PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS Prefettura Municipal

de Pinhais-PR
ESTADO DO PARANA Fls. Visto

N° 001/2019

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE PINHAIS E A
ENTIDADE INCS INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE, QUALIFICADA COmo
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,
OBJETIVANDO o] GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ DOS
PINHAIS E NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE PINHAIS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE PINHAIS, pessoa juridica de
direito publico interno, CNPJ 95.423.000/0001-00, com sede nesta cidade na Rua Wanda
dos Santos Mallmann, 536 - Centro, Pinhais-PR, representado neste ato na forma de sua
Lei Organica, pela Prefeita Marly Paulino Fagundes, brasileira, vilva, comerciante,
portadora da cédula de identidade RG n° 4.358.062-0/PR., inscrita no CPF sob o n°
604.833.189-49: e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ 08.827.176/0001-50.
representado pela Secretaria Municipal de Salde, Adriane da Silva Jorge Carvalho,
brasileira, casada, contadora, portadora da cédula de identidade RG n° 6.796.140-4/PR,
inscrita no CPF sob o n° 022.976.369-38, ambos com endereco na sede da Prefeitura
Municipal de Pinhais, doravante denominado CONTRATANTE. e de outro lado INCS

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, com sede na Rua Emygdia Campolim,

(+]

n

Parque Campolim, Sorocaba, Sio Paulo, CNPJ n° 09.268.215/0001-62,

representada neste ato pelo Diretor de Operagdes, Jodo Gilberto Rocha Goncalez,
brasileiro, biomédico, separado judicialmente, portador da cédula de identidade RG n°
14.054.215 SSP/SP e do CPF n° 106.006.248-89, doravante denominada CONTRATADA,

tendo em vista o que dispdem os principios norteadores do Sistema Unico de Satde — SUS,
estabelecido nas Leis n° 8080/90 e 8142/90, com fundamento na Lei n° 9.637/98, Lei
Federal n° 12.846/2013, Lei n° 8.666/93, Lei estadual n° 15.608/2007, Lei municipal n°®
1.000/2009, Lei municipal n° 1 975/2018, regulamentada pelo Decreto municipal n° 361/2018,
Lei municipal n° 988/2009, Decreto municipal n° 295/2018, celebram em decorréncia ao

Chamamento Publico n° 008/2019 o presente CONTRATO DE GESTAO, para a execucgéo
de atividades de gerenciamento e assisténcia a saude a serem desenvolvidos no Hospital
Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais e na Unidade de Pronto Atendimento
Municipal, mediante as seguintes clausulas e condicées:

1.4,

1.2.

1:3.

JHM

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento,
operacionalizacao e execucao das acgdes e servicos de salde, pela CONTRATADA, -

no Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais e na UPA - Unidade de |
Pronto Atendimento de Pinhais. !_, /

‘ /
O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com a eficacia LA
€ qualidade requeridas pelo Municipio.

Fica desde ja permitido 3 CONTRATADA o uso dos bens publicos moveis e iméveis
necessarios a execucao do objeto pactuado, pelo periodo de vigéncia do presente
Contrato de Gestao n°® 001/2019 1 ?(t‘;/j"bx
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CONTRATO DE GESTAO, conforme relagdo constante do ANEXO V deste
Contrato.

1.4. O presente CONTRATO DE GESTAO tem como objetivo o incremento da eficiéncia
na prestacao dos servicos de saude oferecidos pelos estabelecimentos de Saude
Municipais, o que se dara mediante:

1.4.1.Gerenciamento hospitalar (setor administrativo, setor executivo, rotinas
hospitalares, etc.);

1.4.2.Disponibilizacdo do corpo técnico responsavel pelo atendimento a saude da
populacao;

1.4.3.Incremento do quantitativo de servigos prestados por profissionais de saude
atuantes no Municipio;

1.4.4_ Aprimoramento de rotinas de atendimento;
1.4.5.Otimizacao dos recursos repassados pelo Erario.
1.5. Sao partes integrantes deste CONTRATO:
1.5.1.Descricao e Caracteristica dos Servigos Contratados (ANEXO 1)
1.5.2.Sistema de Repasse (ANEXO ll);
1.5.3.Indicadores de Qualidade (ANEXO IlI);
1.5.4.Sistema de Prestacao de Contas (ANEXO |V);

1.56.5. Termo de Permissdo de Uso com a Relagdo de bens moveis e imoveis dos
equipamentos publicos de saude (ANEXO V).

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA

CONTRATADA
0
2. Cabe a CONTRATADA o cumprimento das seguintes obrigagdes:
(|
Quanto a assisténcia:
21 Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servicos com prioridade de
atendimento as urgéncias, em fung¢ao do grau de risco.

2.2. Planejar, desenvolver e programar acdes para a consecucao do objeto deste
Contrato, com o objetivo de obter qualidade com economicidade e observancia do
custo beneficio, visando o atendimento humanizado.

2.3. Prestar os servicos de saude que estdo especificados no ANEXO |, visando o,
atingimento das metas especificadas, respeitados os principios e diretrizes do SU$
— Sistema Unico de Saude. =
2.4. Esclarecer, por escrito, aos pacientes ou seus representantes, por meio de V-

profissional qualificado, no ato do internamento, informagcdes sob seus direitos e
deveres e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos na admissao hospitalar.
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de Pinhais-PR
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215 Justificar ao paciente, ou ao Seu representante, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisio de nao realizacio de qualquer procedimento médico
no estabelecimento hospitalar.

2.6. Garantir a continuidade dos servicos de atendimento a satde e de administracdo de
rotinas hospitalares.

2.7. Permitir a visita a todos os pacientes internados nas enfermarias, diariamente, em
dois periodos distintos, de uma hora cada, a ser definido pela Diretoria do Hospital.

2.7.1. Em se tratando de internacées de criancas (até 11 anos 11 meses e 29
dias) e idosos (acima de 60 anos), permitir a presenca de acompanhante,
em tempo integral no hospital, com direito a alimentacao, se necessario,
sendo aceito apenas 01 (um) acompanhante, o qual recebera instrugées
do Assistente Social, em conjunto com a Enfermeira do posto de servigo.

2.72. Repassar as informacdes sobre os pacientes aos familiares e
acompanhantes, nos horarios de visitas e/ou sempre que necessario.

2.8. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar atendimento ou
procedimento de saude, salvo nos casos de iminente risco de morte ou obrigacao
legal.

2.9. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes.

2.10.  Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
por ministro de qualquer culto religioso.

2.11.  Manter em pleno funcionamento as Comissées citadas abaixo, permitindo a
qualquer tempo e conforme disponibilidade, a participacdo de membros da
Secretaria de Saude, com preservacgao do sigilo ético:

2.11.1. Comissao de Revisdo e Preenchimento de Prontuario do Paciente;

2.11.2. Comissao de Obitos:

2.11.3. Comissées de Etica Médica e Desempenho Profissional: .
2.11.4. Comissao de Etica de Enfermagem: ]'
2.11.5. Comissio de Controle de Infecgao Hospitalar: 1
2.11.6. Comissao de Humanizagao; |
2.11.7. Comissao Interna de Prevencao de Acidente de Trabalho:

2.11.8. Comissao de Controle e Descarte de Lixo — PGRSS:

2.11.9. Comissao de Seguranca do Paciente.

2.11.10. Comissao de Padronizacio de materiais, medicamentos e equipamentos
2.11.11. Comissao de Aleitamento Materno.

2.12. Por ocasiao da saida do paciente do estabelecimento hospitalar, devera ser
fornecido relatério circunstanciado de atendimento prestado, denominado
2.12.1. Nome do paciente, sua data de nascimento e nome da mae;
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2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.
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2.12.2. Motivo de atendimento (CID-10);

2.12.3. Data de admissao e alta;

2124, Procedimentos realizados e/ou materiais €mpregados, quando for o caso;
2.12.5. Tempo e uso de antibiéticos e outros medicamentos especiais;

2.12.6. O resumo do histérico do internamento, em uma via, a ser entregue ao
paciente;

2.12.7. Assinatura do paciente ou representante legal:

2.12.8. Referéncia para a Unidade de Saude da Familia da sua area de
abrangéncia:

2.12.9. Referéncia pPara a cidade de origem, em caso de pacientes de outro
municipio.

Notificar e comunicar  imediatamente a vigilancia epidemioldgica da
CONTRATANTE dos Casos suspeitos ou confirmados de doencas de notificacéo
compulséria, conforme Lei Federal n° 6.259 de 30/10/75 e Portaria n° 1.271 de
06/06/2014 do Ministério da Salde.

Manter medidas de controle e prevencido de infeccao hospitalar, atendendo
regimento interno da Comissao de Controle de Infecgido Hospitalar (CCIH) e
orientacdes da Vigilancia Sanitaria.

Emitir Atestado de Obito, de acordo com a Resolugdo CFM em vigéncia.

Quanto ao aspecto institucional:

Garantir a execucao do programa e 3 correta aplicacdo dos reécursos naquilo que
diz respeito ao objeto e no interesse da Administracao Publica.

Atender com seus récursos humanos e técnicos exclusivamente aos usuarios do
SUS oferecendo, Segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de salide que se enquadrem nas modalidades
descritas neste termo de referéncia, sendo vedada a remuneragao pelo
atendimento ao usuario por qualquer outra fonte que nao a prevista no CONTRATO
DE GESTAO.

Adotar o simbolo e o nome designativo “Hospital Municipal Nossa Senhora da Lyz
dos Pinhais” e “Unidade de Pronto Atendimento - UPA”, seguido pelo nome
designativo “Organizacio Social de Saude”.

Afixar aviso, em local visivel, de Sua condicdo de entidade qualificada como

Organizacdo Social de Saude e de gratuidade dos Servicos prestados nessa
condigéo.

Abrir conta corrente bancaria especifica no banco indicado pela CONTRATANTE
para movimentagao dos recursos provenientes do presente Contrato.

Aplicar as receitas arrecadadas com doacées e recebimento de valores diversos, se
houver, no cumprimento do objeto deste Contrato.

Contrato de Gestao n° 001/2019 4
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2.24.

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

2:32,

2.33.
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Planejar o objeto do CONTRATO, com a integracao dos recursos fisicos, humanos
e financeiros a curto, médio e longo prazo, suas vantagens e desvantagens,
necessarios a execucio do Programa.

Participar do Conselho de Administracao a que se refere o Decreto n.° 295/2018.

Manter, durante toda a vigéncia do CONTRATO, em compatibilidade com as
obrigacées assumidas, todas as condi¢cOes de habilitagéo e qualificagao exigidas no
Processo de Selegao.

Nao sera permitida a cessao, bem como a subcontratacao total do CONTRATO DE
GESTAO pela entidade. Somente sera permitida a subcontratacdo parcial, desde
que prévia e expressamente autorizado pela CONTRATANTE.

2.251. Em caso de autorizacdo de subcontratacdo parcial do objeto, fica a
subcontratada obrigada a apresentar previamente a autorizacédo, os
documentos de habilitacao, exigidos da contratada, na Selecio.

2.25.2. Autorizada qualquer das hipoteses retro, a contratada permanecera
solidariamente responsavel pelo cumprimento de todas as condicées
ajustadas no CONTRATO DE GESTAO.

Arcar com a responsabilidade criminal e civil por todos e quaisquer danos materiais
€ morais causados pela acdo ou omissdo de Seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, ao Municipio ou a terceiros.

Assumir 6nus decorrentes de eventuais equivocos no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de
fatores futuros e certos.

Dispor de profissionais habilitados e com conhecimento dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinacdes em vigor, os quais
deveréo trabalhar devidamente uniformizados e identificados por meio de cracha, e
portando os Equipamentos de Protec&o Individual - EPI, quando for o caso.

Relatar imediatamente 8 CONTRATANTE eventuais irregularidades verificadas no
decorrer da execucio dos servigos pactuados, comprometendo-se a sana-las no
prazo a ser convencionado caso a caso.

N&o cobrar dos usuarios pelos servigos prestados, quer diretamente, quer por meio l /
de empresa terceirizada. Sendo comprovada a cobranca indevida ou, em caso que |\
ensejar qualquer custo ao usuario, responsabilizar-se e ressarcir o valor com
recurso diferente ao proveniente deste CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo de
apuracao de eventuais irregularidades pela CONTRATANTE.

o~

Permitir, a_qualquer tempo, a presenca dos o6rgéos fiscalizadores do CONTRATQ"' '|
DE GESTAO e 3 realizacdo de auditorias nas atividades e servicos do objeto desté_i
Contrato.

L i
L--/J
Para assinatura do contrato, a entidade devera apresentar Plano de Trabalho em

até 15 (quinze) dias antes de sua assinatura.

O Plano de Trabalho devera seguir o rigor dos termos da Resolugcdo TCE/PR n°
28/2011 e do Plano de Aplicacdo de Contas do TCE/PR 2018, e posteriores,
conforme Instrucao Normativa n° 034/2013 da Controladoria Geral do Municipio de
Pinhais, disponivel no endereco:
https:Hpinhais,atende.netf?pq=subportal&chavez?S#Utipoipaqina!valorﬁ 021.
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2.34.  Apresentar a fiscalizacdo do contrato os protocolos, fluxos e rotinas assistenciais e
administrativos, em até 60 (sessenta) dias, contados a partir do inicio da execucao
do Contrato.

2.34.1. Em caso de alteracao, inclusido e Supress@o dos protocolos, fluxos e
rotinas assistenciais e administrativos, a CONTRATADA devera apresentar
a Comissao de avaliacao e fiscalizacdo, documento referente a alteracao,
em ate 10 (dez) dias, a contar do inicio da nova operacao.

2.35. Elaborar, nos termos da lei, Regulamento Préprio de Compras e Contratacées, de
pessoal e servigos, realizados com reécursos repassados pelo Municipio, e publica-
lo ap6s aprovacdo do Conselho de Administragcdo do CONTRATO DE GESTAO,
em no maximo 60 (sessenta) dias, a contar da assinatura deste Contrato, prevendo
a pesquisa de pregos junto a, no minimo, 03 (trés) fornecedores para justificar as
aquisicdes e contratacées, em atendimento aos principios da economicidade e
eficiéncia, sob pena de responsabilidade pelos atos de gestao antieconémica, com
fundamento no § 1° do art. 18 da Resolugdo TCE/PR n° 28/2011.

2.36. Apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS)
em até 60 (sessenta) dias contados a partir da assinatura do CONTRATO DE
GESTAO, informando seu responsavel técnico e os contratos com as empresas
terceirizadas responsaveis pelo recolhimento dos residuos.

2.37.  Apresentar o Plano de Controles de Pragas e Vetores (PCPV) e seu cronograma,
em até 60 (sessenta) dias contados a partir da assinatura do CONTRATO DE
GESTAO, informando seu responsavel técnico e os contratos com as empresas
terceirizadas responsaveis pela realizardo dos Servigos.

2.38. Devera a CONTRATADA, praticar todos os atos necessarios para a transicio das
atividades do gerenciamento, antes do inicio das suas atividades, bem como ao
final, a fim de assegurar a continuidade da prestacdo dos servicos de salde objeto
do presente CONTRATO, conforme as regras previstas na Clausula Décima, com
estoque de insumos suficiente para o periodo de 30 dias relativos ao primeiro més
de vigéncia do contrato seguinte.

2.39. Iniciar, em conjunto com a Secretaria de Salde, processo de acreditacao hospitalar
junto a organizacao certificadora reconhecida.

2.40. Participar do processo de sistema de Gestio da Qualidade — SGQ desenvolvido
pelo Municipio de Pinhais, dentro dos padrées da NBR-ABNT ISO18091-2014, em
parceria com a Secretaria Municipal de Satde.

Quanto ao aspecto operacional:

2.41.  Executar os servigos conforme especificagdes do Anexo | e de sua proposta, com a/
alocacdo dos profissionais necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais, além de fornecer materiais, instrumentais, ferramentas e utensilios, na“—f' /“/
qualidade e quantidade necessarias a execucao do objeto contratual. '

2.42. Administrar o Servico de Ouvidoria (SAU) da CONTRATADA, por profissional
quall:ﬂcado, para que sejam averiguadas as queixas e que sejam tomadas as
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2.43.

2.44.

245

2.46.

2.47.

2.48.

2.49,

2.50.

251,

2.52.
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Fornecer informacées necessarias para manutencdo de dados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES (profissionais e
Servigos).

Atender aos fluxos e prazos de tramitagao de protocolos da Ouvidoria da Secretaria
Municipal de Satde, com resposta dentro de 5 dias (teis.

Disponibilizar diariamente 3 Secretaria Municipal de Satde do Municipio, o relatério
dos internamentos do Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais e o
relatério dos pacientes em lista de espera na Central de Leitos estadual. Para tanto
devera:

2.45.1. Operacionalizar os sistemas informatizados disponibilizados pelo gestor
estadual, para insercio e atualizacdo de pacientes na Central
Metropolitana de Leitos Hospitalares, Central de Leitos Psiquiatrica e/ou
outras que vierem a ser disponibilizadas, conforme normas e fluxos
vigentes do Complexo Regulador, mantendo os cadastros dos profissionais

atualizados.

2.45.2. Atualizar diariamente e, preferencialmente, até as 8h da manha, nos
sistemas informatizados acima citados, os quadros clinicos dos pacientes
em lista de espera em Central de Leitos, ou em menor tempo, sempre que
houver alteracdo do quadro do paciente.

Expor, em locais visiveis, orientagbes para os usuarios sobre triagem e prioridades
de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Manter e preservar o prontudrio dos pacientes completo em arquivo fisico e digital,
pelo prazo previsto em lei especifica.

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de pesquisa
experimental, salvo quando for justificado e autorizado pela Secretaria Municipal de
Salde do Municipio de Pinhais e do Comité de Etica Médica do Hospital Municipal.

Atender e dar suporte a todo paciente que apresente risco de morte eminente no
momento do atendimento. Em casos de obito de paciente sem identificacao
comunicar / notificar a SMS por e-mail e telefone.

Realizar procedimentos (curativos, troca de sondas, administracio de medicacdes)
nos horarios em que as unidades de saude estiverem fechadas.

Realizar toda movimentacéo do estoque de insumos e medicamentos pelo sistema
de gestéo e informacgao em saude (software) disponibilizado pela CONTRATANTE,
incluindo entrada no estoque, movimentaczo e saidas, possibilitando identificacao
da saida pela utilizagéo para o usuario atendido.

./J-

)
3 A
Quanto a gestio de pessoas: <—) /S
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2.53.  Encaminhar cronograma a CONTRATANTE, sempre que solicitado, sobre
Programa de Educacao Permanente para os colaboradores.

2.54. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes da execucdo do objeto desta avenca, inclusive com
eventuais custos por demandas judiciais trabalhistas.

2.55.  Substituir imediatamente profissionais em caso de eventuais auséncias, tais como,
faltas, férias e licencas, nos moldes do CONTRATO DE GESTAO.

Quanto aos bens moéveis e imoveis:

2.56.  Administrar os bens publicos moveis e imoveis descritos no termo de permissao de
uso, Anexo V deste Contrato, até sua restituicdo ao Poder Publico ao término do
Contrato.

2.57. Fazer seguro predial do Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais e da
Unidade de Pronto Atendimento Municipal.

2.58.  Prestar contas dos bens moveis, constantes no termo de permissdo de uso,
semestralmente, por meio de execucao de inventario patrimonial, encaminhando
informacées & CONTRATANTE, e/ou sempre que solicitado pela Administracéao.

2.59.  Providenciar a conservacao e manutengéo preventiva e corretiva dos bens, cujos

bens imoveis serdo segurados pela CONTRATADA, que devera:

2.59.1. Manter um cronograma de visita técnica para manutencao dos bens,
sempre informando a Comissao de Avaliacéo e Fiscalizagdo, e nos casos
necessarios, manter arquivados os respectivos laudos, sem prejuizo da
clausula de reversao posterior.

2.59.2. Repor, no prazo estipulado pela Administracdo, em processo
administrativo, todo e qualquer bem da Administracdo e/ou de terceiros
que vier a ser danificado ou extraviado, em razao da execucao do objeto
da presente contratacao.

2.60. Arcar com custo de manutencdo  corretiva, quando constatado pela
CONTRATANTE o mau uso de veiculos automotores por estes eventualmente
cedidos, na execucdo do contrato. \

Quanto a tecnologia de informacao:

2.61.  Adequar-se e utilizar sistema de informatica disponibilizado, implantado e custeado
pela CONTRATANTE que possibilite a gestao clinica, administrativa e financeira, /
com acesso a Secretaria Municipal de Saude, que permitam, exclusivamente;, |
consultas e geragéo de relatérios e, obrigatoriamente, com integragéo ao sistemé*“'"' A
determinado pela Secretaria Municipal de Satde. \ _/

2.62. Adequar-se e utilizar 0 sistema de informacdo em saude (software) utilizado por
toda a rede de saude municipal, a fim de possibilitar acesso ao banco de registros
de informacées ja existentes e articulacdo com os demais servicos de saude. O
software sera designado, custeado, implantado e disponibilizado pela
CONTRATANTE, e devera ser utilizado por toda a equipe assistencial do Hospital
Municipal e UPA para registro de todas as etapas de atendimento do usuario,

JHM Contrato de Gestao n° 001/2019 8 ,
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inclusive prescricdo de medicamentos, bem como emissao de relatérios para
gestao clinica, administrativa e de faturamento.

2.62.1. Registrar em sistema informatizado, por razées de planejamento das
atividades assistenciais, as informacgdes sobre o local de residéncia dos

pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, e
repassa-las mensalmente a Secretaria Municipal de Saude.

2.63. Adequar-se ao sistema de informagcdo em gestéo (software) designado e
disponibilizado pela CONTRATANTE, para tramitacdo de formalizacdo de
esclarecimentos ou questionamentos relacionados a prestacao de contas, pela
Comisséo de Avaliacdo e Fiscalizagcdo do CONTRATO DE GESTAO.

2.64. Observar os critérios, a seguir, em caso de atendimento as situacdes ou
ocorréncias no ambito de Tecnologia da Informacao, contemplando hardware, rede
l6gica e elétrica:

2.64.1 Acionar o HELP DESK do Municipio, observando-se os procedimentos e
horarios definidos pelo Departamento de Tecnologia da Informacgao da
Contratante, levando em conta horario de atendimento das 08:00 as 12.00 e
das 13:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados e pontos
facultativos
2.64.2 Os atendimentos do HELP DESK do Municipio ocorrerzo por telefone ou por
meio de software de gestao, que registra os atendimentos, e inclui abertura
de chamados em solucao proépria ou terceirizada.
2.65. Fornecer Impressoras e demais dispositivos eletrénicos, e seus respectivos custos
de operacéo e manutencao.

2.66. Observar as regulamentacées existentes, quanto as boas praticas de Tl e uso
correto dos equipamentos e demais servicos de rede, como acesso aos servidores
locais e internet, oferecidos pela contratante.

2.67. Disponibilizar o(s) profissional (ais) de Tecnologia de Informacéo, que dara (ao)
Suporte ao sistema do HMNSLP e UPA, para treinamento do Sistema de Saude e
Help-Desk do Municipio, nas dependéncias da CONTRATANTE, com antecedéncia
minima de 1 (um) dia do inicio da execugéo do Contrato de Gestéo

2.68. Realizar treinamento dos profissionais que irdo trabalhar na recepgao e na triagem, 0
com antecedéncia minima de 1 (um) dia do inicio da execucao do Contrato de A
Gestao, caso a vencedora do certame nao seja a mesma entidade que executou o h
contrato anterior

!Jl |
Quanto a prestacio de contas:

2.69.  As prestagbes de contas Por parte da CONTRATADA deverdo ser realizadas_
conforme os procedimentos a Seguir e aqueles relacionados no Anexo IV deste | " /

2.69.1 Para informacdes complementares, correcbes, apontamentos que a
Comissao julgar necessarios, esta encaminhara solicitacbes de forma
eletronica, por meio de software de gestéo, seguindo os tramites descritos

JHM Contrato de Gestao n° 001/2019 9

Jw‘ﬁ-b\



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS Fracpitura MUALETRS]

de Pinhais-PR
ESTADO DO PARANA Fls. Visto

no Decreto n° 2714/2016 que “Dispde sobre a composigéo e atribuicoes
da Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo do
Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais - HMNSLP e
Unidade de Pronto Atendimento - UPA, bem como estabelece o
procedimento de instauragdo de processo administrativo, para aplicagdo
de sangbes em caso de descumprimento de contrato firmado com o
Municipio de Pinhas, e da outras providéncias”.

2.69.2 Esta Comissao acompanhara e avaliara a execucao técnica do contrato, as
obrigacbes e responsabilidades, incluindo as trabalhistas, bem como a
execucao financeira contabil.

2.69.3 A CONTRATADA encaminhara documentos que comprovem a realizacdo
das atividades previstas e o atendimento das metas propostas, tais como:
Relatorios Mensais de Atendimento e Atividades realizadas no periodo
com o repasse do Ato de Transferéncia Voluntaria, encaminhados pela
CONTRATADA a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacdao, a fim de
mensurar € comprovar a realizagao das metas previstas; bem como toda a
documentagdo comprobatéria das  despesas que suportaram tais
atividades.

2.69.4 A CONTRATADA devera apresentar 8 CONTRATANTE, caso esta solicite,
as prestacoes de contas também em formato digital, via sistema a ser
indicado pela CONTRATANTE

2.70. A despesa com o “Custo Operacional” devera ser discriminada em planilha contabil,
contendo todas as despesas efetuadas, sujeitas & comprovacdo, no curso da
execugédo do CONTRATO DE GESTAO.

2.70.1. Em caso de rateio das despesas referente ao Custo Operacional a
CONTRATADA devera demonstrar os critérios utilizados para o rateio
realizado, com os respectivos documentos comprobatérios (planilha contabil,
balancetes, notas fiscais, recibos, dentre outros) dos valores gastos e
individualizados, assim como o total da despesa objeto do rateio.

2.71.  Fornecer mensalmente, ou sempre que solicitado pela CONTRATANTE, os
comprovantes do cumprimento das obrigaces previdenciarias, do Fundo de
Garantia de Tempo de Servico - FGTS, e do pagamento dos salérios e beneficios l
dos seus empregados, destacando as eventuais multas pelo atraso e o /]

demonstrativo de situagao da inadimpléncia, se for o caso. [/

2.72.  Na prestacdo de contas bimestral para controle do SIT, previsto no Anexo IV, '/
devera constar detalhamento de todos os custos suportados pela CONTRATADA,
devidamente comprovados, inclusive os relativos ao Custo Operacional.

2.73.  Além da periodicidade da prestacao de contas do SIT, com base no Anexo IV deste
Contrato, apresentar prestacdo de contas do més anterior, até o dia 15 de cada’\
més, por meio de relatérios e demonstrativos de metas quantitativas e qualitativas, |
bem como registros assistenciais, administrativos e contabeis, para analise pela L
CONTRATANTE.

2.74.  Prestar contas e informacdes na forma do Sistema Integrado de Transferéncia nos
termos da Resolugdo TCE/PR n° 28/2011, alterada pela Resolucdo TCE/PR n°
46/2014, da Instrugado Normativa n° 61/2011 e conforme o disposto no Anexo IV do
contrato — Sistema de Prestacao de Contas.

/k _/./
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2.75.  Apresentar 8 CONTRATANTE, caso esta solicite, as prestacdes de contas também
em formato digital, via sistema a ser indicado pela SEMSA.

2.76. Publicar, em pagina eletrénica propria (homepage), na rede mundial de
computadores (internet), os demonstrativos das transferéncias realizadas em razio
do presente CONTRATO DE GESTAO e a respectiva prestacdo de contas,
especificando as pessoas juridicas ou fisicas, com o respectivo CNPJ e CPF, sob
pena de imediata suspensio dos repasses, até a regularizagdo, nos termos da Lei
Estadual n® 16.897/2011, com as alteragdes da Lei Estadual n°® 17.032/2011.

2.77. Apresentar relagdo nominal dos seus dirigentes e conselheiros, com a indicagéo de
valor e forma de remuneracdo, bem como os cargos ocupados e respectivos
periodos de ocupacéao.

2.78. Restituir ao CONTRATANTE eventual saldo de recurso, inclusive os rendimentos
de aplicagéo financeira, na data da conclusdo ou rescisio do presente ajuste,
observadas as disposi¢ées contidas na Clausula Décima.

2.79. Apresentar, ao final do contrato, as conciliagées das contas bancarias.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para execugdo dos servigos, objeto do presente contrato, a CONTRATANTE
obriga-se a:

3.1- Prover a CONTRATADA 0s recursos e meios necessarios.

32 Programar no orgamento dos exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente Contrato, os recursos necessarios para custear a execucao do objeto
contratual, nos elementos financeiros especificos.

3.3. Realizar os repasses ajustados dentro dos prazos estabelecidos neste Contrato.

3.4. Permitir o uso dos bens méveis e iméveis, mediante a edicao de decreto e
celebragado dos correspondentes termos de Permissido de Uso, e ainda mediante
prévio inventario e avaliagdo dos bens pela Secretaria Municipal de Saude.

3.5, Exigir o cumprimento de todas as obrigacées assumidas pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e termos de sua proposta.

3.6. Exercer, de modo permanente, o acompanhamento e a fiscalizagéo dos servicos,
por comiss&@o especialmente designada, anotando em registro proprio as falhas
detectadas, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

3.7. Notificar a CONTRATADA, por escrito, da ocorréncia de eventuais imperfeicdes ng: " /

curso da execugéo dos servigos, fixando prazo para a sua correcao.

3.8. Zelar para que durante toda a vigéncia do Contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, todas as
condicbes de habilitagdo e qualificacao exigidas no Processo de Selecao.

3:8. N&o praticar atos de ingeréncia na administracdo da CONTRATADA, tais como:

3.9.1.Exercer o poder de mando sobre os empregados da CONTRATADA, devendo
reportar-se somente aos prepostos ou responsaveis por ela indicados:

3.9.2.Interferir no procedimento de contratacao de pessoas pela CONTRATADA:

JHM Contrato de Gestao n°® 001/2019 "
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3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

317,
3.18.
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3.9.3.Definir rotinas de administracdo dos estabelecimentos de salde, sob o
Gerenciamento da CONTRATADA;

3.9.4.Definir escalas de plantdo e demais tarefas de responsabilidade exclusiva da
CONTRATADA, com base no Projeto apresentado e vencedor do Processo
de Selecao.

Instituir Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo para apuracdao dos servigos
prestados, dos objetivos e metas atingidos e quantificagdo do valor mensal do
repasse a CONTRATADA, nos termos da Clausula Quarta deste Contrato.

Instituir Conselho de Administracdo misto, para acompanhamento e avaliagdo da
execucdo do CONTRATO DE GESTAO, que sera responsavel pela andlise da
apuracgao dos servigos prestados, dos objetivos e metas atingidos.

Promover, mediante expressa autorizacdo do Chefe do Executivo, por decreto, a
cessao de servidores publicos para atuarem nas unidades de salde deste Contrato,
caso haja necessidade, a juizo da CONTRATANTE.

Disponibilizar a CONTRATADA, no inicio do Contrato, os instrumentais, utensilios,
equipamentos e acessorios, bem como rouparia, necessarios a sua execugao, cuja
reposicao ficara a cargo da CONTRATADA.

Indicar no SIT, um servidor municipal como responsavel técnico pela fiscalizacao e
acompanhamento da transferéncia, com emissdo dos documentos destinados a
atestar a adequada utilizagao dos recursos, perante o referido sistema.

Custear despesas referentes a servicos de Andlises Clinicas contemplados na
listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.

Arcar com a contratagéo e custos dos servigos de coleta e destinacéo de residuos
dos servicos de saude deste contrato.

Disponibilizar acesso a Internet pela rede que interliga os prédios municipais.

Fornecer computadores e respectivo suporte necessarios para utilizacdo do
Sistema, inclusive equipamentos para backup, em caso de necessidade de troca
imediata.

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIAQ@O, ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZACAO.

O presente CONTRATO sera acompanhado pelo Conselho de Administracdo e
fiscalizado pela Comissao de Avaliacéo e Fiscalizacio, os quais serdo instituidos, em
conformidade com a Lei municipal n° 1975/2018, regulamentada pelo Decreto
municipal n°® 361/2018, para verificacdo do desenvolvimento das atividades e
resultados obtidos pela CONTRATADA periodicamente, bem como a correta
alocacdo dos recursos necessarios e fornecidos pelo Municipio, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste.

4.1.1 Para fins de acompanhamento e fiscalizagdo, devera ser elaborado pela
Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo, relatorio circunstanciado, com
encaminhamento de copias a Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho
de Administracao.

Contrato de Gestao n° 001/2019 12
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4.1.2 A fiscalizagado quanto aos resultados obtidos na execucao deste Contrato sera
realizada por meio dos indicadores de desempenho quantitativo e qualitativo,
estabelecidos nos anexos deste Contrato, em confronto com as metas
pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas
atividades.

4.1.3 Durante o periodo de execugdo do Contrato de Gestdo a Comissdo de
Avaliacéo e Fiscalizagao realizara visitas periodicas a Unidade de Pronto
Atendimento e ao Hospital Municipal a fim de verificar a execucdo dos
servicos prestados bem como condigdes prediais, equipamentos, uniformes,
escalas e demais itens e rotinas que julgar necessario.

414 A Comissdao também acompanhard, em tempo real, quando considerar
necessario, o desenvolvimento das rotinas de atendimento, tempos de espera
dos usuarios e encaminhamentos dos usuarios, por meio do software de
gestdo em salde a ser utilizado pela CONTRATADA, a fim de verificar tempo
de espera e volume de pacientes atendidos e/ou internados:

415 A Comissdo fiscalizara os procedimentos de compra e contratacées,
adotados pela Organizacdo Social, considerando o cumprimento do
Regulamento préprio da entidade, previamente apresentado a Comisséo de
Avaliacdo e Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo e ao Conselho de
Administracéo, o qual deve conter procedimentos que atendam os principios
da economicidade e eficiéncia, com fundamento no § 1° do art. 18 da
Resolugdo TCE/PR n° 28/2011,

4.1.6 Demais atribuicbes da Comissao sobre acompanhamento da execucao dos
servicos, bem como do cumprimento das obrigacdes contidas na Clausula
Segunda deste CONTRATO, sera efetuada nos termos do Decreto da
fiscalizagao 2714/2016.

A fiscalizagdo nao exclui, nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades verificadas no curso da
execucao contratual, sequer implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE
ou de seus agentes e prepostos.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO é de 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir de 01/07/2019, podendo ser prorrogado, conforme a legislacao
vigente.

Adjudicado o objeto do Contrato, a entidade adjudicataria sera intimada para
assinar o instrumento contratual em até 5 (cinco) dias Gteis, a contar da intimacao
para este fim, sob pena de decair do direito & contratagao.

Os prazos previstos neste contrato serdo contados em dias corridos, salvo
indicagcao em contrario.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO
E DO REAJUSTE
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6.1 O valor anual do presente CONTRATO DE GESTAO sera de R$ 28.260.000,00
(vinte e oito milhdes duzentos e sessenta mil reais), na qual a CONTRATANTE
repassara o valor mensal & CONTRATADA de R$ $ 2.355.000,00 (dois milhdes,
trezentos e cinquenta e cinco mil reais), a ser transferido de acordo com o Sistema
de Repasse constante no Anexo Il do presente Contrato.

6.2 O valor do CONTRATO DE GESTAO refere-se ao custeio das atividades de
gerenciamento, operacionalizacio e execucao das acdes e servicos de salde no
Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais e na Unidade de Pronto
Atendimento Municipal, relacionados aos recursos humanos, servicos, exames
especializados complementares, impostos e taxas, despesas financeiras e
administrativas, medicamentos e insumos em geral, exames especializados
complementares e Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapia conforme disposto no
item 3 do Anexo | deste CONTRATO, seguro das instalacées prediais, seguro de
eventuais responsabilidades civis, manutencdo dos equipamentos existentes e
conservacao fisica das unidades, nao estando incluidos os investimentos iniciais
(caso haja), aquisicdo de equipamentos e eventuais adequacgdes (reformas) da
estrutura fisica.

6.1.1 Sera permitida a previsdo de despesa de Custo Operacional (COP), desde
que o montante nao seja superior a 8% (oito por cento) do valor da proposta,
conforme valor apresentado.

6.1.2 O Custo Operacional de forma compartilhada deve ser evitado no Contrato de
Gestédo. Se excepcionalmente ocorrer, a CONTRATADA devera:

6.1.2.1. demonstrar, mensalmente, os critérios utilizados para o rateio, assim
como o total da despesa objeto do rateio;

6.1.2.2. discriminar, em relatério detalhado, mensalmente, as despesas que
compéem o Custo Operacional, voltado 2 consecucao do
gerenciamento do Hospital e UPA de Pinhais, contendo informacgées
sobre as atividades desenvolvidas no periodo e o rateio dos custos
conjuntos com outras unidades administradas da mantenedora,
quando houver, mediante memoéria de calculo e a devida
documentagéo que comprove e justifique o valor.

6.3 Para esta despesa, serdo consideradas as exigéncias da Resolucdo TCE-PR
28/2011 e/ou outras que vierem complementa-las e/ou substitui-las, para a devida
comprovacao pela entidade, que se dara por notas fiscais, recibos e demais
documentos comprobatdrios, revestidos das formalidades legais, os quais devergo
conter descricdo do bem adquirido ou do servico prestado, com a devida
certificagcdo do responsavel pelo recebimento das mercadorias ou pela prestacao
dos servicos.

6.4 Sera de responsabilidade da CONTRATANTE o custeio exclusivo das despesas
€om o servigo de laboratério de analises clinicas, do pagamento mensal das faturas / /
de agua emitidas pela Companhia de Saneamento do Parana — SANEPAR, do;"_,g-'
pagamento mensal das faturas de consumo de energia elétrica pela Companhia |/~
Paranaense de Energia — COPEL, do servigo de coleta e destinacao de residuos de
servicos de saude, bem como a disponibilizacido de veiculos e combustiveis para
que a CONTRATADA realize o servico de remogao de pacientes.

6.5 O valor deste CONTRATO podera ser reajustado, conforme os itens abaixo:

JHM Contrato de Gestao n° 001/2019
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6.51 Anualmente pelo IGP-M/FGV (indice Geral de Precos do
Mercado/Fundacéao Gettilio Vargas) do periodo, procedendo-se a devida

formalizacao da alteragdo contratual.

6.5.2  Fica excluido da base de calculo para o reajuste contratual pelo IGP-M o
montante referente a folha de pagamento da CONTRATADA, que somente
sofrera o reajuste anual atinente as Convencgdes e/ou Acordos Coletivos de
Trabalho das respectivas categorias profissionais, observada a data base
de cada categoria, mediante analise pelo Conselho de Administracdo e

pela Comissao de Avaliacdo e Fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO.
6.6 O valor deste CONTRATO podera ser revisado, em razéo de desequilibrio da

£

JHM

equacgao econdmico-financeira, mediante demonstrativo contendo as justificativas e
memorias de célculo da nova composicao dos valores e conforme relatério de
prestacao de contas, que serdo analisados pelo Conselho de Administracdo e pela
Comisséo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

seguir especificada:

As despesas para o custeio deste CONTRATO DE GESTAO correrao por conta dos

recursos do orcamento fiscal da CONTRATANTE na Dotagado Orgamentaria a

Niumero
Exercicio

Reduzido

Descrigao

06.01.010.302.0093.
2032.33.50.43.99.02
*Fonte 000
06.01.010.302.0093.
2032.33.50.43.99.02
Fonte 303
06.01.010.302.0093.
2032.33.50.43.99.02
Fonte 496
06.01.010.302.0093.
2032.33.50.43.99.02
Fonte 494.2
06.01.010.302.0093.
2032.33.50.43.99.02
Fonte 000
06.01.010.302.0093.
2032.33.50.43.99.02
Fonte 303
06.01.010.302.0093.
2032.33.50.43.99.02
Fonte 496
06.01.010.302.0093.
2032.33.50.43.99.02
Fonte 494.2
06.01.010.302.0093.
2032.33.50.43.99.02

417

546

245

303

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

Contrato de Gestao
Organizacdes Sociais

Contrato de Gestao
Organizacgdes Sociais

Contrato de Gestao
Organizagdes Sociais

Contrato de Gestao
Organizagdes Sociais

Contrato de Gestéo
Organizacdes Sociais

Contrato de Gestao
Organizagdes Sociais

Contrato de Gestao
Organizacdes Sociais

Contrato de Gestao
Organizagdes Sociais

Contrato de Gestzo
Organizagdes Sociais
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2019

2019

2019

2020

2020

2020

2020

2021
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Fonte 000

06.01.010.302.0093. Contrato de Gesto

2032.33.50.43.99.02 XXX SR g 2021
Fonte 303 Organizagbes Sociais
06.01.010.302.0093.
Contrato de Gestao
2032.33.50.43.99.02 XXX e v 2021
Fonte 496 Organizagdes Sociais
06.01.010.302.0093. i
20323350439902  xox  onwatode Ceside 2021
Fonte 494.2 9 ¢
T2, As despesas relativas a exercicios futuros correrdo a conta dos respectivos
orcamentos.
7.3. E vedada a realizacio de despesas, a conta dos recursos do presente CONTRATO

DE GESTAO, a titulo de:
7.3.1.Taxa de Administracao;
7.3.2.Gratificagao a agentes publicos;

7.3.3.Consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de remuneragao a
agente publico que pertenca aos quadros de érgdos ou de entidades da
Administracao Publica;

7.3.4 Publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientacao
social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogao pessoal, inclusive de autoridades ou servidores publicos;

7.3.5.Demais despesas que nao atendam ao interesse publico.

CLAUSULA OITAVA - DO REPASSE

8.1. O valor para a execucdo dos trabalhos, objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO, para o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, € de R$ 2.355.000,00 /més,
nos termos da proposta vencedora da entidade CONTRATADA.

8.2. Os repasses mensais serdo efetuados da seguinte forma: o primeiro repasse,
referente a 50% do valor mensal, sera feito até o 3° (terceiro) dia (til do més e, o
segundo repasse, referente ao restante, sera feito até o dia 20 do mesmo més,
conforme as regras previstas no Anexo |l deste Contrato.

8.3. Os recursos financeiros para a execugao do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO poderao ser obtidos mediante:

8.3.1.Repasses provenientes do Poder Publico;
8.3.2.Doacdes e arrecadagdes da CONTRATADA,

8.3.3.Contribuicoes de entidades nacionais e estrangeiras auferidas pela
CONTRATADA;

8.3.4.Rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros.

8.4. O repasse do valor integral, pela CONTRATADA, dependera da efetiva prestacao
de todos os servicos pactuados, conforme descritivo do Anexo |, devidamente
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atestada pelo Poder Publico, por intermédio da Comissao de Avaliacao e
Fiscalizacao, do presente Contrato.

8.4.1 O valor pago @ CONTRATADA sera minorado em razao do nao atingimento
das metas quantitativas e qualitativas pactuadas, bem como sera
majorado, caso os servigos superem, quantitativamente, o patamar exigido
pela Administracéo, formalizado por termo aditivo, dentro das regras do
Anexo |l

Serdo suspensos os repasses a CONTRATADA em caso de atraso desta, nas
prestacées de contas ao Municipio ou ao Tribunal de Contas, bem como em caso
de desaprovagdo das contas prestadas. Os repasses serao retomados apos
correc¢ao das irregularidades.

Na auséncia dos servigos prestados pelo SAMU — Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia, o CONTRATANTE podera reembolsar a CONTRATADA de eventuais
despesas com a remogdo comprovadamente necessaria de pacientes, por
ambulancias UTI's moveis, para outros estabelecimentos hospitalares ou clinicas
meédicas de terceiros.

8.6.1 O pedido de reembolso devera ser necessariamente acompanhado de:

8.6.1.1Autorizacdo prévia e expressa da Comissdo de Avaliacdo e
Fiscalizacao;

8.6.1.2 Nota Fiscal ou documento correspondente com comprovante de
quitacéo, para provar a efetiva realizagao dos gastos;

8.6.1.3 Justificativa da necessidade e da urgéncia de contratagdo do
servico de remocdo, assinada pelo médico responsavel pelo
paciente removido, com indicacao do nimero de seu CRM;

8.6.1.4 Comprovacao de que o valor gasto equivale ou € menor do que o
valor de mercado do servico;

8.6.1.5 Comprovante de negativa do Estado de fornecer ambulancia UTI
movel, ou do Municipio referente a outros servigos de remogao que
vierem a ser implementados.

86.2. A analise do reembolso serd feita pela Comissdo de Avaliagdo e
Fiscalizagdo e autorizada pelo Conselho de Administracdo do CONTRATO
DE GESTAO, que podera aceita-la ou nao, justificadamente;

86.3. O reembolso previsto ndo importa afastamento da responsabilidade de
fornecimento de ambulancias, que é do Estado, nem reconhecimento, pelo
Municipio, da obrigagao enquanto sua.

Os saldos do CONTRATO DE GESTAO, enquanto nao utilizados, serao

obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupanca de instituicao financeira

s,

oficial, se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de - /
aplicacao financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em /™~ '

titulos da divida publica, quando a utilizagdo destes valores ocorrerem em prazos
menores que um mes.

Havendo condenacdo judicial em verbas previdenciarias e/ou trabalhistas em
primeira instancia, decorrentes da execucdao do CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA, com a inclusdo do Municipio no pélo passivo como responsavel
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sob qualquer modalidade, a CONTRATANTE podera descontar do repasse devido
a CONTRATADA o valor correspondente a quantia atribuida ao débito, podendo ser
exigida complementacao, a qualquer tempo.

8.8.2. O valor a ser descontado mencionado no item 8.8 devera ser depositado,
€m uma conta poupanga, criada especificamente para tal fim.

8.8.3. O desconto previsto no item 8.8 podera ser realizado a partir da data da
intimacao da decisio de primeira instancia.

8.8.4. O valor do desconto somente sera liberado com o transito em julgado da
decisdo, que reconhecer a improcedéncia dos pedidos ou do efetivo
pagamento pela CONTRATADA, com SeuUs  proprios  recursos,
independentemente da vigéncia do CONTRATO DE GESTAO.

8.8.5. Em nao ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item 8.8.3, se o
CONTRATANTE sofrer execucao judicial, efetuara o pagamento devido da
respectiva condenacdo, com os recursos depositados na conta
mencionada no item 8.8.1, nio cabendo, em nenhuma hipétese,
ressarcimento a CONTRATADA.

8.9. Todos os recursos usados na execucao do objeto do presente contrato deverao ser
contabilizados pela CONTRATADA, com identificagdo de sua origem e de seu
destino, por meio de contabilidade auditada, por profissional legalmente habilitado.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

9.1 O presente Contrato, bem como 0s seus anexos, poderao ser alterados para melhor
adequacdo as finalidades de interesse publico ou para adequacdo técnica do
projeto aos seus objetivos, mediante prévia justificativa, por escrito, que ira conter a
explicitacdo das razées de interesse publico, assegurados os direitos das partes.

9.1.1 A alteracdo sera formalizada por termo aditivo e contera a declaracio de
interesse de ambas as partes, devendo ser autorizada pelo(a) Chefe do
Poder Executivo.

9.2 As metas do CONTRATO DE GESTAO poderio ser semestralmente alteradas,
parcial ou totalmente, mediante analise do resultado alcangado, acompanhado de
justificativa, por escrito, assinado por ambas as partes.

9.3 Em caso de extrapolagao de meta quantitativa que impacte em valores ajustados,
havera a necessidade de manifestacdo prévia da CONTRATANTE quanto aos
recursos financeiros disponiveis, conforme legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA - DATRANSICAO E DO ENCERRAMENTO CONTRATUAL |

10.1. A CONTRATADA devera entregar a CONTRATANTE “Plano de Transicdo”, em até_
30 (trinta) dias, antes do encerramento da execucio do presente CONTRATO, cujo| /\/
instrumento tem por objetivo minimizar os impactos e garantir a continuidade dos
servigos contratados em decorréncia do término da vigéncia contratual.

1011 O plano contera as condicées de transicdo e encerramento contratual,
definindo responsabilidades, prazos e acoes a serem realizados.
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10.1.2 O “Plano de Transicdo” apresentado pela CONTRATADA devera ser
analisado pela CONTRATANTE, que devera aprovar formalmente ou néao
sua aplicacéo.

10.2. Apés a assinatura do CONTRATO DE GESTAO e antes do inicio da execucao do
novo Contrato, havera um periodo de transicdo de 30 (trinta) dias, durante o qual a
nova CONTRATADA devers acompanhar todas as rotinas e processos atualmente
realizados, a fim de garantir a continuidade de todas as atividades desenvolvidas no
Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais e na UPA - Unidade de

10.3. Ao final do periodo de transicdo mencionado no item anterior, a CONTRATADA
devera apresentar a Administragdo um  relatério com todas as rotinas a serem

10.4. Pelo acompanhamento realizado durante o periodo inicial da transicao - 30 (trinta)
dias antes de assumir a gestao, a nova CONTRATADA nao recebera qualquer
repasse do CONTRATANTE.

10.5. A Administracdo Publica instituira uma Comissao de Transicao composta de 3
(trés) pessoas indicadas pela Secretaria Municipal de Saude, 2 (duas) pessoas
indicadas pela entidade CONTRATADA que esta ao final do seu contrato e 2 (duas)
pessoas indicadas pela entidade que ira assumir a gestao.

10.6. A Comissdo de Transicdo tera como atribuicao as atividades referentes 3
passagem da gestdo do Hospital Nossa Senhora da Luz dos Pinhais e na UPA -
Unidade de Pronto Atendimento de Pinhais, devendo proceder ao levantamento e
analise dos aspectos administrativos, contabeis, financeiros, assistenciais e clinicos

10.7. Ao final do presente CONTRATO, no periodo de 30 (trinta) dias finais, a

10.8. A CONTRATADA devera observar as disposicées contidas em Convencéo e/ou

L,

10.9. No encerramento deste CONTRATO, 2 CONTRATADA devers restituir ao
CONTRATANTE:

10.9.1. Todos os bens méveis e iméveis, cujo uso lhe fora permitido pelos Termos /~

de Permissdo de Uso, que constitui Anexo V deste CONTRATO DEL /
GESTAO: _L/

10.9.2. Os recursos financeiros (saldo rémanescente ou excedente financeiro)
pelo CONTRATANTE e depositados na conta bancaria do contrato, na

referida data, ressalvando-se os recursos financeiros necessarios para a
cobertura de despesas relacionadas a execucio contratual, cujo
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Pagamento s6 possa ocorrer posteriormente ao encerramento contratual e
as despesas do préprio encerramento.

10.10. Apéds o encerramento contratual, a CONTRATADA tera 60 (sessenta) dias para
quitar todas as obrigacées financeiras referentes ao CONTRATO DE GESTAOQ,

10.11.  Na hipétese de contratacdo com a mesma entidade (Organizacao _Social),

10.12. Nas hipéteses de extingdo contratual, a CONTRATANTE devera ser informada no
“Plano de Transicso” acercada composicao do quadro funcional e de colaboradores
que possuem vinculo com a CONTRATADA, bem como 0s profissionais que
realizam servicos técnicos especializados, para seu conhecimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

1.1 A rescisio do Contrato serzo aplicadas, no que couberem, as disposicdes contidas
nos artigos 128 a 131 da Lej Estadual n° 15.608/2007 e/ou seus correspondentes
na Lei n° 8.666/93 e/ou demais legislagées vigentes;

11.2 A rescisdo podera dar-se a qualquer tempo, por acordo ou unilateralmente, nas
seguintes situacoes:

1129 Descumprimento, por parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das
clausulas, objetivos e metas do contrato, decorrentes da ma gestao, culpa,
dolo ou violacao de lei;

11.2.2 Nao atendimento as recomendacées decorrentes das avaliacoes
realizadas pela Comissio de Avaliagio e Fiscalizacdo, na forma do
presente Contrato;

11233 Alteracdes de qualquer natureza (estatutarias, administrativas, etc.) na
CONTRATADA, que impliquem modificacdo das condicbes de sua [
qualificacdo como Organizacao Social, ou que impactem na eéxecugao do /
presente Contrato. ' p{

1.3 Verificada qualquer hipétese ensejadora da rescisio contratual, precedida de
processo administrativo, garantida a ampla defesa € 0 contraditorio 3
CONTRATADA, o Poder Executivo providenciara a revogacao da permissao de uso 5
dos bens publicos, nio cabendo & entidade CONTRATADA direito 3 indenizagéo,/
salvo na hipétese prevista no § 2° do art. 130 da Lei estadual n°® 15.608/07 (

- - . -~ I .‘-f- /
11.4 Em qualquer hipétese de rescisao, a CONTRATADA ficara obrigada a continuar | /"~

prestando os servicos contratados, por um periodo de até 120 (cento e vinte) dias, ~
contado do recebimento da notificacao.

11.5 A CONTRATADA tera o Prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data do
fim do Contrato, para quitar suas obrigagcées e prestar contas de sua gestao a
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CONTRATANTE e devera repassar todas as informagbes que dispuser sobre o
objeto deste ajuste.

11.6 Em qualquer hipétese ensejadora da rescisdo contratual, a CONTRATADA fica
ciente de que devera apresentar, em até 30 (trinta) dias, antes do término do
CONTRATO DE GESTAO, um plano de atendimento aos funcionarios que se
encontrem em periodo de estabilidade.

11.6.1 O atendimento mencionado no item anterior devera ocorrer no Municipio
de Pinhais as expensas da CONTRATADA, até que sejam sanadas todas
as pendéncias trabalhistas.

11.6.2 A CONTRATADA devera informar ao CONTRATANTE, tao logo realize as
respectivas rescisoes.

11.6.3 O CONTRATANTE podera solicitar informagdes sobre os funcionarios
mencionados no item 11.6, a qualquer tempo.

1.7 Apo6s a quitagdo de todas as obrigacdes, a CONTRATADA devera restituir ao
CONTRATANTE o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados,
inclusive os excedentes financeiros.

11.7.1. Ao final do Contrato, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doagdes que lhe foram destinados,
benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipamentos de
saude, objeto do contrato, observadas as regras da transigao.

11.7.2. Devera a CONTRATADA disponibilizar permanentemente toda e qualquer
documentacéo para auditoria do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. O descumprimento, ainda que parcial, pela CONTRATADA, de clausula ou
obrigagao constante deste Contrato e anexos, ou de dever originado de norma legal
ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia
defesa, aplicar as sancdes previstas, nos termos dos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
Federal n° 8.666/93, artigos 150 a 160 da Lei Estadual n° 15.608/2007 e a
legislacéo referente ao SUS, quais sejam:

12.1.1. Adverténcia;
12.1.2. Multa de 2% (dois por cento) do valor do repasse mensal:
12.1.3. Multa de 10% (dez por cento) do valor do repasse mensal:

12.1.4. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor anual do contrato, no caso
da CONTRATADA dar causa a sua rescisao:

12.1.5. Desqualificacdo da entidade como Organizagao Social no Municipio.

12.1.6. Suspensdo temporaria de participacao em licitacdo e/ou selecao e _ /‘
impedimento de contratar com a Administragdo Municipal, por prazo ndo ]/
superior a 02 (dois) anos. '

12.1.7. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica de até 5 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos da
puni¢ao, ou até que seja promovida a reabilitacao.
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A decisdo acerca da aplicagdo de sangoes sera precedida de devido processo
legal, em que serdo assegurados a licitante, o contraditério e a ampla defesa, em
observancia ao disposto no art. 5°, inciso LV, da CF/88.

A aplicacédo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade e
circunstancias do fato.

12.3.1. Em casos de infragdo de menor gravidade, devera ser observada a
gradacao das penalidades.

12.3.2. O municipio nao é obrigado a aplicar primeiramente a pena de adverténcia
anteriormente as penalidades mais severas no caso de infracbes mais
graves, devendo, para tanto, haver a devida motivacao.

A pena de adverténcia deve ser aplicada a titulo de alerta para a adocao das
necessarias medidas corretivas, para infracbes consideradas leves e no intuito de
evitar a aplicacdo de sancées mais Severas, sempre que a licitante descumprir
qualquer das obrigagdes assumidas ou desatender a determinacdes da autoridade
competente para acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato.

Nao cabera a pena de adverténcia em caso de reincidéncia especifica da infracao.
A pena de multa sera aplicada no caso de:
12.6.1. atraso na prestacio do servico; ou

12.6.2. inadimplemento de qualquer obrigacdo estabelecida no edital e no
CONTRATO DE GESTAO.

Para a aplicacdo das multas previstas nos itens 12.1.2, 12.1.3 e 12.1.4, serao
levados em consideracdo a gravidade do fato e a reincidéncia especifica da
infracao.

A pena de multa ndo podera ser descontada dos repasses para execucao do
objeto contratual.

O valor da multa podera ser descontado da garantia, caso esta seja na modalidade
de depésito.

12.9.1. Caso seja utilizada a garantia para pagamento de multa, essa devera ser
complementada pela entidade, no prazo estabelecido no processo
administrativo para apuracao da responsabilidade.

12.9.2. Se a garantia for prestada em outra modalidade diversa do depésito em
caucao, o valor da multa podera ser cobrado, por meio de execucdo do
instrumento de garantia;

12.9.3. Na impossibilidade de cobranca do valor da multa, por meio da garantia
contratual, este devera ser recolhido ao Tesouro Municipal, através de
Guia de Recolhimento, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
intimacgao. . )

12.9.4. O nao recolhimento da multa no prazo assinalado implicara na inscricao | /
em divida ativa.

A penalidade de suspensao do direito de licitar sera aplicada quando apurada falta
grave da entidade contratada, capaz de deixar pendente, total ou parcialmente, a
prestacao acordada, com prejuizo ao interesse do servico.
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12.10.1. A suspensao do direito de licitar podera ser aplicada pelo prazo maximo de
02 (dois) anos.

A declaracao de inidoneidade sera aplicada para as faltas gravissimas, em que,
alem da inexecucao do contrato com prejuizo ao interesse do servigo, haja ainda
graves prejuizos a Administracao Publica.

A declaracdo de inidoneidade alcanga toda a Administragédo Direta e Indireta da
Federagao, observando o seguinte:

12.12.1. enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao;

12.12.2. até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, ap6s o decurso do prazo de 02 (dois) anos, e

12.12.3. desde que haja o ressarcimento dos prejuizos decorrentes da conduta
praticada.

Sera competente para aplicar a declaracdo da inidoneidade o Chefe do Poder
Executivo, como autoridade maxima.

Instaurado o processo para aplicagao da penalidade, a licitante sera notificada para
apresentar defesa prévia, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

Da decisdo que aplicar a penalidade, cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, ao Chefe do Poder Executivo.

A aplicagao da multa ndo impede a aplicagdo simultanea de outras sangées.

A aplicacao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nio elidira o
direito da licitante exigir indenizacéo dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os o6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades civil, criminal e/ou ética do autor do fato.

As sangbes previstas nos itens 12.1.6 e 12.1.7 poderdo ser estendidas aos
dirigentes, nos termos do art. 158, da Lei Estadual n° 15.608/07.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSIGOES FINAIS

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacio e da normatizagcao suplementar
exercida pela CONTRATANTE, sobre a execucdo do presente Contrato, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa
genérica da dire¢do nacional do SUS - Sistema Unico de Satde, decorrente da Lei
n°. 8.080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteracao decorrente de
tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificagao
dirigida a CONTRATADA.

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada
ao Chefe do Poder Executivo e a(ao) Secretario(a) Municipal de Saude, propor a

devolucdo de bens ao Poder Publico Municipal, constantes no instrumento de

Permissao de Uso.

Os leitos do hospital serdo cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude em nome da CONTRATANTE.

Fica a CONTRATADA autorizada a identificar o hospital como sua dependéncia
fiscal perante a Receita Federal.
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A CONTRATANTE analisara o requerimento de reconhecimento da imunidade
tributaria da CONTRATADA, mediante a apresentacao dos documentos legalmente
exigidos.

E vedada a cobranga por servicos medicos, hospitalares ou outros
complementares, prestados aos pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS.

No caso de indisponibilidade ou incapacidade técnica dos estabelecimentos de
saude gerenciados ou qualquer profissional, conforme o escopo e perfil assistencial
dos servicos contratados, definidos pela CONTRATANTE ou, se for necessario,
maior habilidade especifica para dar atendimento ao paciente, este sera
encaminhado para uma Unidade de Referéncia de maior complexidade, através do
Complexo Regulador.

A CONTRATADA colaborara com o sistema da operacionalizacdo do SAMU no
Municipio de Pinhais, respeitando a capacidade instalada dos estabelecimentos de
saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICAGAO

O CONTRATO DE GESTAO sera enviado para publicacdo pela CONTRATANTE ao
Diario Oficial Eletrénico do Estado do Parana e ao Diario Oficial Eletrénico do
Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data de sua
assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro do Municipio de Pinhais, com rentncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato,
que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente Contrato em 04 (quatro)
vias de igual forma e teor.

Pinhais,~) > de -'ELLM*\,@de 2019.

Marly -Eauihu_E@g'hndes.s
PrefFita Murr'i'cipal.

Secretaria Municipal de Saude INCS INSTIT. ©® NACIONAL DE
CIENCIA E SAUDE.
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ANEXO | - DO CONTRATO DE GESTAO- DESCRICAO E CARACTERISTICAS DOS

SERVICOS

| - CARACTERISTICAS E DIRETRIZES DOS SERVICOS CONTRATADOS:

1.1

15 [

A CONTRATADA atendera, durante 24 (vinte e quatro horas), ininterruptamente,
com seus recursos humanos e técnicos, aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de salde que se enquadram nas modalidades
descritas a seguir:

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacido de identificacdo do paciente e a
documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria Municipal da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacao da documentacdo necessaria, esta devera ser entregue pelos
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 06 (seis horas)
horas.

1.1.2.1 O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de
acordo com a indicagdo médica do servico.

1.1.2.20 acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela
CONTRATADA serédo efetuados através dos dados registrados no SIH -
Sistema de Informacées Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacées
Ambulatoriais, bem como por meio relatérios gerenciais do sistema
informatizado, formularios e instrumentos para registro de dados de

producgéo definidos em comum acordo e serdo parte integrante deste Anexo
l.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

i

1.1.

JHM

ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente, nas areas de: Clinica Obstétrica,
Clinica Médica e Pediatria, desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas para o tratamento no ambito hospitalar,
conforme a complexidade, capacidade instalada, seus equipamentos e
especialidades disponiveis.

Do acolhimento
1.1.1  Atender e desenvolver 3 politica nacional de humanizacéo;

1.1.2  Acolhimento do paciente e seus familiares, sempre que buscarem o
atendimento;
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Estabelecer e adotar protocolos de atendimento especializado e de
procedimentos administrativos;

Ofertar acolhimento com classificagdo de risco a gestante, realizado pelo
profissional enfermeiro, de acordo com critérios estabelecidos pelo
protocolo e utilizado no sistema informatizado. Devera ser considerando a
identificacdo do paciente que necessita de tratamento imediato,
estabelecendo o potencial de risco, agravos a salde ou o grau de
sofrimento, inclusive considerando o gerenciamento do risco obstétrico.

No processo de hospitalizagao, estao incluidos:

i

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.
1.2.6.

1.2.7.
1.2.8.

1.2.9.

1:2:10.

1:2:171:

1.212.
1.2.13.
1.2.14.

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

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal
que motivou a internacao do paciente, e que podem ser necessarios
devido as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas:

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacéo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico que seja requerido durante o
processo de internagdo, de acordo com listagem do Sistema Unico de
Saude — SUS, mediante a padronizagdo dos exames complementares a
ser disponibilizada pela CONTRATADA;

Disponibilizagao de ultrassonografia obstétrica s gestantes;

Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o
processo de internacao;

Servigo de Nutricdo e Dietética;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e
pessoal auxiliar compativel com sua complexidade;

Utilizacado de Centro Obstétrico e Cirlirgico e procedimentos de anestesia:

Fornecimento de material descartavel necessario para os cuidados de
enfermagem, procedimentos e tratamentos em geral;

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual quando
necessario, devido as condi¢des especiais do paciente:

Transfusao de sangue e hemoderivados;

Enxoval hospitalar;

Realizagc&o dos seguintes exames as parturientes e neonatos:
1.2.14.1.  Teste rapido de Sifilis;

1.2.14.2.  Teste rapido de HIV;

1.2.14.3. Teste de Guthrie - Coleta de Material para triagem neonatal
(teste do pezinho);
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1.2.14.4.  Triagem auditiva neonatal — Emissées Otoacuisticas Evocadas
(teste da orelhinha);

1.2.14.5. Exame de diagnéstico clinico de catarata congénita - Reflexo
Vermelho (teste do olhinho);

1.2.14.6. Exame da oximetria de pulso (teste do coragdozinho);

1.2.14.7.  Realizagao do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em
Bebés (teste da linguinha);

1.2.14.8.  Outros exames ou testes que vierem a ser padronizados por
normativas e/ou protocolos da Rede Mae Paranaense ou que
vierem substitui-los.

Aplicacéo de vacinas de acordo com o Programa Nacional de Imunizacdo

2. Agendamentos de consultas para a puérpera e o recém-nascido contra
referenciadas as Unidades de Saude da Familia do Municipio de Pinhais:

2.2 Notificacdo e comunicagado imediata & vigilancia epidemioldgica do municipio dos
casos suspeitos ou confirmados de doengas de notificagdo compulséria, conforme
Lei Federal n° 6.259 de 30/10/75 e Portaria n° 1271 de 06/06/2014 do Ministério da
Saude;

2.3. Atendimento de urgéncia e emergéncia as gestantes advindas por demanda
espontanea e aos casos referenciados pela rede;

2.4, Visitas guiadas para gestantes e acompanhantes das Unidades de Saude da
Familia do Municipio, com a proposta de apresentar as instalacdées do Hospital e
realizar atividades educativas através de palestras ministradas por profissionais

capacitados;
2.5. Curso para acompanhante no parto;
2.6. Atividades de orientagéo, estimulo e apoio ao aleitamento materno exclusivo, em

consonancia com a Politica Nacional de Aleitamento Materno e nas diretrizes da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga;

2.7. Manutencgéo das condi¢des requeridas para conservacao do selo de Hospital Amigo
da Crianga, em atendimento aos critérios definidos pela Portaria n® 1.153, de 22 de
maio de 2014 ou outras normas que vierem complementa-la ou substitui-la.

2.8. Internamento hospitalar, por meio da referéncia do médico das Unidades de Satide
da Familia do Municipio de Pinhais, UPA 24h e outros servicos da rede, guando
comprovada necessidade;

2.9 Emissao de Atestado de Obito, de acordo com a Resolucao CFM em vigéncia.

3. Leitos e Internacoes:

O Hospital devera realizar um numero de 350 (trezentos e cinquenta) saidas
hospitalares mensais, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados
pelo Sistema Unico de Saude - SUS, destinados ao atendimento de pacientes
portadores de patologias relacionadas as especialidades praticadas neste
estabelecimento, obedecendo a proporcionalidade necessaria para atender as
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demandas e os interesses da Secretaria Municipal de Salde, de acordo com a
complexidade. A quantidade de leitos ativos e o numero de internagées que
deverao ser realizadas pela OS é o apresentado abaixo:

HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ DOS PINHAIS
50 LEITOS
Numero de Saidas Bases para o calculo do numero de

Especialidades Hospitalares saidas
INTERNACAO

Media % total Leit_os _ Permanef!cia Média

Mensal Operacionais (dias)
Clinica Médica 65 18,5 17 35
Clinica
Obstétrica e rls = 3
Clinica
Pediatrica 35 10 04 45
Total Mensal
(Meta) 350 100 50 -
Total Anual 4.200 - - -

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS/EMERGENCIAS

2.1. A UPA devera realizar um nimero de 9.300 atendimentos médicos mensais, conforme
quadro abaixo:

Meta Mensal Quantidade Mensal Quantidade Anual

Pronto Atendimento 9.300 111.600

Atendimento Médico em Unidade de /f

2.2 Serao considerados para esta meta os procedimentos detalhados na tabela abaixo:

Procedimento ."Des.crigéo

03.01.06.002-  ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
9 | ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.06.009-

6 ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO ATENDIMENTO
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Para os usuarios que derem entrada na UPA, e por ventura ao ser chamado pelo
médico ndo estarem mais presentes, por desisténcia do atendimento, o médico
devera dar baixa do atendimento no sistema em opc¢ao destinada a esta finalidade,
logo, esta baixa ndo contara como faturamento de atendimento médico.

Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados que
sejam dispensados pela Unidade de Pronto Atendimento - UPA a pessoas que
procurem tal atendimento seja de forma espontanea (demanda livre) ou
encaminhada de forma referenciada.

Sao competéncias/responsabilidades da Unidade de Pronto Atendimento - UPA:

2.5.1 Funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana, incluindo
sabados, domingos e feriados;

252  Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento
na UPA;

2.5.3 Ofertar processo de Acolhimento com Classificagcao de Risco, considerando
a identificacdo do paciente que necessite de tratamento imediato,
estabelecendo o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento
em sala especifica para tal atividade e garantindo atendimento ordenado
de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso;

2.5.4  Estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de
procedimentos administrativos;

255  Articular-se com a Estratégia de Saude da Familia, Atencao Primaria,
SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e
terapéutico e com outros servicos de atencdo a saude do sistema
locorregional, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia e ordenando os fluxos de referéncia através das Centrais
de Regulagao Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados;

2.5.6 Possuir equipe interdisciplinar;

2.5.7 Realizar procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios ao
processo de atendimento;

2.5.8 Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirtrgica ou de trauma, estabilizando
os pacientes e realizando a investigacdo diagnéstica inicial, definindo, em
todos os casos, a necessidade ou nao, de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade;

259 Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencao Primaria;

2.5.10 Funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU
192;

2.5.11 Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de
menor gravidade

2.5.12 Realizar prescricdo medicamentos a considerando os medicamentos
elencados no REMUME- Relacdo de Medicamentos Municipal,
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preferencialmente, e quando a terapéutica permitir, considerando
protocolos clinicos padronizados, bem como emitir prescricao indicando
sempre o principio ativo, € ndo nome comercial.

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos criticos ou de maior gravidade;

Prestar apoio diagnéstico e terapéutico (eletrocardiograma) nas 24 horas
do dia;

Prestar apoio diagnéstico e terapéutico (de Raios-X) das 07 as 23horas;

Manter pacientes em observacido durante o periodo necessario, para
elucidacao diagnéstica e/ou estabilizagdo clinica, até transferéncia do
paciente para o Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz de Pinhais ou
uma Unidade de maior complexidade, de acordo com a disponibilidade do
Complexo Regulador;

Encaminhar para internacdo em servicos hospitalares de maior
complexidade os pacientes que nao tiverem suas queixas resolvidas
durante o periodo necessario de observagdo acima mencionada por meio
do Complexo Regulador;

Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de
saude hierarquizado, regulado e integrado a rede locorregional de
Urgéncia, a partir da complexidade clinica e traumatica do usuario;

Contrarreferenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da
rede, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no
quadro de saude individual e coletivo;

Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, em situagées de transferéncias,
sempre que a gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a
capacidade instalada da Unidade;

Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade;

Realizar os tratamentos das possiveis complicagbes que possam ocorrer
ao longo do processo assistencial;

Fornecer tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de atendimento, de acordo com listagem do Sistema Unico de
Saude - SUS para os casos de urgéncia e emergéncia;

Fornecer servigo de Nutricdo e Dietética;
Disponibilizar insumos necessarios aos atendimentos:

Realizar outros procedimentos especiais de acordo com a capacidade
instalada;

Prestar Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico que seja requerido
durante o processo de atendimento, de acordo com listagem do Sistema
Unico de Saude - SUS, mediante a padronizacdo dos exames
complementares a ser disponibilizada pela CONTRATADA:

Notificar e comunicar imediatamente a vigilancia epidemiologica do
municipio dos casos suspeitos ou confirmados de doengas de notificacéo
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compulsoria, conforme Lei Federal n® 6259 de 30/10/75 e Portaria n° 104
de 25/01/2011 do Ministério da Saude;

2.5.29 Emitir Declaracao de Obito de acordo com a Resolu¢do CFM em vigéncia:

2.5.30 Informar, para efeito de produgdo -contratada/realizada, todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou
nao uma hospitalizagao;

2.5.31 Realizar o transporte dos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento -
UPA para o Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais, bem
como o transporte intra-hospitalar no periodo diurno das 7 as 19 horas,
ficando sob responsabilidade do setor de remocao da Secretaria Municipal
de Saude o atendimento no periodo noturno e aos domingos.

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT:

O Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz de Pinhais disponibilizara os servigos
eletivos de SADT abaixo relacionados, nas quantidades anuais descritas e
modalidades de exames relacionados, conforme capacidade instalada.

SERVICOS Quantidade | quantidade anual
Raios-X | 1200 | 14.400 |
Eletrocardiograma H 800 H 9.600 ‘
TOTAL | 2000 | 24.000 |

NOVOS PROGRAMAS, PROJETOS E ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO.

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os
CONTRATANTES, o Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de
novas categorias de servigos relacionados a assisténcia & salde, estas atividades
deverdo ser previamente autorizadas pelo CONTRATANTE apos analise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de
termo aditivo ao presente Contrato.

RESPONSABILIDADES E SUPERVISOES TECNICAS
A supervisao técnica, no Hospital e na UPA, sera exercida pela:

5.1.1. Coordenacao Médica: sera exercida por profissional legalmente habilitado,
por especialidade, que devera zelar pelo cumprimento das disposicoes
legais e regulamentares em vigor, assegurar condi¢cdes dignas de trabalho
e o0s meios indispensaveis a pratica meédica, visando ao melhor
desempenho do corpo clinico e demais profissionais de saude, em
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beneficio da populacdo usuaria dos servicos, bem como realizar a
supervisdo e coordenacao de todos os servicos técnicos.

5.1.2. Geréncia de Enfermagem: sera exercida por profissional legalmente
habilitado, que devera zelar pelo cumprimento das disposi¢oes legais e
regulamentares em vigor, assegurar condi¢des dignas de trabalho e os
meios indispensaveis a pratica da equipe de enfermagem, visando ao
melhor desempenho, em beneficio da populacdao usuaria da UPA, bem
como zelar pela supervis@o e coordenacao de todos os servicos técnicos.
E o principal responsavel junto ao COREN, Secretaria Municipal da Satde
e orgaos de controle, por eventuais descumprimentos das normas legais e

éticas.

52 A responsabilidade técnica, no Hospital e na UPA, sera exercida pelo Diretor
Médico, principal responsavel junto ao CRM, Secretaria Municipal da Saude e
orgaos de controle, por eventuais descumprimentos das normas legais e éticas.

Il — CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A

CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacéo

solicitada, na formatacao e periodicidade por esta determinada e acordada previamente.

1. Altas Hospitalares
O Hospital informarda o nimero de saidas que realiza, agrupadas por clinicas,
conforme a tabela abaixo e de acordo com o volume de atividade assistencial
contratada pela Secretaria Municipal de Saude:
— Leitos Totais Taxa de ,
Hespitalizacae Operacionais Saidas ocupagao Obitos
| Clinica Médica I 17 I | | |
| Clinica Obstétrica || 29 I | | |
| Clinica Pediatrica || 04 | I I |
| TOTAL | 50 | I | |
2: Unidade de Pronto Atendimento — UPA
A UPA informara mensalmente as atividades relativas ao atendimento de urgéncia
e emergéncia que realiza conforme tabela abaixo e de acordo com o volume de
atividades assistenciais contratadas pela SMS. O registro desta atividade refere-se
a pacientes do proprio Municipio e, também, aqueles pacientes provenientes da
rede referenciada para a realizacdo da atividade em questdo segundo os fluxos
assistenciais definidos pela Secretaria Municipal de Saude.
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—
UPA - N° de Pacientes em || N° de Atendimento :
Unidade de Observagao Médico (Consultas) Obitos com <48hs
Pronto
Atendimento 1

Servicos de Apoio Diagndstico e Terapia — SADT

O Hospital informara mensalmente as atividades relativas aos exames de apoio
diagnostico agendados, conforme tabela abaixo e de acordo com o volume de

atividades assistenciais contratadas
a pacientes do préprio Munici

pela SMS. O registro desta atividade refere-se
pio e, também, aqueles pacientes provenientes da

rede referenciada para a realizacao da atividade em questio e segundo os fluxos
assistenciais definidos pela SMS.

Exames

Numero de Exames

Pacientes Eletivos

Absenteismo

Raios X

Eletrocardiograma

JHM
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ANEXO 1I- DO CONTRATO DE GESTAO- SISTEMA DE REPASSE

-
2.

JHM

CONDICOES GERAIS:

Para o repasse dos recursos previstos neste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATADA devera:

2.1 possuir conta corrente bancaria especifica, em nome da entidade, no
banco indicado pelo CONTRATANTE, Para movimentacido dos recursos
provenientes do presente CONTRATO DE GESTAO:

2.2 manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE
GESTAOQ;

2.3 disponibilizar os extratos bancarios mensais a Comissao de Avaliacdo e

Fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO.

Por ocasido do repasse mensal, deverio ser apresentados os seguintes
documentos pela CONTRATADA:

3.1: Certidao liberatoria expedida pelo TCE/PR:

3.2, Certidao Liberatéria expedida pela Controladoria Geral do Municipio de
Pinhais (CGM):

3.3. Certidao de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria de Finangas do
Municipio de Pinhais (SEFIN);

3.4. Prova de regularidade junto a Fazenda Nacional, compreendendo Divida
Ativa da Unido e tributos Federais, inclusive as contribuicdées sociais
previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212/1991.

3.5. Certidao de Débitos de FGTS;
3.6. Certidao de Débitos Trabalhistas:
3.7. Certidao de Débitos Estaduais.

3.8. As certidées relativas a regularidade fiscal e trabalhista deverao ser
Negativa ou Positiva com efeito de Negativa.

3.9 Além dos documentos acima relacionados, deverdo ser apresentados

outros exigidos para pagamento na Instrucdo Normativa vigente na
ocasido do repasse.

3.10.  Ainda, como condicédo de repasse devera ser confirmada a prestacao de
informacées no Sistema Integrado de Transferéncias - SIT.

A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em modalidades, conforme

especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo | — Descricao dos Servicos, e
abaixo:

4.1, Atendimento hospitalar — Ambulatério obstétrico e Internacao:;
4.2 Atendimento de urgéncia e emergéncia;

4.3. Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapia — SADT.
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4.4, As modalidades de atividades assistenciais acima se referem a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios dos estabelecimentos de saude,
sob gerenciamento da CONTRATADA.

5. Além das atividades de rotina, a entidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme o
especificado no tépico 4 — Novos Programas, Projetos e Especialidades de
Atendimento do Anexo | — Descrigao dos Servigos.

- REGRAS DE REPASSE E VALORES PERCENTUAIS:

6. O montante do valor anual do CONTRATO DE GESTAO é de R$ 28.260.000,00
(vinte e oito milhdes duzentos e sessenta mil reais), a ser distribuido da seguinte
forma:

6.1. 50% (cinquenta por cento) do valor orcado correspondem ao custeio do
Atendimento Hospitalar — Ambulatorio obstétrico e Internacgao;

6.2. 44% (quarenta e quatro por cento) do valor orcado correspondem ao
custeio do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

6.3. 06% (seis por cento) do valor orgado correspondem ao custeio dos
Servigcos de Apoio Diagnostico e Terapia — SADT.

s Os repasses referentes ao valor anual do Contrato serao efetuados da seguinte
forma:
Tl No primeiro semestre do primeiro ano do contrato, em parcelas fixas, iguais

e mensais, sem qualquer desconto.

7.2. Nos semestres seguintes, apds avaliagdo do semestre anterior, dentro da
composicado especificada no item 5 acima, em parcelas mensais, de
acordo com o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, sendo:

T2 90% (noventa por cento) do valor da parcela constitui a parte /)
quantitativa do Contrato, com base na TABELA Ill — Para [/}
Contratos de Gestao para a Gestao do Hospital, UPA e SADT; \ /]

T &2 10% (dez por cento) do valor constitui a parte qualitativamente
variavel do Contrato, avaliadas e valoradas segundo os
indicadores de qualidade estabelecidos no ANEXO Il -
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste instrumento.

T Os repasses mensais, a partir do segundo semestre do Contrato, para
atender as despesas com folha de pagamento, encargos sociais,
pagamentos de servigos médicos, Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapia
— SADT e demais despesas necessarias, serao feitos em duas etapas,
conforme abaixo:

e 50% (cinquenta por cento) do valor mensal, até o dia 3°
(terceiro) dia util de cada més.

7.3.2. Até 50% (cinquenta por cento) do valor mensal, no dia 20
(vinte) do mesmo meés, conforme apuracao das metas
pactuadas.
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Il — REGRAS DO DESCONTO POR DESCUMPRIMENTO DE METAS
QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS:

8. Em caso de desconto por descumprimento das metas estabelecidas para:
8.1 Hospital — Internacbes: devera incidir sobre o percentual de 50%
(cinquenta por cento) do valor orgcado, correspondente ao custeio do
Atendimento Hospitalar — Internacao. Deste percentual, deverao ser

aplicados 90% quando se tratar de metas quantitativas e 10% quando se
tratar de metas qualitativas.

8.2 UPA: devera incidir somente sobre o percentual de 44% (quarenta e quatro
por cento) do valor or¢ado, correspondente ao custeio do Atendimento de
Urgéncias e Emergéncia. Deste percentual, deverdao ser aplicados 90%
quando se tratar de metas quantitativas e 10% quando se tratar de metas
gualitativas.

8.3 Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapia— SADT: devera incidir somente
sobre o percentual de 06% (seis por cento) do valor orgado,
correspondente ao custeio dos Servigos de Apoio Diagnostico e Terapia—
SADT. Deste percentual, deverdo ser aplicados 90% quando se tratar de
metas quantitativas e 10% quando se tratar de metas qualitativas.

9. Em quaisquer casos de desconto por descumprimento de metas, este incidira
sobre a segunda parcela do repasse mensal.

IV — SISTEMATICA E CRONOGRAMA DE AVALIACAO DOS INDICADORES DE
QUALIDADE DO CONTRATO DE GESTAO:

10. A CONTRATANTE promovera a avaliagdo do cumprimento das metas contratuais,
a cada 06 (seis) meses, por meio da anélise dos indicadores de qualidade que l
condicionam o repasse do valor variavel, conforme cronograma abaixo, podendo /"ﬁ
gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do | fl
percentual de alcance dos indicadores. :

TABELA | - CRONOGRAMA DE AVALIAGCAO QUALITATIVA

Ano referéncia 20XX
Meses sobre os quais o percentual
Meses Avaliados Més de Avaliagao obtido na a;:lritae(;?:riigf;cliiré sobre a
(Exemplo) (Exemplo) (Exemplo)
JAN a JUN JULHO JUL a DEZ
JUL a DEZ JANEIRO JAN a JUN
31 A avaliacdo semestral do CONTRATO DE GESTAO dar-se-a mediante a analise do

acompanhamento quanto ao cumprimento das atividades estabelecidas para a
CONTRATADA no Anexo | — Descricao dos Servicos.
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12. Para fins da analise, a CONTRATADA devera encaminhar, mensalmente, a
documentacao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital
Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais e pela Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, do item 2 do Anexo IV deste contrato, o que inclui
informacodes:

12.1. Relativas a producdo assistencial, aos indicadores de qualidade, a
movimentacao de recursos econdémicos e financeiros e aplicagao do plano
de trabalho, bem como ao cumprimento das metas pactuadas no
CONTRATO DE GESTAO, por relatérios @ Comissdo de Avaliacdo e
Fiscalizacao.

12.2. Referentes aos registros no SIH — Sistema de Informacao Hospitalar e dos
registros no SIA — Sistema de Informacdes Ambulatoriais, de acordo com
as normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE;

12.3. Referentes as capacitagdes realizadas no periodo;

12.4. Relagao de exames complementares especializados limitados ao valor de
R$ 5.000,00 mensais;

12.56. Outras informacdes que vierem a ser padronizadas e solicitadas pela
Comissao de Avaliacao e Fiscalizagao.

13. A valoracdo de cada um dos indicadores de qualidade inseridos no Anexo Il sera
feita conforme percentuais apontados na tabela relacionada e fundamentara o
calculo do valor variavel do CONTRATO, conforme especificado no item 7.2 deste
anexo.

14. E de responsabilidade da Comissao de Avaliagao e Fiscalizacao a analise e
valoragao dos Indicadores de Qualidade, devendo, a cada avaliacdo, elaborar
Relatério Circunstanciado motivado sobre o procedimento adotado, as
condicionantes aplicadas e as conclusdes obtidas.

15. Constatado o descumprimento de meta, a CONTRATANTE procederd aos
descontos nos valores dos repasses devidos.

V — SISTEMATICA E CRITERIOS DE VALORACAO DOS DESVIOS NAS
QUANTIDADES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL:

16. Semestralmente, a CONTRATANTE procedera a andlise das quantidades de
atividades assistenciais efetivamente realizadas pela CONTRATADA, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as
quantidades pactuadas neste instrumento e no CONTRATO DE GESTAO.

TABELA Il - CRONOGRAMA DE AVALIACAO QUANTITATIVA

Ano referéncia 20XX
Meses sobre os quais o percentual obtido
Meses Avaliados Més de Avaliacao na avaliacao incidira sobre a parte

(Exemplo) (Exemplo) quantitativa
(Exemplo)
JAN a JUN JULHO JUL a DEZ
JUL a DEZ JANEIRO JAN a JUN
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17. Da andlise referida no item anterior podera resultar uma redefinicao das
quantidades de atividades assistenciais, ora estabelecidas, e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, mediante termo aditivo ao presente instrumento.

18. O disposto no item anterior nao afasta a possibilidade de celebracdo de termo
aditivo, a qualquer momento, se constatada, pela CONTRATANTE, a necessidade
de adequacao dos servicos assistenciais, objeto deste Contrato.

19. A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes neste instrumento
serao efetuadas conforme explicitado na Tabela que segue.

20. Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo | — Descricdo dos

Servicos, e gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse da
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada no item 05 (cinco) e subitens do item Il deste anexo.

TABELA Ill — Para CONTRATO DE GESTAO para a Gestao do Hospital, UPA e SADT

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Até 10% Acima do volume 100% do peso percentual da
contratado atividade internacao (50%)
Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da
contratado atividade internagao (50%)

INTERNACAO Entre 70% e 84,99% do volume 90‘_’/0 X pesci percintual da atividade
coriratado de internagdo (50%) x orgcamento do

hospital (R$)

70% X peso percentual da atividade
internagéo (50%) x orgcamento do
hospital (R$)

Menos que 70% do volume
contratado

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

De 11% a 25% x peso percentual
da atividade URG/EMERG (44%) x
orcamento do hospital (R$)

Entre 11% e 25% acima do volume
contratado

Até 10% acima do volume|100% do peso percentual da—
contratado atividade URG./EMERG. (44%)

100% do peso percentual da
atividade URG./EMERG. (44%) x
orcamento do hospital (R$)

URGENCIA E
EMERGENCIA

Entre 85% e 100% do volume
contratado

90% X peso percentual da atividade
de URG./EMERG (44%)  x
orcamento do hospital (R$)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado
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70% peso percentual da atividade
URG./JEMERG. (44%) x orcamento
do hospital (R$)

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Até 10% acima do volume|[100% do peso percentual da
contratado atividade SADT (06%)
Entre 85% e 100% do volume|[100% do peso percentual da
contratado atividade SADT (06%)
ol 90% X tual da atividad
EXTERNO 5 o o X peso percentual da atividade
Entre 70% e 84,99% do volume SADT (06%) x orcamento do
contratado :
hospital (R$)
& 70% peso percentual da atividade
Menos que 70% do volume SADT (06%) x orcamento do
contratado :
hospital (R$)
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ANEXO 1l DO CONTRATO DE GESTAO- INDICADORES DE
QUALIDADE

1. Os Indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios das unidades gerenciadas e medem aspectos relacionados a efetividade
do gerenciamento e ao desempenho da unidade, e serdo acompanhados e
avaliados conforme ANEXO Il DO CONTRATO DE GESTAO.

ITEM | INDICADOR DESCRICAO META Vﬁg%g'z
1 Atendlmgnto Pesqu_lsa do Nivel de Satisfagcao dos 80% 1%
ao Usuario Usuarios.
Garantir a efetividade das Comissdes, com
apresentacao de relatorios contendo as
providéncias e desfechos de todas as
reuniées das comissoes abaixo:
1. Comissao de Revisao e
Preenchimento de Prontuario Médico;
2. Comissao de Obitos com andlise da
comissao de obitos em 100%
3. Comissao de Etica Meédica e
Desempenho Profissional;
4. Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar;
5. Comissao de Etica de Enfermagem
Gestao da o
< Clinica 6. Comissdo Interna de Prevencdo de 100% 0,5%
Acidentes de Trabalho;
7. Comissao de Controle e Descarte de
Lixo — PGRSS;
8. Comissao de Seguranca do Paciente;
9. Comissdao de humanizagdo para
viabilizacdo das  diretrizes do
Programa Humaniza SUS;
10. Comissdo de Padronizacdo de
materiais, medicamentos e
equipamentos;
11. Comissao de Aleitamento Materno.
Relatérios Apresentacdo de Relatérios mensais
3 i conforme critérios e prazos estabelecidos 100% 1%
gerenciais : 5 i
pela Secretaria Municipal de Saude:
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e Faturamento (SIH e SIA);
e Relatério de Internagbes em
Obstetricia;
e Relatorio de Produtividade da UPA;
« Relatério do Programa Nacional de
Imunizacao;
e Relatorios das agoes da SCIH;
e Relatério do Teste Rapido;
e Relatorio de Notificagao
Compulséria.
Taxa de Cesarea 40% 1%
Taxa de Infecgao em Cesareas <2% 0,5%
4 ;Ssi?s"tgi?:?adaao Proporgédo de altas de recém-nascidos com > 90% 0.5%
Paito aleitamento materno exclusivo - =
puerpério e ao Atendimento aos ‘Dez Passos para 0
Recém- Sucesso do  Aleitamento  Materno”,
nascido propostos pela Organizagdo Mundial da 100% 1%
Satde (OMS) para iniciativa Hospital Amigo
da Crianca.
= = =
Taxa de adesao ao 4° passo — contato pele > 95% 0.5%
a pele
Realizacao de acolhimento com
Classificagdo de risco, realizada por 100% 0.5%
enfermeiro em 100% dos usuarios ° il
atendidos na UPA 24h
Tempo maximo de espera de pacientes
Qualidide da para classificagdo de Risco Laranja menor 2 95% 0,5%
s ou igual a 10 minutos.
5 UPA 24h e Tempo maximo de espera de pacientes
baerital para classificagao de Risco Amarela menor = 95% 0,5%
Munizi al ou igual a 60 minutos
P Disponibilizar e monitorar indicadores de Mortalidad
Mortalidade: 2
Taxa de Mortalidade Institucional; e o
indice de Mortalidade N&o institucional; mstlt;:cmn 0.5%
Mortalidade Materna; <1%
Mortalidade Neonatal. S
6 Qualidade e | Adesao e monitoramento dos protocolos de 100% 1%
Seguranca do | Seguranca do paciente no Hospital e UPA: ’ ° |
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Paciente Identificacdo do Paciente, Pratica de ]
Higiene das maos, Parto seguro, Prevencao
de Ulcera de pressdo, Prevengdo de
quedas, Seguranca na prescrigao, uso e
administracéo de medicamentos.

Taxa de Ocupagao 275% 0,5%
7 Gestao de Garantir a realizacao do KANBAN em 100%
Leitos das enfermarias e observacoes da UPA 24h 100% 0,5%

e Hospital Municipal.

e Item 1 - A CONTRATADA devera apresentar COmo €sCopo minimo o percentual de 2%
(dois por cento) do total de atendimentos da UPA e 10% do total de internamentos do
Hospital por més; e encaminhara copia dos instrumentos de reposta dos usuarios junto
a prestacao de contas mensal para conferéncia da Comissao de Avaliacdo e
Fiscalizacao;

e Item 2 - A CONTRATADA devera apresentar planejamento e cronograma das
Comissbes, bem como relatério das atividades desenvolvidas, contendo no minimo:
analise da comissdo e descricdo de agdes preventivas e ou corretivas, incluindo
cronograma das agoes e responsaveis;

e Item 3 - A CONTRATADA devera apresentar 0s relatorios conforme critérios € prazos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, a saber:

- Faturamento (SIH e SIA), Relatério de Internacées em Obstetricia; Relatorio de
Produtividade da UPA ao Departamento de Avaliacio, controle e Auditoria e copias
junto ao relatorio mensal enviado a Comissao de Avaliacao e Fiscalizagao;

- Relatorio do Programa Nacional de Imunizagao; Relatério do Teste Rapido; Relatorio
de Notificagdo Compulséria; Relatérios das agoes da SCIH — ao Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica e copias junto ao relatério mensal enviado @ Comisséo de
Avaliacao e Fiscalizacao;

e Item 4 - A CONTRATADA devera apresentar:
- a média das cesareas realizadas no semestre;
-a taxa de infecgao em cesareas do periodo, bem como providéncias e analise da causa avy,
raiz,
-devera apresentar a proporgéo de altas de Recém-nascidos com aleitamento materno
exclusivo e justificar aqueles que receberam complementag&o ou féormula lactea;
- as acgdes desenvolvidas para atendimento aos Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno no periodo e a taxa de adesao ao contato pele a pele
imediatamente apds o parto e justificar aqueles em que nao ocorreu.
-comprovante/planilha demonstrativa dos agendamentos das consultas das puérperas e
RN nas unidades de referéncia.

« ltem 5 - A CONTRATADA devera apresentar informagoes que serdo obtidas do sistema
de prontuario eletrénico e que também serao auditadas pela secretaria:
- relatorio demonstrando que a classificagao foi realizada por Enfermeiros e estatisticas
da Classificacdo de Risco (Total de atendimentos classificados / Total de atendimentos
médicos realizados) x 100;
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-tempo de atendimento risco laranja: apresentar estatisticas de usuarios atendidos no
periodo analisado (usuarios classificados com risco laranja atendidos com tempo de
espera até 10 minutos/ total de usuarios classificados com risco laranja X 100);

-tempo de atendimento risco amarelo: apresentar estatisticas de usuarios atendidos no
periodo analisado (usuarios classificados com risco amarelo atendidos com tempo de
espera até 10 minutos/ total de usuarios classificados com risco laranja x 100);

- sobre mortalidade: N° de 6bitos apos 24h e/ou internacao/total saidas x 100; n° de
4bitos maternos; n° de obitos neonatais: indice de mortalidade nao institucional e
apresentar plano de avaliagao e melhorias.

ltem 6: A CONTRATADA devera apresentar relatorios de monitoramento de indicadores
e das acdes relacionadas a4 adesdo e execugdo dos protocolos de seguranca do
paciente na instituicao;

ltem 7: A CONTRATADA devera apresentar taxa de ocupagado mensal por setores €
relatérios de realizagéo de KANBAN nos setores de observacao € internacao.
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ANEXO IV - DO CONTRATO DE GESTAO- SISTEMA DE
PRESTACAO DE CONTAS

As prestacdes de contas relativas aos repasses efetuados a partir da assinatura do
contrato obedeceréo a clausula Segunda do CONTRATO DE GESTAOQ, item 2.61,
as disposicbes constantes da Resolugdo n°® 28/2011 do TCE-PR, Instrugao
Normativa n® 61/2011 TCE-PR, bem como as regras contidas na Instrucao
Normativa n°® 34/2013 da Controladoria Geral do Municipio de Pinhais.

A CONTRATADA devera manter cadastro atualizado no Sistema Integrado de
Transferéncias — SIT, disponibilizado pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana,
para fins de acompanhamento das informacdes, bem como para prestacdo de
contas das transferéncias publicas de recursos financeiros.

Em caso de qualquer pendéncia nas prestacbes de contas por parte da
CONTRATADA, a CONTRATANTE suspendera os repasses, sem prejuizo da
continuidade da execucao do objeto deste CONTRATO, até que a irregularidade
seja sanada, mediante a abertura de processo administrativo, sem prejuizo das
demais medidas cabiveis para apuragdo de conduta irregular, inclusive Tomada de
Contas Especial.

3.1 Tao logo seja sanada a irregularidade, os repasses serao imediatamente
restabelecidos

PRESTAGCAO DE CONTAS MENSAL: A prestacdo de contas mensal devera ser
encaminhada a Comissao de Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestao até o
dia 15 (quinze) do més subsequente ao periodo de apuragao, por meio de relatorios
e demonstrativos de metas quantitativas e qualitativas, bem como registros
assistenciais, administrativos e contabeis, para analise da CONTRATANTE. A
prestacao de contas mensal devera conter:

Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas, assinado pelo representante
legal;

Relatério da Diretoria, descrevendo fatos relevantes ocorridos no periodo;

Copias das convocagoes e das atas das reunides do Conselho de Administracao do
Hospital no periodo;

Relacdo nominal de sua diretoria, com a indicacdo de valor e forma de
remuneracgao, bem como os cargos ocupados e respectivos periodos de ocupagao.

4.4.1 Essa regra aplica-se também para os casos dos diretores remunerados por
meio do custo operacional como parte de rateio, se houver;

Extratos bancarios mensais;
Conciliagao do saldo financeiro registrado no SIT apos o fechamento bimestral;

Demonstrativo das contas componentes do Passivo Circulante e exigiveis referente
ao projeto, com as respectivas relagdbes nominais dos credores, importancia das
obrigacdes e respectivas datas de vencimentos;

Planilha de plano de aplicagdo dos recursos mensais, conforme modelo
estabelecido no plano de trabalho, contendo os valores referentes ao periodo;

Contrato de Gestao n® 001/2019 44



4.10
4.11

4.12

4.13

4.14

JHM

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS [Fremmmimes

de Pinhais-PR

ESTADO DO PARANA Fls. Visto

s imoveis, moveis e equipamentos, movimentacgao de bens moveis
ocorridos no periodo (termos de permissdo de uso, termos de devolugdo), e
informacgdes de demais intercorréncias:

4.11.1 Relac4o dos funcionarios individualizada:

4.11.2 Demonstrativo da movimentacao de pessoal no periodo contendo o nimero
de funcionarios existentes, admissées e demissdes ocorridas no periodo;

4.11.3 Copia da folha de Pagamento dos funcionarios e Comprovante do vale-

alimentacao:;

funcionarios:

4.11.9 Cépia de atestados médicos (entregar em envelope lacrado);
4.11.10 Cépia das escalas dos colaboradores:

4.11.11 Cépia da programacao de férias dos colaboradores:

Relacdo de sentencas judiciais pendentes de pagamentos, se houver, contendo a
data e o nimero dos autos, a origem do crédito e 0 valor;

Relacdo de processos e de reclamacées judiciais em andamento atualizados, se
houver;

Sobre atividades assistenciais hospitalares:

4.14.1Saidas Hospitalares (Meta Mensal Quantitativa Contratual) — detalhamento
por setores:

- Clinica Médica — principais patologias incidentes e municipios de origem, taxa de
Ocupagdo e média de permanéncia:

- Alojamento Conjunto - motivos de internagéao, Proporcao por tipo de partos ou
procedimentos: municipios de origem, taxa de OCupacdo e média de

permanéncia:

- Clinica Pediatrica - motivos de internacao, municipios de origem, taxa de

OCupacao e média de permanéncia:

4.14.2 Centro Obstétrico — propor¢ao por tipo de partos, procedimentos,
Curetagens, taxa de cesarea, anestesias e proporgao por via anestesica;

4.14.3 Central de Material e Esterilizacao — cCME — producao e distribuicao por
setor;
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4.14.4  Ambulatério — detalhamento dos atendimentos. incluindo propor¢ao por
classificacao de risco obstétrico, e origem das usuarios por municipios;

4.14.5 Transferéncias realizadas, principais diagndsticos de transferéncias e
destinos:

4.14.6 Exames de Apoio e Diagnéstico — propor¢do dos exames realizados,
incluindo cardiotocografia, eletrocardiograma, teste da orelhinha, teste do
pezinho, Raios-X, ultrassonografia, anatomia patolégica, tomografia,
hemoterapia;

4.14.7 Para exames de Raios-X e Eletrocardiograma (Meta Quantitativa Mensal
Contratual) deverdo constar informagdes sobre exames agendados e
exames realizados, bem como taxa de absenteismo com identificacdo dos
horarios de maior ocorréncia:

4.14.8 Relatério de exames especializados que foram realizados dentro da cota
mensal de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), incluindo identificagdo do
paciente, profissional solicitante, empresa prestadora, data, indicacao
médica para o exame ou protocolo padronizado na instituicao que justifique
0 exame;

4.14.9 Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar — SCIH — atividades realizadas
pelo SCIH, incluindo copia do relatério do SONIH — Sistema Online de
Notificagao de Infeccao Hospitalar.

Sobre atividades assistenciais na Unidade de Pronto Atendimento:

4.15.1 Relagdo dos procedimentos realizados, como suturas, curativos,
oxigenioterapia, nebulizacdo, eletrocardiograma, glicemia capilar, outros;

4.15.2 Consolidado das Consultas médicas realizadas por més (Meta Quantitativa
Mensal Contratual);

4.15.3 Informagdes sobre protocolos de dor toracica, acidente vascular cerebral,
hemorragia digestiva alta, insuficiéncia respiratoria em criangas, trauma,
mal convulsivo, outros; bem como acionamentos do SAMU — Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia pelo servico;

4.15.4 Pacientes em observagdo — 0 a 12h, 12 a 24h, acima de 24h;

4.15.5 Pacientes psiquiatricos;

4.15.6 Pacientes em ventilagdo mecanica:

4.15.7 Transferéncias realizadas, principais diagnosticos de transferéncias e
destinos;

4.15.8 Principais diagnosticos de transferéncias:

4.15.9 Proporcéao de atendimentos por classificacio de risco.

Sobre servicos de apoio:
4.16.1  Departamento de pessoal: quadro de pessoal, afastamentos, admissao e
demissao;

4.16.2 Treinamentos registrados no periodo - detalhamento de treinamentos
internos e externos;
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4.16.3  Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho — SESMT - detalhamento das acgbes, incluindo informacées
sobre abertura de CAT e monitoramento dos acidentes de trabalho;

4.16.4  Servigo Social — apresentar as atividades realizadas:

4.16.5 Servico de Atendimento ao Usuario: consolidado das tratativas de
reclamagdes e elogios e Relatério de Satisfagao de pacientes internos -
Hospital e UPA e pacientes externos — SADT, detalhando a metodologia
utilizada para mensuracao, incluindo o percentual de retorno de pesquisas
e de usuarios participantes:

4.16.6  Servico de processamento de roupas - apresentacdo de quantidade de
roupas processadas em Kg, taxa de relave e percentual por setores:
quantidade de litros de produtos consumidos para o processamento de
roupas;

4.16.7 Servigo de higienizacao e limpeza — informagées sobre limpeza terminal
dos setores, quantidade em Kg por residuos gerados, por classe e por
setor;

4.16.8 Manutencgao: informar as ordens de servico, por tipo de SErvico e por setor:

4.16.9  Consumo de oxigénio — apresentar consumo por setor:

4.16.10 Servigo de nutricio e dietética: informar quantidade de refeicbes produzidas
€ 0s cardapios;

4.16.11 Lactario: informar sobre producéo de formulas lacteas:

4.16.12 Dietas enterais: informar sobre dietas enterais distribuidas por setor;

4.16.13 Indicadores de qualidade da agua;

4.16.14 Residuos gerados e segregacao por classe:

4.16.15 Almoxarifado — média de consumo mensal de insumos.

Indicadores de Qualidade: detalhamentos dos indicadores abaixo relacionados:

4.17.1 Avaliacdo da pesquisa de satisfagao;

4.17.2 Comissées obrigatorias:

4.17.3 Relatérios gerenciais:

4.17.4 Taxa de cesarea:

4.17.5 Taxa de infeccdo em cesareas:;

4.17.6 Proporcao de altas de recém-nascidos com aleitamento materno exclusivo:

4.17.7 Atendimentos aos 10 passos para sucesso do aleitamento materno na
instituicao:

4.17.8 Taxa de adesdo ao 4° Passo — contato pele a pele;

4.17.9 Realizacio de acolhimento com Classificagdo de risco pelo enfermeiro;

4.17.10 Tempo maximo de €spera para pacientes com classificagcdo de risco
laranja;

4.17.11 Atendimento em até 60 minutos para pacientes classificados com Risco

Amarelo (medido desde classificagao de risco ao atendimento médico);

4.17.12 Disponibilizar e monitorar indicadores de mortalidade: taxa de mortalidade

institucional: indice de mortalidade nao institucional; mortalidade materna;

mortalidade neonatal:

4.17.13 Adesdo e monitoramento dos protocolos de seguranca do paciente no

Hospital e UPA: Identificacdo do paciente, pratica de higiene das maos,

parto/cirurgia segura, prevencao de Ulcera de pressao, prevencao de quedas,

Seguranca na prescricdo, uso e administracao de medicamentos:

4.17.14 Taxa de Ocupacio;
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4.17.15 Garantir a realizacdgo do KANBAN em 100% das enfermarias e
observacées da UPA 24h e Hospital Municipal.

5. PRESTACAO DE CONTAS BIMESTRAL: Devera ser encaminhada pela
CONTRATADA a Comisséo de Avaliacio e Fiscalizagdo do Contrato de Gestao até
o dia 15 (quinze) do més subsequente ao bimestre avaliado, e sera composta por
documentos formais que comprovem todas as despesas suportadas, inclusive
comprovacao formal das despesas que englobam o Custo Operacional.

5.1 A CONTRATADA devera, ainda, prestar contas e informagdes na forma do Sistema
Integrado de Transferéncia nos termos da Resolucao TCE/PR n° 28/2011, alterada
pela Resolugcido TCE/PR n° 46/2014, da Instrucdo Normativa n°® 61/201 12

5.2 Com base na Instrugdo Normativa 034/2013 da CGM do Municipio de Pinhais, na
Resolugédo n°® 28/2011 TCE-PR, e na IN n° 61/2011 TCE-PR, a prestacio de contas
devera ser apresentada pela CONTRATADA, podendo ser solicitados outros
documentos que a Comisséo julgar necessario para a analise da despesa
executada, e sera composta pela documentacio abaixo relacionada:

5.2.1 Extratos Bancarios da Conta Especifica e Extrato Bancario das Aplicacoes
Financeiras a ela vinculadas, contendo toda a movimentagao do periodo a ser
analisado (Art. 8.°, I, IN 061);

5.2.2 Comprovantes dos Pagamentos realizados pela CONTRATADA aos
Fornecedores e ou Prestadores de Servigos, nos termos do Art. 13, § 5° da
Resolugdo n° 28 TCE/PR (Art. 8.% Il, Art. 11, 11, IN 061), nota fiscal, relatério de
entrada do insumo no almoxarifado central emitido pelo sistema de gestao
hospitalar e informacdo em salde (software)  disponibilizado  pela
CONTRATANTE;

5.2.3 Mapa de cotagdo com comprovacgéo fisica de que foram realizadas no
minimo, 03 cotagbes para cada aquisicao ou servigo executado:

5.2.4 Relatério de recebimento da mercadoria ou servico com assinatura do
responsavel e conferéncia da mercadoria ou Servico;

5.2.5 Cotagdes de precos com no minimo trés fornecedores do ramo, inclusive
para cada renovagdo, em caso de celebrar contrato de servicos, devera
apresentar a devida pesquisa de precos:

5.2.6 Vias originais e cépias dos documentos de comprovagao das despesas |
realizadas, nos termos do art. 19, da Resolugdo n° 028/2011 do TCE/PR (Art.
8.%, Ill, Art. 11, Ill, IN 061).

5.2.7 Demonstrativo da Movimentagao Financeira informada no SIT (Art. 8.°, V,

IN 061);
5.3 Para aquisi¢des, nao devera haver cotacéo por marca, mas pelo descritivo técnico
do item.
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Caso exista fornecedor exclusivo de determinado item a ser adquirido ou servigo a ser
prestado, devera haver carta de exclusividade de fornecimento ou de prestacao de
Servigo.

Os documentos serdo ordenados pela CONTRATADA de forma cronolégica e
agregados por tipo de despesa.

Quando houver documentos do mesmo tipo e forem de tamanho pequeno, para fins
de agregacao, poderao ser anexados em folha papel tamanho A4, com o limite de,
no maximo, 02 (dois) documentos por folha, desde que mantidas sua legibilidade.

Sao Documentos Comprobatérios de Despesas que deverao ser apresentados:
5.7.1 as Notas Fiscais de Compras e de Prestagao de Servigos;

5.7.2 as Faturas de Contas de Agua, Luz e Telefone;

5.7.3 os Holerites dos Funcionarios;

5.7.4 os RPA’s — Recibos de Pagamento aos Profissionais Autdnomos;

5.7.5 Guias de Recolhimento ou Comprovantes de Depésito relativos a Devolugéo

de Valores ou Recolhimento de Saldos (Art. 8.°, IV, IN 061);

5.7.6 Cotacdo de Precos nos termos do Art. 9.°, §§ 2.° € 3.°, e do Art. 11, I da IN
061 (“Pregos validos cotados por no minimo 03 fornecedores, apresentados em
orgamentos com a indicagdo do valor unitario dos servigos ou produtos. Nos casos
de Ofertas de Encartes, Tabldides, Antncios de Internet ou outras formas de
anuncio, estes deverao estar impressos e corresponderdao a uma proposta valida
para o item pesquisado”),

5.7.7 Processos de Compras realizadas por intermédio de Procedimento Licitatério
se for o caso (Art. 11, I, IN 061);

5.7.8 Para comprovacédo de despesa de servicos com plantdes médicos ou outros
servicos médicos especializados, devera ser apresentada lista mensal de presenca
assinada pelos profissionais;

5.7.9 Em outros servicos especializados, coordenacdo médica, fonoaudiologia,
realizacdo médica de laudos de exames, realizacdo médica de ecografias,
prestacdo de servicos de médico da qualidade, devera ser apresentado relatorio
circunstanciado de execucao de atividades ou relatério de producao, com as
devidas datas em que foram prestados os servigos, devidamente assinados pelos
profissionais que realizaram, juntamente com a Direcdo/Coordenagao;

5.7.10 Outras documentacdes que forem solicitadas pela Comissao de Avaliacao e

Fiscalizacao, Controladoria Geral do Municipio, Tribunal de Contas do Parana e
orgaos de Controle de forma geral.
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As Vias Originais dos Documentos Fiscais serdo devolvidas a CONTRATADA, ao
término da analise da Prestacao de Contas pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera seguir o teor do art. 19, Resolucao n°28/2011 TCE/PR,
em que “A Comprovagdo das Despesas efetuadas se dara por Notas Fiscais e
demais Documentos Comprobatdrios, revestidos das formalidades legais, os quais
deverdo conter, além da descrigdo do bem ou do servigo adquirido, expressa
mencgéo ao n° do Contrato de Gestédo, seguido do Ano e do Nome ou da Sigla da
CONTRATANTE, cujo documento emitido devera ser legivel, sem rasuras, com
certificagdo do responsavel pelo recebimento das mercadorias ou Servigos
prestados”.

5.10 As primeiras vias das Notas Fiscais de compras ou de prestacéo de servigos deverao

5.11

512

513

5.14
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demonstrar os devidos descontos legais (Art. 20, § Unico, lll, a, IN 061), com
atencao as exigéncias de uso da Nota Fiscal Eletronica.

Os RPA’s devem apresentar os descontos legais, nome completo, assinatura,
numeros da carteira de identidade, do CPF e do registro profissional no Conselho
de Classe, ou 6rgao equivalente responsavel pela regulamentacdo da atividade
profissional, valor em algarismo arabico e por extenso, além do objeto detalhado da
prestagdo do servigo (Art. 20, § Unico, Ill, d, IN 061).

A fim de afastar a vedacao do art. 9°, |, Resolugdo n°® 28/2011 do TCE/PR, a
comprovacao do custo operacional compartilhado dar-se-a nos termos do item 6.2
da Clausula Sexta deste contrato.

5.12.1 Para fins de comprovagdo dos gastos previsto no item 4.12, devem ser
apresentados os documentos, tais como: Notas Fiscais, faturas, holerites, RPA's,
Guias de Recolhimento de Tributos e Encargos Sociais, Contratos, dentre outros
gue geraram a despesa.

Apresentacao de declaragdo da CONTRATADA de inexisténcia de contratacéo de
dirigentes da entidade de seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade até o 2.° grau, bem como de inexisténcia de
contratacdo de empresa em que sejam socios cotistas, para a prestacdo de
servicos ou o fornecimento de bens, que devera ser firmada pelo representante
responsavel pela CONTRATADA (§ 3° Art. 18, Resolugao n°® 28/2011 do TCE/PR);

E de responsabilidade da CONTRATADA:

5.14.1 Publicar, em pagina eletrénica propria (homepage), na rede mundial de
computadores (internet), os demonstrativos das transferéncias realizadas
em razdo do presente CONTRATO DE GESTAO e a respectiva
prestacdo de contas, especificando as pessoas juridicas ou fisicas, com o
respectivo CNPJ e CPF, sob pena de imediata suspensao dos repasses,
até a regularizagdo, nos termos da Lei Estadual n°® 16.897/2011, com as
alteracoes da Lei Estadual n® 17.032/2011.

5.14.2 Restituir ao CONTRATANTE eventual saldo de recurso, inclusive os
rendimentos de aplicacdo financeira, na data da conclusao ou rescisao
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do presente ajuste, observadas as disposicées contidas na Clausula
Décima.

5.14.3 Apresentar mensalmente, anualmente ou sempre que solicitado, as
conciliacdes das contas bancarias.

5.14.4 Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Contratante para
execucdo do objeto deste contrato em conta bancaria especifica e
exclusiva, vinculada ao Contrato, de modo a que os recursos transferidos
nao sejam confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA.

6 A prestacao de contas devera se dar na periodicidade com a tabela abaixo:
ORGAO PERIODICIDADE DOCUMENTOS CONSEQUENCIAS
COMISSAO
COMISSAO DE Apontados na Instrucéo idad
AVALIACAO E | BIMESTRALMENTE | Normativa n°61/2011 |Perda de validade ou
FISCALIZAGAO TCE-PR, na Resolugao | MPedimento ga
Até o dia 15do més | e 28/2011 TCE-PR concessao de certidao
b te ao % . ' |liberatéria expedida pelo
subsequente Instrucdo Normativa TCE/PR (Art. 34 § 2°
SIT—SISTEMA | fechamento do 3412013 CGMe | TCEPR (AL 94, 5 29 ©
INTEGRADO DE | bimestre avaliado | descritos noitem 4 | 2 > P
TRANFERENCIAS deste Anexo. '
do TCE-PR
Comprobatorios do
cumprimento das metas
% em face dos critérios|Nao liberagao do
%3%'_%83 EODEE MENSALMENTE | quantitativos e|repasse ou liberacdo
z Até dia 15 qualitativos previstos | parcial, conforme metas
FIRCALIZGAD neste instrumento, | atingidas.
descritos no item 3
deste Anexo.
CC[):II\JST%I:FEC))ODE Certidbes mencionadas
! no art. 3° da Instrucao | Nao liberacao do
GESTAO MENSALMENTE Normativa n°® 61/2011 |repasse
(area de saude) TCE-PR
7. O prazo para a CONTRATADA entregar a Comissao de Avaliagao e Fiscalizagao

os documentos referentes a prestacao de contas bimestral e langcamentos no
SIT/TCE, referente a prestagcao de contas bimestral, se dara de acordo com o
quadro abaixo:

Bimestres do Exercicio
(Exemplo)

1° Bimestre (Janeiro-Fevereiro)
2° Bimestre (Marco-Abril)

3° Bimestre (Maio-Junho)

Prazos para a OS protocolizar a Prestagao de
Contas Fisica (Exemplo)

Até 15 de margo
Até 15 de maio
Até 15 de julho
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Até 15 de setembro

5° Bimestre (Setembro-Outubro)

Até 15 de novembro

6° Bimestre (Novembro-Dezembro) Até 1

4 de janeiro/ano seguinte

JHM

A prestacao de contas para a Comissao de Avaliacao e Fiscalizacao, conforme tabela
do item 5 acima, devera ser apresentada em forma de relatério, com os critérios a

serem definidos pela prépria Comissao.
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ANEXO V DO CONTRATO DE GESTAQO- TERMO DE PERMISSAO DE USO E
RELACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DOS EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE
SAUDE

TERMO DE PERMISSAO DE USO N°
001/2019 DE BEM IMOVEL E BENS MOVEIS QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE PINHAIS
E INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, COMO ABAIXO DECLARA.

Pelo presente instrumento, nesta cidade de Pinhais, Estado do Parana, comparecem partes,
a saber: de um lado na qualidade de PERMITENTE, o MUNICIPIO DE PINHAIS, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n° 96.423.000/0001-00, com
sede na Rua Wanda dos Santos Mallmann n° 536, neste ato representado pela Prefeita
Municipal, Marly Paulino Fagundes, brasileira, vitva, comerciante, portadora da cédula de
identidade RG n° 4.358.062-0/PR., inscrita no CPF sob o n° 604.833.189-49, assistida pelo
Procurador Geral do Municipio, Edson Galdino Vilela de Souza, brasileiro, casado,
advogado, portador do RG n° 8.106.619-1, inscrito no CPF sob o n°® 084.633.955-20, ambos
com endereco na sede da Prefeitura Municipal de Pinhais e, de outro lado, na qualidade de
PERMISSIONARIO a entidade INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE,
com sede na Rua Emygdia Campolim, n° 131, Parque Campolim, Sorocaba, Sdo Paulo,
CNPJ n® 09.268.215/0001-62, representada neste pelo Diretor de Operacoées, Joao Gilberto
Rocha Gongalez, brasileiro, biomédico, separado judicialmente, portador da cédula de
identidade RG n° 14.054.215 SSP/SP e do CPF n° 106.006.248-89, as partes firmam o
presente nos termos que segue:

Clausula primeira — DO OBJETO

Constitui objeto do presente termo a permissao de uso, gratuita, a titulo precario, do imével
(descricdo do imoével — Hospital e UPA), com os bens moveis e equipamentos que os
guarnecem, descritos nos Anexos | e Il, respectivamente.

Clausula Segunda — DA DESTINAGAO E USO DOS BENS

O presente termo & intuitu personae, nio sendo permitida a sua transferéncia,

locagdo, sublocacdo, cessdo ou empréstimo a terceiro a qualquer titulo, total ou/

...‘L/\_,

parcialmente. (

Paragrafo primeiro: é vedado o PERMISSIONARIO realizar qualquer outré‘

benfeitoria, sem a prévia e expressa anuéncia do PERMITENTE.

Paragrafo segundo: Qualquer desvio de finalidade do uso do imével & condicao
resolutiva deste termo.

Paragrafo terceiro: a utilizagdo dos bens pelo PERMISSIONARIO nao gera com o
PERMITENTE ou seus empregados qualquer vinculo empregaticio.

Clausula Terceira — OBRIGACOES DO PERMISSIONARIO
Caberdo ao PERMISSIONARIO, as seguintes obrigacoes:
e Garantir a seguranca dos bens iméveis e méveis, inibindo e coibindo invasoes,
degradacdes ou utilizagdo de forma irregular;
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e Manter em boas condigdes os bens imoéveis e moveis:

e Dar tratamento adequado aos residuos solidos produzidos, conforme previsto no
item 2.44 do CONTRATO DE GESTAOQ;

e Atender e informar imediatamente ao PERMITENTE as situagdes que requeiram
solugGes emergenciais, bem como qualquer situagdo que ocasione modificacao das
caracteristicas ou edificagdes pertencentes aos imoveis:

* Realizar as benfeitoras nos bens iméveis somente com o consentimento prévio e
expresso do PERMITENTE;

e Manter a adequada manutencao e regularidade da edificagéo, sendo exclusivamente
do PERMISSIONARIO, a responsabilidade administrativa, civil e penal decorrente de
qualquer acidente que ocorra nos iméveis advindos do seu uso e conservacgao.

Clausula Quarta — OBRIGAGOES DO PERMITENTE
Caberao ao PERMITENTE as seguintes obrigacdes:

1. Garantir o uso dos bens imoéveis e moveis pelo PERMISSIONARIO dentro de suas
finalidades;

2. Analisar, sempre que instado a se manifestar pelo PERMISSIONARIO, possiveis
pretensbes de benfeitorias:

3. Fiscalizar o cumprimento das atribuicdes do PERMISSIONARIO a qualquer
momento;

4. Cumprir e fazer cumprir a legislacdo aplicavel.

Clausula Quinta — DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente termo € de 24 (vinte e quatro) meses, contados a
partir da assinatura do CONTRATO DE GESTAO ou pelo tempo de vigéncia deste,
atendidas as formalidades legais.

Clausula Sexta — DA REVOGAGCAO
O presente termo podera ser revogado pelo PERMITENTE a qualquer tempo, ,
mesmo antes de decorrido o prazo estipulado na clausula sexta do presente termo, se{'
houver extincdo do CONTRATO DE GESTAO. —

Paragrafo primeiro. No caso de desvio de finalidade ou descumprimento das ‘/J
condicdes ora estabelecidas ou, ainda, quando o interesse publico o exigir, podera o
PERMITENTE revogar o presente termo, independentemente de qualquer ato ou notificacao
judicial ou extrajudicial.

Paragrafo segundo. A revogagio da permissdo de uso, independentemente do
motivo ou de quem der causa, ndo gera ao permissionario direito a indenizagao ou retencao
de benfeitorias realizadas no imovel.
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Clausula Sétima— DA FISCALIZACAO
A fiscalizagdo e acompanhamento deste Termo seréo feitas pelo PERMITENTE, ou a
quem este formalmente indicar, ficando desde ja a PERMISSIONARIA obrigada a enviar
relatérios acerca da utilizacao dos equipamentos e facilitar a execugéo da fiscalizacao, além
de atender a todas as solicitagoes.

Clausula Oitava — DA LEGISLAGAO APLICAVEL

Serdo aplicadas ao presente Termo todas as disposicbes normativas e legais
aplicaveis a espécie.

Clausula Nona - DA ELEICAO DO FORO
As partes elegem o Foro Regional de Pinhais da Comarca da Regidao Metropolitana
de Curitiba Estado do Parana para dirimir qualquer controvérsia que venha a incidir ou
decorrer sobre este ajuste.

Clausula Décima — DAS DISPOSICOES FINAIS
Pelas partes é dito que aceitam o presente instrumento em todos os seus termos.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés vias de
igual teor e forma, para que produza os seus efeitos de direito.

Pinhais, de de 2019.

MARLY PAULlNo FAGUNDES

— Prefelto I\f( q:pa!

/44_\___'_/ \:/ -

RELACAO DOS BENS

* A relacdo de bens, que ficam fazendo parte integrante deste Termo de Permissao de
Uso, esta ANEXA ao presente contrato.
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ANEXO | AO TERMO DE PERMISSAO RELACAO DE BENS

QUANT.

EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS - DESCRIGAO

AMINIOSCOPIO - INSTRUMENTO PORTATIL

APARELHO DE ANESTESIA

APARELHO DE DVD COM KARAOKE

APARELHO DE RAIO X.

APARELHO PARA ANESTESIA

APARELHO PARA ECOGRAFIA

AQUECEDOR 200 LITROS

AQUECEDOR 300 LITROS

AQUECEDOR 550 LITROS

AQUECEDOR 750 LITROS

AQUECEDOR DE AMBIENTES A OLEO -TIMER COM 96 PONTOS

= S IN2A N =2 =2 NN ==

AQUECEDOR ELETRICO

(&)}
W

AR CONDICIONADO

B
N

ARMARIO

ARMARIO 2 PORTAS

ARMARIO 2 PORTAS DE VIDRO, COR MARROM

ARMARIO 2 PORTAS, COR BEGE

ARMARIO 5 PRATELEIRAS

ARMARIO 6 PORTAS DE CORRER, 6 PORTAS DE VIDRO

ARMARIO ALTO FECHADO SOB MEDIDA, FABRICADO EM MDF

ARMARIO BAIXO, COM PRATELEIRA, EM MDF, SOB MEDIDA

ARMARIO COM GAVETEIRO

ARMARIO DE ACO COM 16 PORTAS, COM VENTILACAO NAS P

ARMARIO DE CABECEIRA

ARMARIO DE CABECEIRA AZUL

ARMARIO DE CABECEIRA ROSA

ARMARIO DE CABECEIRA VERDE

ARMARIO DE CABECEIRA, 1 PORTA, 1 GAVETA

ARMARIO DE CABECEIRA, 2 PORTAS, COR CINZA

ARMARIO EM FORMICA, 18 REPARTICOES

ARMARIO MODULADO BAIXO SOB MEDIDA, FABRICADO EM MD

ARMARIO SUPERIOR EM MDF COM NICHOS PARA PRONTUARIO

2N =2 =2 OWWIN WIN A=W | |a|aa

ARMARIO SUPERIOR EM MDF COM PORTA DE CORRER EM VID

N
o

ARMARIO TIPO BALCAO, 2 PORTAS

ARQUIVO DE ACO, 4 GAVETAS, COR BEGE

ASPIRADOR CIRURGICO

ASPIRADOR PORTATIL

NI

AUTOCLAVE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS Prefeitura Municiphl

de Pinhais-PR

ESTADO DO PARANA Fls.

Visto

BALANCA ANTROPOMETRICA PEDIATRICA

BALANCA ANTROPOMETRICA.

BALANCA ELETRONICA DIGITAL DE COLUNA

BALCAO 2 PORTAS

BALCAO 3 PORTAS

BALCAO 3 PORTAS, 4 GAVETAS

BALCAO 4 PORTAS, 4 GAVETAS

IBERRE LS

BALCAO 4 PORTAS, 8 GAVETAS

BALCAO 5 PORTAS E 4 GAVETAS

BALCAO 6 PORTAS, 12 GAVETAS

BALCAO DE CABECEIRA AZUL

BALCAO EM "L" COM 10 PORTAS E 20 GAVETAS

BALCAO EM U

BALCAO PARA PIA EM L, COM 8 PORTAS E 12 GAVETAS

BALCAO PARA PIA, 3 PORTAS

BALCAO SEM PORTAS

BATEDEIRA

BATEDEIRA PLANETARIA

BEBEDOURO ELETRICO

BEBEDOURO ELETRICO PARA GARRAFAO DE 20 LITROS, COM

BERCO AQUECIDO MICROPROCESSADO

BERCO COM AQUECIMENTO

w

BERCO PARA BANHO, MOVEL

BERCO PARA RECEM NASCIDO FIXO ESMALTADO CUNA DE AC

S RIS E N N L et Bt el o el e

[e)]

BERCO PARA RECEM-NASCIDO

BIOMBO DE CHUMBO (RAIO X)

BIOMBO DUPLO

FEC I N

BIOMBO ESTILO DIVISORIA, 2 MODULOS

—
-

BIOMBO TRIPLO

w

BISTURI ELETRONICO

—

BRACADEIRA PARA INJECAO

50

CADEIRA

CADEIRA ALTA GIRATORIA ROSA

CADEIRA DE RODAS COM CAPACIDADE DE ATE 100 KG

CADEIRA DE RODAS EM ALUMINIO OU FERRO, PINTURA EPO

CADEIRA FIXA

CADEIRA FIXA SECRETARIA ANATOMICA COM ASSENTO E

CADEIRA FIXA, COR CINZA

CADEIRA FIXA, COR VERDE

CADEIRA FIXA, COR VERDE, SEM BRACOS

CADEIRA GIRATORIA

JHM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA

CADEIRA GIRATORIA ALTA

Prefeitura Municipal

de Pinhais-PR

Fls.

Visto

CADEIRA GIRATORIA ALTA - VERDE

CADEIRA GIRATORIA ALTA AZUL

CADEIRA GIRATORIA, COR CINZA

CADEIRA GIRATORIA, COR PRETA

CADEIRA GIRATORIA, COR VERDE, COM BRAGOS

CADEIRA INFANTIL

CADEIRA OPERACIONAL GIRATORIA

CADEIRA PARA DOADOR

CALANDRA

CAMA

AIN_2OM2O|A=220W

CAMA DE UTI

O
D

CAMA HOSPITALAR

CAMA PARA EXAMES

CAMARA FRIA COM 4 PORTAS EM ACO.

CARDIOTOCOGRAFO MICROPROCESSADO

CARDIOVERSOR - CONFORME ANEXO Il

CARRINHO AUXILIAR PARA ALIMENTOS

CARRINHO DE ANESTESIA/MONITORAMENTO

CARRINHO DE EMERGENCIA

CARRINHO EM INOX PARA GUARDA DE INSTRUMENTOS

CARRINHO PADIOLA

CARRINHO PARA DISTRIBUICAO DE ROUPAS

CARRINHO PARA LIMPEZA COM 02 REPARTICOES.

CARRINHO PARA LIMPEZA, EM METAL

CARRINHO PARA MEDICACAO

CARRO CURATIVO

CARRO DE MEDICACAO E PROCEDIMENTOS

CARRO PARA TRANSPORTE DE CADAVER

CENTRAL DE AR CONDICIONADO

CENTRIFUGA DE ROUPAS 15 KG

CILINDRO DE OXIGENIO 10 M®

CIRCULADOR DE AR.

COMPRESSOR DE AR

W =2 =2 OINN 2O 222NN 2NN ON = —

CONVERSOR DIGITAL

S
(o2}

CPU

DESFIBRILADOR

AW

DETECTOR FETAL

—

DVD PLAYER COM FUNCAO KARAOKE

ELETROCARDIOGRAMA

ESCADA 2 DEGRAUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS  [Prefeitura Wunicipal

de Pinhais-PR

ESTADO DO PARANA Fls.

Visto

ESCADA 5 DEGRAUS, COR BRANCA

ESTANTE 6 PRATELEIRAS

ESTANTE DE ACO, 5 PRATELEIRAS

ESTANTE DE ACO, 5 PRATELEIRAS, COR BRANCA

ESTANTE DE ACO, 6 PRATELEIRAS

EXAUSTOR

EXTINTOR DE AGUA 10 LITROS

- -
BN

EXTINTOR CO2 6 KG

-
-...,,J

EXTINTOR DE PO QUIMICO

EXTRATOR DE SUCO

FECHAMENTO LATERAL EM MDF 18MM/25MM, COR A DEFINIR

FOCO AUXILIAR

FOCO CIRURGICO

FOGAO INDUSTRIAL 06 BOCAS COM FORNO

FOTOTERAPIA

FOTOTERAPIA HALOGENA

FREEZER

FREEZER HORIZONTAL.

FREEZER VERTICAL.

l_;_\_;_x.h.mmww_\._x

FRIGOBAR

FRIGOBAR 120COMPACT, CAPACIDADE 120L.

GAVETEIRO

GAVETEIRO 2 GAVETAS, SENDO 1 GAVETAO PARA PASTA SU

GAVETEIRO VOLANTE 03 GAVETAS COM CHAVE 18MM NA

GAVETEIRO VOLANTE COM 04 GAVETAS 420X495X617

GELADEIRA

GELADEIRA CIENTIFICA COM CAPACIDADE DE ARMAZENA-

GERADOR.

P e N s T N e e e el

o

HAMPER EM INOX

INCUBADORA

INCUBADORA DE TRANSPORTE - CUPULA COM PAREDE DUPLA

INCUBADORA MICROPROCESSADA DIGITAL

JOGO DE SOFA 2 E 3 LUGARES.

LAMPADA AUXILIAR

LARINGOSCOPIO ADULTO COMPLETO

LARINGOSCOPIO ADULTO COMPLETO - CONFORME ANEXO |l

LARINGOSCOPIO ADULTO. COM ESTOJO.

LARINGOSCOPIO INFANTIL. COM ESTOJO

LAVADORA DE ALTA PRESSAO

LAVADORA DE ROUPAS 30

Al A A hAWOIN W === =

LAVADOURA DE ROUPAS 15 KG
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de Pinhais-PR

ESTADO DO PARANA Fls. Visto

LIQUIDIFICADOR SEMI-INDUSTRIAL

LONGARINA

LONGARINA 3 LUGARES

LONGARINA 3 LUGARES, COR CINZA

LONGARINA 4 LUGARES

LONGARINA 4 LUGARES, COR CINZA

LONGARINA 5 LUGARES AZUL

MACA ARTICULADA HIDRAULICA.

MACA DE TRANSFERENCIA

MACA DO MORGUE

MACA PARA EXAMES (HOSPITALAR)

MACA PARA TRANSPORTE DE PACIENTES

MACA PEDIATRICA.

MAQUINA DE CORTAR GRAMA, COM RODAS, TIPO CARRINHO

==L 2 RN =2 (2NN N2 N W=

MAQUINA DE COSTURA

i
(9)]

MESA

MESA AUXILIAR

MESA AUXILIAR 40 X 40 X 80 EM INOX COM RODIzIO

MESA AUXILIAR 40 X 60 - COM RODINHAS, MEDIDAS 40 X

MESA AUXILIAR 43 X 93 X 80 EM INOX FIXA

MESA AUXILIAR INOX - CONFORME ANEXO II.

MESA CIRURGICA

MESA CIRURGICA PARA CESARIANA

MESA CIRURGICA PARA PARTO

MESA DE CENTRO INFANTIL

MESA DE EXAMES COM ARMARIO E GAVETEIRO

MESA DE MANIPULACAO

MESA DE REANIMACAO E BERCO AQUECIDO

.h.._x_;(_n_.;_n_;_x_;mw_p.m

MESA DE REFEICAO

MESA DE REFEICAO AZUL

MESA DE REFEICAO BEGE

MESA DE TRABALHO 2 GAVETAS, COR CINZA

MESA DE TRABALHO SEM GAVETAS

MESA EM ACO

MESA EM L 1400X1400X650X750MM

MESA EM L, 2 GAVETAS

MESA GINECOLOGICA, 2 PORTAS, 3 GAVETAS

MESA INFANTIL

MESA INSTRUMENTAL CIRURGICA

MESA MAYO TOTALMENTE EM INOX

S lW=Ra Al W] —

MESA PARA ANESTESIA

JHM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS RiEsfolture Nuniciial

de Pinhais-PR

ESTADO DO PARANA Fls. Visto

MESA PARA ESCRITORIO MEDINDO 1200 X 600 X 740MM DE

MESA PARA EXAME

MESA PARA EXAME CLINICO-GINECOLOGICA CONFECCIONADA

MESA PARA REFEICAO

MESA PARA REFEICAO AZUL

MESA PARA REFEICAO DE PACIENTES, COM RODAS

MESA PARA REFEICAO ROSA

MESA PARA REFEICAO VERDE

MESA PARA REUNIAO

MESA REDONDA

MICROCOMPUTADOR ESTACAO DE TRABALHO, CONFORME ANE-

MICROCOMPUTADOR TIPO ESTACAO DE TRABALHO - TIPO 1

MICROONDAS

MOCHO COM BASE FIXA, BANCO GIRATORIO

MOCHO GIRATORIO

MONITOR 17 POLEGADAS

MONITOR CARDIACO

MONITOR DE ECG OXIMETRIA PRESSAO ARTERIAL TEMPERAT

MONITOR DE VIDEO 17" COLORIDO

MONITOR DE VIDEO COLORIDO 17"

MONITOR DE VIDEO LCD 17 POLEGADAS

MONITOR DE VIDEO LCD 17 POLEGADAS

MONITOR LCD

MONITOR MULTIPARAMETRICO

NEGATOSCOPIO.

OFTALMOSCOPIO

OTOSCOPIO

OXIMETRO DE PULSO

POLTRONA RECLINAVEL

-_—

RADIO RORTATIL COM CD (MARCA COBY - MODELO CD475BR - COR PRETA -
N° DE SERIE 0941001706)

RADIOMETRO

REFRIGERADOR VERTICAL DE NO MINIMO 260 LITROS.

SECADORA DE ROUPAS 15 KG

SECADORA DE ROUPAS 30 KG

=== N =

SOFA PARA 3 LUGARES. MEDIDAS: 2020X885X725MM

SUPORTE PARA SORO.

TELEVISOR 20 POLEGADAS

TELEVISOR 22 POLEGADAS

TELEVISOR LCD 32"

alpl=aN

TV LED 42 FULL HD COM CONVERSOR DIGITAL INTEGRADO

JHM

Contrato de Gestao n° 001/2019 61




PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS  [Prefriuis Toneh

de Pinhais-PR

ESTADO DO PARANA Fls. Visto

2 VENTILADOR CONVENCIONAL
5 VENTILADOR MECANICO PULMONAR/RESPIRADOR
1 VENTILADOR RESPIRADOR DE RESGATE PULMONAR ELETRONI

QUANT. INSTRUMENTAIS - DESCRICAO i
1 AFASTADOR BREYSKI GRANDE
AFASTADOR DIVER
14 AFASTADOR DOYAN GRANDE
22 AFASTADOR DOYAN MEDIO
22 AFASTADOR DOYAN PEQUENO
39 AFASTADOR FARABEUF GRANDE (PAR)
AFASTADOR FARABEUF PEQUENO (PAR)
AFASTADOR GOSSET MEDIO
AFASTADOR LAMINA MALEAVEL GRANDE
AFASTADOR LAMINA MALEAVEL MEDIA
AFASTADOR LAMINA MALEAVEL PEQUENA
AGULHA DE SLING
AMINIOTOMO
CABO BISTURIN° 3
CABO BISTURI N° 4
CABO BISTURI N° 7
CURETAN° 1
CURETA N° 2
CURETAN°® 3
CURETA N° 4
CURETA N°6
CURETAO
ESPECULO COLLIN N° 1
ESPECULO COLLIN N° 2
ESPECULO COLLIN N° 3
ESPECULO ESMALTADO GRANDE
ESPECULO ESMALTADO MEDIO
ESPECULO ESMALTADO PEQUENO
FIO GUIA ADULTO
FIO GUIA INFANTIL
FORCEPS KILAND
FORCEPS SIMPSON
HISTEROMETRO
PINCA ADSON COM DENTE
PINCA ADSON SEM DENTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS [Prefeitura municipal

de Pinhais-PR

ESTADO DO PARANA Fls. Visto
19 PINCA ALLYS GRANDE (17CM/18CM/19CM)
149 PINCA ALLYS MEDIA (15CM/16CM)
10 PINCA ALLYS PEQUENA (13CM/14CM)
21 PINCA ANATOMICA GG (20CM A 25CM)
3 PINCA ANATOMICA GG (30CM)
5 PINCA ANATOMICA GRANDE (17CM/18CM/19CM)
19 PINCA ANATOMICA MEDIA (15CM/16CM)
19 PINCA ANATOMICA PEQUENA (13CM/14CM)
2 PINCA BACKAUS MEDIO (15M/16CM)
67 PINCA BACKAUS PEQUENO (8 CM)
206 PINCA BACKAUS PEQUENO (13CM/14CM)
120 PINCA CHERON
2 PINCA CLAMP Z SEMI CURVO
16 PINCA COLLIN ANEL
9 PINCA DENTE DE RATO GG (20CM A 25CM)
6 PINCA DENTE DE RATO GRANDE (17CM/18CM/19CM)
16 PINCA DENTE DE RATO MEDIA (15CM/16CM)
24 PINCA DENTE DE RATO PEQUENA (13CM/14CM)
1 PINCA FORESTER CURVA CURTA
1 PINCA FORESTER CURVA GG
2 PINCA FORESTER CURVA LONGA
5 PINCA FORESTER CURVA MEDIA
6 PINCA FORESTER RETA CURTA
5 PINCA FORESTER RETA GG
3 PINCA FORESTER RETA LONGA
1 PINCA FORESTER RETA MEDIA
16 PINCA FOURE
5 PINCA KELLY CURVA GRANDE (18CM/19CM)

50 PINCA KELLY CURVA MEDIA (15CM/16CM)

77 PINCA KELLY CURVA PEQUENA (13CM/14CM)

7 PINCA KELLY RETA GRANDE (18CM/19CM)

37 PINCA KELLY RETA MEDIA (15CM /16CM)

110 PINCA KELLY RETA PEQUENA (13CM /14CM)

4 PINCA KOCHER CURVA GRANDE (17CM/18CM/19CM)
30 PINCA KOCHER CURVA MEDIO (15CM/16CM)

15 PINCA KOCHER CURVA PEQUENO (13CM/14CM)

11 PINCA KOCHER RETA GRANDE (17CM/18CM/19CM)
41 PINCA KOCHER RETA MEDIO (15CM/16CM)

11 PINCA MIXTER BABY

24 PINCA MIXTER LONGA

3 PINGA MOSQUITO CURVO GRANDE (13CM/14CM)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS Prefeitura Municipal

de Pinhais-PR
ESTADO DO PARANA Fls. Visto

INCA MOSQUITO CURVO MEDIO (11CM/12CM

191 P
I—
'3 |PINCAMOSQUITO RETO MEDIO (11CM/12CM
-_—_PIN A MOSQUITO RETO PEQUENO 8CM/9CM/10CM
_m_
_
_
-#—PIN A ROCHESTER GRANDE (17CM/18CM/19CM
_
-,_—_Pm A ROCHESTER PEQUENA (13CM/14CM

PINCA WINTER CURVA
5 PINCA WINTER RETA
_
_
_
0

BORTA AGULHA SEM VIDEA GG (20CM A 25CM

_
_—_PORTA AGULHA SEM VIDEA MEDIO (15CM/16CM
_
_
I_
I_
_——TESOURA MAYO CURVA MEDIA (15CM/16CM
_——TESOURA MAYO RETA MEDIA (15CM/16CM

5 |TESOURAMAYO RETA PEQUENA (13CM/14CM
—__TESOURA METZEMBAUM CURVA GG (20CM A 25CM

PR siasieanl B
11 17CM/18CM/19CM

_— v e
4 |TESOURA METZEMBAUM CURVA PEQUENA (13CM/14CM

8  |TESOURA METZEMBAUM RETA GG (20CM A 25CM
TESOURA METZEMBAUM RETA GRANDE (17CM/1 8CM/19CM
1 |TESOURA METZEMBAUM RETA MEDIA (15CM/16CM

TESOURA METZEMBAUM RETA PEQUENA 13CM/14CM
TESOURA ROMBA

ALVULA DE PESO
II—
_
_
- ’VELA HEGAR N° 5
VELA HEGAR N° 6

'\

|
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS Prefeitura Municipal

de Pinhais-PR
ESTADO DO PARANA Fls. Visto

VELA HEGAR N° 7

’VEU\ HEGAR N° 8
’VEU\ HEGAR N° 9
VELA HEGAR N° 10
VELA HEGAR N° 11

4 |VELAHEGARN°12

ANUSCOPIO
ESTILETE OTOLOGICO
PINCA VASCULAR

AUTOSTATICO
’CU\MP INTESTINAL
_
-’Pm A DESJARDIN
PINCA CLAMP DE LAHEY
PINCA LANDEBECK

PINCA COLLIN DURVAL
-__Pm A COLLIN CORACAO
AFASTADOR HARRINGTON

TESOURA PARTES DE MARTEL
SUPORTE PARA CAMPO
KELLY GINECOLOGICA

VELAS UROLOGICAS

TESOURAO DE LISTEN

CANULA DE BALUI

GARRA

PINCA DAVIS SLIMP

DILATADOR DE HEGAR

PINCA NOVACK

PUNCH

PINCA CARDIACA

PORTA AGULHA MATINIEU

PINCA OTORRINO NAO IDENTIFICADA
KIT PARA BIOPSIA

PINCA CLAMP NAO IDENTIFICADA

PINCA BABY COCK (20 CM
PONTAS DE CAUTERIO LONGA

U]._Lb)-l.-k...k‘\i-—kr%wm

w
o

16 AMBU ADULTO
8 —AMBU NEONATAL
’Amau PEDIATRICO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS [Frefeitura municipal

de Pinhais-PR
ESTADO DO PARANA Fls. Visto

5 BARAKA
3 CANULA GUEDEL N° 00

28 CANULA GUEDEL N° 0

36 CANULA GUEDEL N° 1

31 CANULA GUEDEL N° 2

24 CANULA GUEDEL N° 3

20 CANULA GUEDEL N° 4

1 CANULA GUEDEL N° 5

CIRCUITO ANESTESIA

CIRCUITO INTERMED ADULTO

CIRCUITO INTERMED INFANTIL

CIRCUITO LEISTUNG ADULTO

CIRCUITO LEISTUNG INFANTIL

CIRCUITO TAKOKA INFANTIL

CIRCUITO TAKAOKA ADULTO

CONEXAO "Y" CIRCUITO ANESTESIA

CONEXAO "Y" CIRCUITO INTERMED

CONEXAO COTOVELO INTERMED

CONEXAO PARA COPO DO RESPIRADOR
CONEXAO TEMPERATURA INTERMED (AVULSA)
COPO INTERMED

COPO TAKAOKA

KIT NEBULIZACAO INFANTIL

KIT NEBULIZACAO

KIT VENTURI

KIT NEVOA

LINHA CAPNOGRAFO

HOOD P, M, G

SENSOR DE FLUXO INTERMED INFANTIL (AVULSO)
SENSOR DE FLUXO INTERMED NEONATAL (AVULSO)
SENSOR DE FLUXO TAKAOKA INFANTIL (AVULSO)
SENSOR DE TEMPERATURA INTERMED INFANTIL (AVULSO)
TRAQUEIA AVULSA PEQUENA

UMIDIFICADOR

RESERVATORIO AMBU ADULTO

RESERVATORIO AMBU INFANTIL

VALVULA EXALATORIA INTERMED

VALVULA EXALATORIA LEISTUNG

VALVULA METALICA

BULBO ASPIRADOR

FRASCO DE ASPIRACAO 5 LITROS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS Fretditnra Manlgtpsl

de Pinhais-PR

ESTADO DO PARANA Fls. Visto
5 MASCARA NEO AVULSA N 0
3 PONTA DE ASPIRADOR DE MECONIO
18 AMINOSCOPIO
25 BACIA
34 CANETA DE CAUTERIO
17 COMADRE
18 CUBA REDONDA GRANDE
4 CUBA REDONDA MEDIO
46 CUBA REDONDA PEQUENA
57 CUBA RIM
28 FRASCO DE ASPIRACAQO 500ML
88 LATEX
5 MANOPLA
10 PAPAGAIO
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