSCE ACATADO ,ﬁlﬁﬁg DA EFETIVAGAO
PELA CMA ACAO* | DA ACAO**
* Preencher apenas com as opg¢des disponiveis.
** Preencher com a competéncia estimada.

*** Informar o més que foi efetuado efetivamente a agéo final.

(Em més/ano)
Representacgéo Membro Matricula Sigla Assinatura
TITULAR
SUPLENTE
*Resolucdo SMS
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ANEXO A DO ANEXO Il DO TERMO DE COLABORACAO - Modelos de Formularios
1. Modelo de Oficio de Apresentacdo da Prestacao de Contas
(Papel timbrado da OSC)

Oficio (sigla da OSC) n° xxx/20xx Rio de Janeiro, xxx de xxxxx de 20xx Ao(A) Senhor(a)
NOME (nome do gestor publico da parceria)

CARGO (cargo do gestor publico da parceria)

ORGAO (unidade do gestor publico da parceria)

Assunto: XX2 Prestagéo de Contas do Termo de Colaboragdo n° xxx/20xx

Em cumprimento a Resolucdo CGM n° xxx/20xx, encaminho a V. Sa., para fins de
apreciacdo, a prestacdo de contas da aplicacdo da xx2 parcela dos recursos do Termo de
Colaboragdo n° xxxx/20xx, relativa ao periodo de Xxx/xx/xxx a Xx/xx/xxx, referente ao
processo administrativo n® xx/xxx.xxx/20xx, na importancia de R$xxxx, depositados na conta
corrente nN%.xxxx-xx da agéncia n° xxxx-xx do banco XxXxxxxxx.

Instruem a presente prestacéo de contas os seguintes documentos:

a) Relatério de Execucéo do Objeto;

b) Relatério de Execugéo Financeira;

C) Relatério de Execugdo Financeira da Contrapartida (se houver);
d) Demonstrativo da Conformidade da Despesa

e) Extrato da conta bancaria;

f) Extrato da aplicacao financeira;

g) Conciliacédo do saldo bancério;

h) Demonstrativo de aquisicdo/producéo de bens;

I) Copias dos comprovantes das despesas;

j) Copias dos comprovantes das despesas de contrapartida;
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k) Comprovante do recolhimento do saldo da parceria (se for o caso);

[) Justificativas (se houver);

m) Copia da folha de pagamento;

n) Copias das guias de pagamento dos encargos sociais, fiscais e trabalhistas;
0) Copias das rescisdes de contrato de trabalho;

p) Copias dos documentos do trabalho autdbnomo;

gq) Demonstrativo da projecéo da expectativa de custo de rescisao;

Respeitosamente,

Nome e assinatura do representante legal da OSC
Raz&o Social com n.o do CNPJ da OSC

Nota: Organizar a documentacao conforme a ordem apresentada no oficio.
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LOGOTIPO DA OSC

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

ORGAO RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA XXX

PERIODO DE XX DE XXX A XX DE XXX DE 20XX

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA:

PROCESSO N°

TERMO N°

INIiCIO:

TERMINO:
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EXECUCAO FiSICA DO OBJETO

META

ETAPA/ FASE

DESCRICAO

UNIDADE

NO PERIODO

ACUMULADO

PROGRAMADO

EXECUTADO

PROGRAMADO

EXECUTADO

TOTAL
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EXECUCAO FINANCEIRA DO OBJETO
ETAPA/ . NO PERIODO ACUMULADO
META FASE DESCRICAO VALOR
PROGRAMADO| EXECUTADO PROGRAMADO EXECUTADO
1) - ITEM DA DESPESA
2) - ITEM DA DESPESA
TOTAL

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

Nome, identificagcdo e assinatura do representante legal da OSC

Razéao Social com n® do CNPJ da OSC

Nome, identificacdo e assinatura do contabilista da OSC

N° do CRC do contabilista da OSC ou Razao Social com n° do CNPJ da assessoria contabil
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Orientagdes para o preenchimento do documento

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)
k)
)

A Coluna “Meta” deve indicar o numero de ordem da meta executada no periodo;

A Coluna “Etapa/Fase” deve indicar o niumero de ordem da etapa ou fase executada no periodo;

A Coluna “Descricao” deve indicar o titulo da meta, da etapa ou fase, conforme especificado no plano de trabalho;

A Coluna “Unidade” deve registrar a unidade que caracteriza a meta, a etapa ou fase, conforme especificado no Termo de Colaboragéao;
A Coluna “Fisica — No Periodo - Programado” deve registrar a quantidade programada para o periodo;

A Coluna “Fisica — No Periodo - Executado” deve registrar a quantidade executada no periodo;

A Coluna “Fisica — Acumulado - Programado” deve registrar a quantidade programada acumulada até o periodo;

A Coluna “Fisica — Acumulado - Executado” deve registrar a quantidade executada acumulada até o periodo;

A Coluna “Natureza da Despesa”’ deve ser instruida com a nomenclatura de cada item da despesa previsto no cronograma de
desembolso. Manter inalteravel, salvo se houver alteracdo no Termo de Colaboragéo.

A Coluna “Valor” deve ser instruida com o valor total de cada item da despesa previsto no cronograma de desembolso, conforme
totalizado nos mapas demonstrativos de despesas. Manter inalteravel, salvo se houver alteragéo no Termo de Colaboracéo;

A Coluna “Financeira — No Periodo - Programado” deve registrar o valor programado para o periodo;

A Coluna “Financeira — No Periodo - Executado” deve registrar o valor executado no periodo;

m) A Coluna “Financeira — Acumulado - Programado” deve registrar o valor programado acumulado até o periodo;

n)

0)

A Coluna “Financeira — Acumulado - Executado” deve registrar o valor executado acumulado até o periodo;

O documento deve ser assinado pelo representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil e pelo seu contabilista.
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3. Relatério de Execucédo Financeira

LOGOTIPO DA OSC

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

PERIODO DE XX/XX/XXXX A XXIXXIXXXX

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA:
PROCESSO N° TERMO N°
XXIXXXXXXI20XX

INIiCIO: TERMINO:
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BANCO AGENCIA | CONTA CORRENTE

RECEITA DO PERIODO DA PRESTAGAO DE CONTAS:

R$
NOME DO BENEFICIARIO N° DO DOCUMENTO
o )

NATUREZA DA DESPESA gégﬁ‘E%': Doé\IUAEI)SNTO DOT(IZIEJCI\)/IEDNOTO FORNECEDOR OU NO EXTRATO VALORES EM R$

PRESTADOR DE SERVICO BANCARIO
1) Item da despesa
1.1) - Subitem da despesa
1.2) - Subitem da despesa
1.3) - Subitem da despesa
2) Total do Item da despesa

2.) Iltem da despesa

2.1) - Subtem da despesa

2.2) - Subitem da despesa

2.3) - Subitem da despesa
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Total do Item da despesa

3) Item da despesa

3.1) - Subtem da despesa

3.2) - Subitem da despesa

3.3) - Subitem da despesa

Total do Item da despesa

4) TOTAL DA PRESTAGCAO DE CONTAS DAS DESPESA

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

Nome, identificacdo e assinatura do representante legal da OSC
Razdo Social com n° do CNPJ da OSC

Nome, identificagcdo e assinatura do contabilista da OSC

N° do CRC do contabilista da OSC ou Razéo Social com n° do CNPJ da assessoria contabil
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Orientagdes para o preenchimento do documento

a) A documentacgdo deve ser organizada, de acordo com o previsto no Cronograma da parceria, sendo discriminada, agrupada e totalizada
por ITEM e SUBITEM da NATUREZA DA DESPESA correspondente;

b) Despesas ndo previstas no Cronograma, mas necessarias para execucdo do projeto, somente serdo aceitas mediante solicitacéo

antecipada e formal da Organizacéo da Sociedade Civil e autorizada formalmente pelo Municipio, caso contrario serdo glosadas;
c) Os documentos comprobatérios das despesas devem ser de competéncia do mesmo periodo a que se referir a prestagdo de contas. Sera
admitida excecdo apenas para os encargos referentes a um determinado periodo que, por forca de legislacdo especifica, vengam em outro

periodo. Exemplo: FGTS, cuja competéncia refere-se a um determinado més, mas o vencimento sera sempre no subsequente;

d) As despesas, cujos repasses sejam por meio de CONTRAPARTIDA, deverdo ser demonstradas no Relatério de Execucéo Financeira da

Contrapartida - acompanhado dos comprovantes especificos das despesas realizadas;

e) A prestacdo de contas devera conter totais pelo somatério de cada ITEM e SUBITEM, sendo totalizado no item 5 “TOTAL DA
PRESTACAO DE CONTAS’;

f) O documento deve ser assinado pelo representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil e pelo seu contabilista.
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4. Relatério de Execucao Financeira da Contrapartida

LOGOTIPO DA OSC

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA DA CONTRAPARTIDA

PERIODO DE XX/XX/XXXX A XXIXXIXXXX

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA: (Termo de Colaboracgéo)
PROCESSO N° TERMO N°
XXIXXX . XXXI20XX

INIiCIO: TERMINO:
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N RECEITA DO PERIODO DA PRESTA(;AO DE CONTAS:
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE RS
0 Do b0 NOME DO BENEFICIARIO, oc N° DOO o
DATA DA N° D TIPO D FORNECEDOR OU DOCUMENTO N
NATUREZA DA DESPESA DESPESA | DOCUMENTO | DOCUMENTO PRESTADOR DE SERVICO EXTRATO VALORES EM R$
BANCARIO

1)Item da despesa

1.1) - Subitem da despesa

1.2) - Subitem da despesa

1.3) - Subitem da despesa

Total do Item da despesa

2.) Item da despesa

2.1) - Subtem da despesa

2.2) - Subitem da despesa

2.3) - Subitem da despesa
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Total do Item da despesa

3.)ltem da despesa

3.1) - Subtem da despesa

3.2) - Subitem da despesa

3.3) - Subitem da despesa

Total do Item da despesa

5) - TOTAL DA PRESTACAO DE CONTAS DAS DESPESA

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX.

Nome, identificacdo e assinatura do representante legal da OSC

Razéao Social com n°® do CNPJ da OSC

Nome, identificagcdo e assinatura do contabilista da OSC

N° do CRC do contabilista da OSC ou Razao Social com n° do CNPJ da assessoria

contabil
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Orientagdes para o preenchimento do documento

a) A documentacgdo deve ser organizada, de acordo com o previsto no Cronograma da parceria, sendo discriminada, agrupada e totalizada
por ITEM e SUBITEM da NATUREZA DA DESPESA correspondente previsto no Cronograma da CONTRAPARTIDA,

b) O documento deve ser assinado pelo representante legal da Organizacéo da Sociedade Civil e pelo seu contabilista.

183



Rio

PREFEITURA

SAUDE

5) - TOTAL DA PRESTAGAO DE CONTAS DAS DESPESA - CONTRAPARTIDA
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LOGOTIPO DA OSC

Demonstrativo da Conformidade da Despesa

Periodo: de XX/XX/XXXX a XXIXXIXXXX

(A)NATUREZA DA DESPESA

(B) VALOR

PERIODO ANTERIOR

NO PERIODO

UTILIZADO NO
PERIODO

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA: (Termo de Colaboracéo)
PROCESSO N° TERMO N°
XXIXXX . XXX/20XX
INICIO: TERMINO:
(C) SALDO DO (D) VALOR RECEBIDO (E) VALOR (F) SALDO PARA O

PERIODO SEGUINTE

1)Item da despesa
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1.1) - Subitem da despesa

1.2) - Subitem da despesa

1.3) - Subitem da despesa

1.4) - Subitem da despesa

TOTAL DO ITEM DA DESPESA

2.)Item da despesa

2.1) - Subtem da despesa

2.2) - Subitem da despesa

2.3) - Subitem da despesa

2.4) - Subitem da despesa

TOTAL DO ITEM DA DESPESA
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(AINATUREZA DA DESPESA

(B) VALOR

(C) SALDO DO PERIODO
ANTERIOR

(D) (D) VALOR RECEBIDO
NO PERIODO

(E) VALOR UTILIZADO
NO

PERIODO

(F) SALDO PARA O PERIODO
SEGUINTE

3)Item da despesa

3.1) - Subitem da despesa

3.2) - Subitem da despesa

3.3) - Subitem da despesa

3.4) - Subitem da despesa

TOTAL DO ITEM DA DESPESA

4) - ITEM DA DESPESA

4.1) - Subitem da despesa

4.2) - Subitem da despesa

4.3) - Subitem da despesa

4.4) - Subitem da despesa

TOTAL DO ITEM DA DESPESA

TOTAL (= 1+ 2+ 3+ 4)

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

Nome, identificacdo e assinatura do representante legal da OSC

Razédo Social com n°® do CNPJ da OSC

Nome, identificacdo e assinatura do contabilista da OSC

N° do CRC do contabilista da OSC ou Razao Social com n°® do CNPJ da assessoria
contabil
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Orientagdes para o preenchimento do documento

a) A Coluna (A) “Natureza da Despesa” deve ser instruida com a nomenclatura de cada item da despesa previsto no cronograma de
desembolso. Manter inalteravel, salvo se houver alteracdo no termo de parceria.

b) A Coluna (B) “Valor” deve ser instruida com o valor de cada item e subitem da despesa previsto no Cronograma do cronograma de
desembolso, conforme o Relatorio de Execugéo Financeira. Manter inalteravel, salvo se houver alteracdo no termo da parceria, cujo somatério
devera ser demonstrado na linha “TOTAL” do Demonstrativo.

c) A Coluna (C) “Saldo do més Anterior” deve registrar o valor da Coluna (F) do Demonstrativo da prestagao de contas do periodo anterior.

d) A Coluna (D) “Valor Recebido no Periodo” deve registrar o valor alocado para o item da despesa no periodo, em conformidade com o
repasse de recurso recebido.

e) A Coluna (E) “Valor Utilizado no Periodo” deve registrar o valor executado para o item da despesa no periodo, em conformidade com o
Relatorio de Execucéo Financeira do periodo.

f) A Coluna (F) “Saldo para o Periodo Seguinte” deve registrar o valor ndo executado e remanescente até o periodo, obtido pela subtracéo
do total da Coluna (E) do somatério das Colunas (C) e (D).

g) O documento deve ser assinado pelo representante legal da Organizacéo da Sociedade Civil e pelo seu contabilista.
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LOGOTIPO DA OSC

CONCILIACAO DO SALDO BANCARIO

PERIODO DE XX/XX/XXXX A XXIXXIXXXX

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA: (Termo de Colaboragéo)
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BANCO |AGENCIA

CONTA CORRENTE N°

PROCESSO N° XX/XXX.XXX/20XX TERMO N°:

DOCUMENTOS BANCARIOS EMITIDOS A COMPENSAR — DEBITOS

DATA DA EMISSAO

N° E TIPO DE
DOCUMENTO

NOME DO CREDOR

REFERENCI@ NO RELATORIO
DE EXECUCAO FINANCEIRA

VALORES EM R$

TOTAL DOS DEBITOS A COMPENSAR
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DEPOSITOS E TRANSFERENCIAS A COMPENSAR — CREDITOS

%~ |N° E TIPO DE REFERENCIA NO RELATORIO DE
DATA DA EMISSAO DOCUMENTO NOME DO DEVEDOR EXECUGAO FINANCEIRA

VALORES EM R$

(B) TOTAL DOS CREDITOS A COMPENSAR

(C) SALDO DA CONTA CORRENTE NO EXTRATO BANCARIO DO PERIODO DA PRESTACAO
DE CONTAS

D) SALDO REAL DISPONIVEL DA CONTA CORRENTE DO PERIODO DA PRESTACAO DE
CONTAS = (C + B - A)

(E) SALDO DA PRESTACAO DE CONTAS DO PERIODO ANTERIOR
(F) REPASSE RECEBIDO DO MUNICIPIO NO PERIODO DA PRESTACAOhDE CONTAS
G) SALDO ANTES DA PRESTACAO DE CONTAS = (E + F)

(H) TOTAL DAS DESPESAS DO PERIODO = RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

(1) SALDO AJUSTADO DA CONTA CORRENTE APOS A PRESTACAO DE CONTAS = (G - H)

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

Nome, identificagcdo e assinatura do representante legal da OSC Nome, identificacdo e assinatura do contabilista da OSC

Razéo Social com n° do CNPJ da OSC N° do CRC do contabilista da OSC ou Razdo Social com n°® do CNPJ da assessoria
contabil
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Orientagdes para o preenchimento do documento

Os testes visam a aferir os valores dos saldos da prestagdo de contas em relacdo ao valor real disponivel, considerando os ajustes da

conciliacdo bancéria.

a) Informar os dados dos documentos e valores, referentes aos pagamentos efetuados e ndo compensados ou deduzidos da conta bancéria,

totalizando-os na alinea (A);

b) Informar os dados, referentes aos créditos efetuados na conta bancéria, tais como: depositos, transferéncia (DOC) e devolugbes

creditados e ndo compensados na conta bancaria, totalizando-os na alinea (B);
c) Aalinea (C) deve indicar o valor do saldo do extrato em conta bancaria do periodo da prestacéo de contas;

d) Para demonstracdo do saldo real disponivel na conta corrente no periodo da conciliagdo bancéria, a alinea (D) deve conter o resultado da

soma da alinea (C) com a alinea (B) subtraida da alinea (A);
e) A alinea (E) deve conter o valor do saldo final da conciliagdo bancéria, alinea (L), da prestagédo de contas do periodo anterior;

f) A alinea (F) deve conter o valor do repasse de recursos do Municipio, referente ao periodo da prestacéo de contas, identificado no extrato

bancério;

g) A alinea (G) deve conter o valor do repasse de recursos de CONTRAPARTIDA, se houver, referente ao periodo da prestagdo de contas,
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identificado no extrato bancario;

h) Para demonstracdo do saldo na conta corrente antes da prestacdo de contas, a alinea (H) deve conter o resultado da soma dos valores

das alineas (E), (F) e (G);
i) A alinea (I) deve conter o total do Relatério de Execucéo Financeira;
j) A alinea (J) deve conter o total do Relatério de Execugéo Financeira — CONTRAPARTIDA,;

k) Para demonstracdo do total das despesas da prestacédo de contas, a alinea (K) deve conter o resultado da soma dos valores das alineas
(e

[)  Para demonstragdo do saldo real disponivel na conta corrente no periodo da conciliagdo bancéria, a alinea (L) deve conter o resultado da

subtracdo da alinea (H) pela da alinea (K);

m) O documento deve ser assinado pelo representante legal da Organizacédo da Sociedade Civil e pelo seu contabilista.
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7. Demonstrativo de Aquisi¢cdes / Producéo de Bens

SMS-PRO-2024/82733

LOGOTIPO DA OSC

DEMONSTRATIVO DE AQUISICAO, PRODUCAO OU TRANSFORMACAO DE BENS E DIREITOS

PERIODO DE XX/XX/XXXX A XXIXXIXXXX

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA: (Termo de Colaboragéo)

PROCESSO N° TERMO N°
XXIXXX.XXXI20XX
INIiCIO: TERMINO:
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B | MLl ERo) D NOME DO BENEFICIARIO DESCRICAO DO BEM COM O | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
NOTAFISCAL|  FORNECEDOR/ PRESTADOR DE NUMERO DE SERIE /
SERVICO PRODUCAO / DIREITO R$ R$

TOTAL DE AQUISICOES/PRODUCAO DE BENS

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

Nome, identificacdo e assinatura do contabilista da OSC

Nome, identificacdo e assinatura do representante legal da OSC
N° do CRC do contabilista da OSC ou Raz&o Social com n° do CNPJ da assessoria

Razao Social com n° do CNPJ da OSC g
contabil
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Orientacdes para o preenchimento do documento

a) O demonstrativo deve ser preenchido com os dados das aquisicdes, producdo ou
construcdo de bens em conformidade com o previsto no instrumento juridico, quando
houver;

b) Os bens devem conter referéncia nos Relatérios de Execucéo Financeira;

C) Somente anotar no demonstrativo os bens passiveis de inventariagdo, de acordo com

as normas da Controladoria Geral do Municipio;

d) O documento deve ser assinado pelo representante legal da Organizacdo da

Sociedade Civil e pelo seu contabilista.
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MODELO DO ANEXO IV - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

CARTA DECREDENCIAMENTO
(MODELO)

(em papel timbrado da Organizagdo da Sociedade Civil )

A Secretaria Municipal de Satde
Rua — Rio de Janeiro-RJ

Prezados Senhores,

Pela presente, fica credenciado (a) o(a) Sr(a). ,

portador(a) da Carteira de ldentidade n° , expedida pelo , para

representar a Organizacdo da Sociedade Civil :

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° ,

no Edital de Chamamento Publico - n°® CP 001/2025 a ser realizada em __/ [/
podendo para tanto praticar todos os atos necessarios, inclusive prestar esclarecimentos,
receber notificagbes, interpor recursos e manifestar-se sobre a sua renuncia e eventual

desisténcia.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo da Sociedade Civil)
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MODELO DO ANEXO V AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
DECLARAGAO DE QUE ORGANIZAGCAO DE SOCIEDADE CIVIL NAO POSSUI EM SUA

DIRETORIA PESSOAS QUE PARTICIPEM DA DIREITORIADE OUTRA FUNDACAO
PRIVADA OU ASSOCIACAO

Secretaria Municipal de Salude
Chamamento Publico n® 001/2025

, inscrita no CNPJ n°

, por intermédio do seu representante legal o0(a)

Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do

CPF n° , DECLARA, para fins de participacdo no chamamento publico

supracitado que ndo possui na sua diretoria pessoas que participem da diretoria de

outra fundacgéo privada ou associagao (Decreto Municipal N.° 25.459/2005).

Rio de Janeiro, de de

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da instituic&o)
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MODELO DO ANEXO VI AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

DECLARAGAO DE INSTRUMENTOS JURIDICOS FIRMADOS

Secretaria Municipal de Saude
Chamamento Publico n® 001/2025

, inscrita no CNPJ n°

, por intermédio do seu representante legal o0(a)

Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do

CPF n° , DECLARA, para fins de participacdo no chamamento publico

supracitado que ndo mantém 12 (doze) ou mais instrumentos juridicos firmados com o

Municipio do Rio de Janeiro. Segue relagdo dos instrumentos juridicos formalizados:

(Devera ser informado o nimero de cada instrumento, o érgdo signatario, data inicial, final,

valor mensal e total, nUmero do processo).

Rio de Janeiro, de de

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da instituicao)
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MODELO DO ANEXO VII DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

DECLARAGAO DE EXECUGAO SEM SUBDELEGACAO

Secretaria Municipal de Saude
Chamamento Publico n® 001/2025

, inscrita no CNPJ n°

, por intermédio do seu representante legal o(a)

Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do

CPF n° , DECLARA, para fins de participacdo no chamamento publico

supracitado que funciona sem realizar subdelegacdo para execucao de quaisquer de

suas atividades-fim:

Rio de Janeiro, de de

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da Organizacédo da Sociedade Civil)
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MODELO DO ANEXO VIl DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

DECLARAGAO DE CONFORMIDADE AO DECRETO MUNICIPAL N° 19.381/2001

Secretaria Municipal de Saude
Chamamento Publico n® 001/2025

, inscrita no CNPJ n°

, por intermédio do seu representante legal o(a)

Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do
CPF n° , DECLARA, sob as penalidades cabiveis, que ndo possui no

quadro funcional, profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2°
Escalfes da Administracdo Publica Municipal, nos ultimos 12 (doze) meses, nos

termos do Paragrafo Unico do artigo 2° do Decreto “N” n°19.381/2001.

Rio de Janeiro, de de

(Assinatura, nome, cargo do representante legal da Organizacéo da Sociedade Civil)
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MODELO DO ANEXO IX DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

DECLARAGAO REFERENTE A ILICITOS TRABALHISTAS

Secretaria Municipal de Saude
Chamamento Publico n® 001/2025

Organizacéo da Sociedade Civil inscrita no

CNPJ sob o n° , por intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a)

, portador(a) da Carteira de ldentidade n°

e do CPF n° , DECLARA que ndo emprega menor

de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega

menores de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Ressalva:
( ) Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz.
Rio de Janeiro, de de
(Assinatura, nome e cargo do representante legal da instituicao)
Obs.:

1) Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

2) Esta declaracao devera ser apresentada em papel timbrado da instituicao.
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MODELO DO ANEXO X DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

Secretaria Municipal de Saude
Chamamento Publico n® 001/2025

jnscritaa. no CNPJ

n° ,por intermédio do seu representante legal Sr.(a) ,

portador(a) da Carteira de ldentidade n° e do CPF n° ,

DECLARA, para fins de participacdo no chamamento publico supracitado, que néo incide
em nenhuma das hipéteses de impedimento previstas no item (7) do Edital.

Rio de Janeiro, de de

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da Organizacédo da Sociedade Civil)
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MODELO DO ANEXO XI DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
DECLARAGAO DE COTA MINIMA

Secretaria Municipal de Saude
Chamamento Publico n° 001/2025

inscrita no CNPJ n° , por intermédio do
seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a)
da Carteira de ldentidade n° e do CPF n° , DECLARA, para fins

de participagdo no chamamento publico supracitado que observa as cotas minimas para
pessoa de cor negra e mulheres (Decreto Municipal N.° 21.083/02).

Rio de Janeiro, de de

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil)
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ANEXO XI DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA - Edital n.° 001/2025

CRITERIOS DESCRICAO PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA MAXIMA

(=) (CRITERIO)

1 Tempo de experiéncia de gestdo em 4
salde
1. Experiéncia 10
2 Experiéncia em gestdo de servigo 6

hospitalar com perfil cirargico

3 Politicas de Recursos Humanos, 2
incluindo plano de cargos e salarios,
beneficios, provisdes e incentivos

aplicados aos profissionais.

2. Grau de 4

Apresentacdo do cronograma de 1
adequacao da implantacdo das diferentes atividades
proposta assistenciais (tarefa, data de inicio,
apresentada ao data de término e area responsavel) 10
objeto da parceria.
5 Plano de acdo para melhoria dos 3

servicos do centro cirdrgico voltado
para efetividade dos procedimentos de
anestesiologia, ortopedia e

neurocirurgia

6 Plano de agdo estratégico para 4

diminuicdo de suspenséo cirdrgica

7 Publicizagdo das prestagcdes de contas 10
e resultados assistenciais da

proponente em seu sitio institucional
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8 Plano/Programa de Educacao 10
3.Capacidade Permanente
Operacional
9 Apresentacdo de documentos que 10
comprovem a aplicacdo e efetividade 60
da Politica de Compliance e
Integridade da Instituicédo
10 Experiéncia em uso de sistema de 10
prontuario eletrébnico em unidades de
salde
11 Apresentacdo dos Instrumentos de 10
Pesquisa de Satisfacdo do Usuario e
organizacao da andlise dos dados
12 AcOes voltadas a qualidade, através de 10
Comissdes, Servigos, Protocolos
Clinicos
4. Preco 13 Proposta econdmica: volume de
recursos (R$) destinados a rubrica A.2
Apoio a Gestéo - OSC 20 20
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