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Processo Administrativo n°. 18.0.000018579-1

Chamamento Publico para
credenciamento de organizacdes da
sociedade civil para execucédo das
atividades de atencdo a saude a fim
de realizar o gerenciamento e
operacionalizacdo das acbes e
servicos de saude no Hospital
Restinga e Extremo -Sul.

1. DO OBJETO

O Municipio de Porto Alegre, doravante denominado MUNICIPIO,
através da Secretaria Municipal da Saude, doravante denominada SMS,
torna publica e da ciéncia que fara credenciamento de OSCs -
organizagOes da sociedade civil interessadas (doravante denominadas
ORGANIZACAO(Bes) PARTICIPANTE(s)) para formalizar TERMO DE
COLABORACAO objetivando 0 GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E A EXECUCAO DE ATIVIDADES, ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO-SUL,
localizado na Estrada Jo&do Antonio Da Silveira, 3.700, Restinga, nesta
Capital, que, conforme necessidade do gestor, serdo firmados em
consonancia com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 (artigos 196 a 200), Lei n° 8.080/90, da Lei 13.019 de 31 de julho
de 2014, Decreto Municipal 19.775/2017, Portaria de Consolidacéo
GM/MS n° 02/2017 e demais legislacfes aplicaveis.

Os servicos de saude contemplados pelo Hospital da Restinga e
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Extremo-Sul serdo: Servicos Ambulatoriais Especializados (Infectologia,

Cirurgia Geral, Medicina Interna, Urologia e Traumato-ortopedia);
Cirurgias de pequeno e meédio porte; Internacdes (clinicas e de UTI, de
adultos e pediatricas); exames de imagem e laboratoriais e Emergéncia.
A descricdo detalhada dos servigos de saude a serem contemplados
para 0 TERMO DE COLABORACAO, bem como as metas para cada
um dos procedimentos estdo contempladas no Anexo X — Plano de

Trabalho - Documento Descritivo Assistencial.

1.3. Diretrizes de funcionamento dos servicos:
1.3.1. Ambulatério: O servico de atendimento ambulatorial devera
funcionar, no minimo, em horario comercial (8 horas por dia, de
segunda a sexta-feira), exceto o servi¢o de traumatologia. O servigo
de atendimento ambulatorial devera prestar atendimento para
pacientes eletivos e regulados pelas Centrais de Regulacéo
Ambulatoriais.
1.3.1.1. Ambulatérios de Medicina Interna, Cirurgia Geral e
Urologia atenderdo pacientes de meédia complexidade, de
acordo com o perfil do Hospital. Identificados pacientes em
situacdo de inconformidade com o perfil assistencial serdo
encaminhados para avaliacdo das Centrais de Regulacao
Ambulatorial através de sistema de informacéo.

1.3.1.2. Ambulatério de Infectologia acompanhara pacientes com
doencas infectocontagiosas, incluindo tuberculose e HIV,
referenciados pelas Centrais de Regulagcdo Ambulatoriais
Ambulatorial. A dispensacdo de medicamentos sera realizada
na Farmécia Distrital de referéncia.

1.3.1.3. Ambulatério de Traumatologia: O servigo de traumatologia
devera funcionar 12 horas por dia, a partir das 8 horas, de
segunda-feira a sabado. Este servico deverd oferecer
atendimento de média complexidade para demanda

espontanea e consultas reguladas, exceto pacientes oriundos
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do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). A

complexidade do atendimento dos pacientes
traumato/ortopédicos deve abranger desde o tratamento
conservador até a indicacdo de necessidade cirdrgica.
Pacientes com necessidade cirdrgica serdo encaminhados
para as Centrais de Regulacdo Ambulatoriais. Os pacientes
atendidos por demanda espontanea terdo seus retornos
agendados. Esses atendimentos nao influenciardo na agenda
de primeiras consultas ambulatoriais eletivas.

1.3.2. Emergéncia: O servico de emergéncia deve atender pacientes de
demanda espontanea e regulada pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), devendo atender 24h por dia, 7 dias
por semana sem restricdo da porta de entrada. O dimensionamento
de Recursos Humanos para a demanda deve seguir as metas de
producdo definidas neste edital e obedecer ao comportamento da
chegada dos pacientes.

1.3.3. Unidades de internacdo: As unidades de internacdo deverao
oferecer fluxo de entrada tanto para a emergéncia quanto para a
central de leitos e internacdo eletiva (ambulatério) da SMS. O
Nucleo Interno de Regulagdo devera seguir protocolos
estabelecidos com a chancela da SMS para a entrada de pacientes
da Central de Regulacdo de Internacdo Hospitalar da SMS, bem
como a articulacdo de rede para recepcdo de pacientes de outros
estabelecimentos de saude.

1.3.4. Unidade de Tratamento Intensivo (UTI): A Unidade de Tratamento
Intensivo deve receber pacientes oriundos da emergéncia, unidades
de internacdo e outros pontos de atencdo da rede de saude. Os
critérios para entrada e saida desta unidade dever seguir as
melhores praticas assistenciais e articulados com a Central de
Regulagédo de Internacdo Hospitalar da SMS sob comando do
Nucleo Interno de Regulacao.

1.3.5. Bloco Cirdrgico: O funcionamento do bloco cirdrgico devera



2.1.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE “
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -1

SUS

disponibilizar todas as salas ficando uma delas desatinada
prioritariamente ao atendimento de urgéncias e emergéncias.
Possuira profissional cirurgido plantonista e atendera demandas
internas, provenientes da Emergéncia, do Ambulatério e da
Internacao.

1.3.6. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT: O parque
tecnoldgico instalado e projetado para o funcionamento pleno do
hospital prevé oferta de exames para assisténcia dos pacientes
internados e para oferta a rede de atencdo a Saude. As metas de
producdo apresentadas no Anexo X - Plano de Trabalho -
Documento Descritivo Assistencial - foram definidas com base na
capacidade instalada dos equipamentos. A oferta excedente a
necessidade interna devera ser oferecida as Centrais de Regulacao
Ambulatoriais para encaminhamento de pacientes eletivos. As
OSCs interessadas devem ofertar todos os tipos de diagndésticos de
laboratérios clinicos discriminados na Tabela SUS (Sub-grupo
02.02).

1.3.7. Demais Servicos de Apoio: as atividades-meio deverdo dar
condicbes para o0 pleno atendimento das atividades-fim
estabelecidas nas metas quantitativas e qualitativas. As metas
qualitativas, medidas através de indicadores de qualidade, também
estdo descritas no Anexo X — Plano de Trabalho - Documento

Descritivo Assistencial.
DA VIGENCIA DO TERMO DE COLABORACAO

A vigéncia do objeto deste chamamento sera de 60 (sessenta) meses, a
contar da publicacdo do extrato da parceria no Diario Oficial do

Municipio.
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3. DO CRONOGRAMA

Data Hora Local Etapa

12/04/2018 A partir das 14h | Diario Oficial de Porto Alegre | Publicagdo do edital de
http://www.portoalegre.rs.gov.br/d | chamada publica.
opa

Até Av. Jodo Pessoa, n.° 325, 1° | Prazo para interposicéo

19/04/2018 andar, Nucleo de Relacionamento | de recursos ao Edital.
com Prestador Hospitalar

23/04/2018 A partir das 10h | Diario Oficial de Porto Alegre | Divulgacao resultado dos
http://www.portoalegre.rs.gov.br/d | recursos.
opa

De Das 10h as 12 h | Estrada Joao Antonio Da Silveira, | Visita guiada no Hospital

02/05/2018 e 3.700, Restinga, Porto Alegre/RS. | Restinga Extremo-Sul

11/05/2018 das 14 has 16 h aos interessados.

21/05/2018 Das9has12h | Av. Jodo Pessoa, n.° 325, 1° | Entrega do envelope

e andar, Nucleo de Relacionamento | com as propostas e a
das 14h as 18h | com Prestador Hospitalar documentacao
necessaria.

22/05/2018 9h Auditério da Secretaria Municipal | Sessdo de abertura dos
de Saude envelopes.

29/05/2018 A partir das 10h | Diario Oficial de Porto Alegre | Divulgacéo das
http://www.portoalegre.rs.gov.br/d | propostas habilitadas.
opa

Até Das 9h as 12h Av. Jodo Pessoa, n.° 325, 1° | Prazo para interposicao

05/06/2018 andar, Nucleo de Relacionamento | de recurso.
com Prestador Hospitalar

07/06/2018 A partir das 10h | Diario Oficial de Porto Alegre | Divulgacdo do resultado

http://www.portoalegre.rs.gov.br/d

opa

dos recursos e
rangueamento das

propostas habilitadas
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4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderéo participar deste procedimento as entidades privadas sem fins
lucrativos que nao distribuam entre 0s seus so6cios ou associados,
conselheiros, diretores, empregados, doadores ou terceiros eventuais
resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquidos,
dividendos, isen¢gbes de qualquer natureza, participagdes ou parcelas
do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e
que os aplique integralmente na consecucao do respectivo objeto social,
de forma imediata ou por meio da constituicdo de fundo patrimonial ou
fundo de reserva; tais entidades devem preencher igualmente as
condicbes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do
presente certame.

4.2. Em conformidade com o art 35-A da Lei 13.019/14, é permitida a
atuacdo em rede, por duas ou mais organizagbes da sociedade civil,
mantida a integral responsabilidade da organizacdo celebrante do
TERMO DE COLABORACAO, desde que a organizacdo da sociedade
civil signataria possua:

a. Mais de cinco anos de inscricao no CNPJ;

b. Capacidade técnica e operacional para supervisionar e orientar
diretamente a atuacdo da organizacdo que com ela estiver atuando
em rede.

4.2.1. A documentacdo das organizagbes presentes na rede sera

igualmente avaliada no que couber.

4.3. As organizacdes interessadas deverdo executar as atividades contidas
no TERMO DE COLABORACAO em Porto Alegre, em endereco
cadastrado no CNES.

4.3.1. Na hipotese de a organizacao selecionada néo ter sua sede no

Estado do Rio Grande do Sul, devera providenciar seu registro junto
ao Conselho Regional Medicina do Rio Grande do Sul até a
assinatura do instrumento contratual.

4.3.2. Caso a organizacao selecionada do certame ainda ndo possua
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filial no municipio da Unidade a ser administrada, a referida
ORGANIZACAO PARTICIPANTE tera o prazo maximo de 60 dias,
ap0s a assinatura do instrumento contratual, para realizar a
instalacdo de uma filial nesta municipalidade.

Todos os interessados que se apresentarem para credenciamento na

presente Chamada Publica deverdo estar cumprindo as normas do

Ministério da Saude e as normas sanitarias Federal, Estadual e

Municipal.

Os servicos deverdo dispor de acesso especifico para as pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, conforme o disposto na ABNT- NBR

9050 de 30 de junho de 2004 e demais legislacdes aplicaveis.

Conforme o art.39 da Lei 13.019/2014, serdao impedidos de celebrar a

parceria aquela OSC que:

a. ndo esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja
autorizada a funcionar no territorio nacional

b. esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

c. tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica da mesma
esfera governamental na qual ser& celebrado o termo de colaboragéo
ou de fomento, estendendo-se a vedagcao aos respectivos conjuges
ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau;

d. tenha tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos
ultimos cinco anos, exceto se:

I. for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados o0s
débitos eventualmente imputados;
ii. for reconsiderada ou revista a decisao pela rejeicéo;
lii. a apreciagéo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso
com efeito suspensivo;
e. tenha sido punida com uma das seguintes sanc¢des, pelo periodo que

durar a penalidade:
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I. suspensao de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar
com a administracao;

ii. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
administracéo publica;

iii. suspensdo temporéaria da participagcdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 0Orgdos e
entidades da esfera de governo da administracdo publica
sancionadora, por prazo nao superior a dois anos;

iv. declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico
ou celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades de todas
as esferas de governo, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a organizacao da sociedade civil ressarcir a
administracao publica pelos prejuizos resultantes e apés decorrido
0 prazo da sanc¢ao aplicada com base no inciso iii.

tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacéo,

em decisdao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

g. tenha entre seus dirigentes pessoa:

I. cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares
ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer
esfera da Federacdo, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito)
anos;

ii. julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de
cargo em comissdo ou funcdo de confianca, enquanto durar a
inabilitacao;

iii. considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto
durarem os prazos estabelecidos nos incisos |, Il e 1l dos Art. 12 da
Lei n® 8.429/1992

Os interessados deverdo apresentar os documentos de habilitacdo

numerados sequencialmente e rubricados, em envelope lacrado com o
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nome e CNPJ da ORGANIZACAO PARTICIPANTE, no qual devera
externamente conter a indicacdo de que se trata dos documentos de
habilitacdo do Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 01/2018, da

seguinte forma:

ENVELOPE — DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018/SMS/POA

- GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E

SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO -SUL.

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DA ORGANIZACAO
PARTICIPANTE

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

No ato da entrega da documentacéo, o interessado recebera protocolo
atestando o recebimento do envelope devidamente lacrado. O referido
atestado ndo certificara que a documentacdo esta completa e
condizente com o0s preceitos estabelecidos neste Edital, ficando
condicionada a efetiva analise pela Comisséao.

Os representantes dos interessados deverédo apresentar as credenciais
gue os habilitem legalmente a representa-los. Quando se tratar de
procurador, devera ser apresentada a procuracdo com firma
reconhecida, conforme dispde o art. 654, 8§ 2° do Codigo Civil, nos
termos do Anexo |, a fim de que possam manifestar-se durante o
processo da Chamada Publica.

Os documentos necessarios a participacdo na selecdo deverdo ser
apresentados, por qualquer processo de copia auténtica ou publicacéo
em Orgdo de imprensa oficial. Podera, ainda, a Comissdo autenticar as
cOpias a vista do original.

As certiddes negativas que nao tenham prazo de validade legal ou
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expresso no documento ter-se-do como validas pelo prazo de 90

(noventa) dias de sua expedicao.

4.12. As certidbes de regularidade emitidas via Internet, terdo sua
autenticidade conferida pela Comissao, caso estejam com prazo de
validade vencido a Comissao podera imprimir uma via atualizada.

4.13. Sera permitido o credenciamento a qualquer tempo de qualquer
interessado que preencha as condicbes minimas exigidas neste Edital
caso ndo haja nenhuma organizacdo habilitada apés o prazo que
consta no item 3.

4.14. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacéo de mais
de uma entidade na presente selecéo.

4.15. Para manter a ordem durante a sessao publica, sera permitido somente
a presenca de 2 (dois) representantes / procuradores de cada
ORGANIZACAO PARTICIPANTE.

5. DA DOCUMENTACAO

5.1. O envelope deverad conter a documentacdo para a participacdo na
selecdo, em 01 (uma) via, que devera ser a seguinte:

a. Estatuto, contrato social e suas alteragbes, ato constitutivo,
devidamente registrados na Junta Comercial, no caso de sociedades
por acbOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores e inscrigdo do ato constitutivo, no caso de
sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio,
que conste, conforme disposto no art 33 da Lei 13.019/2014:

i. dentro de seus objetivos devera constar a execucdo das
atividades indicadas no presente Edital, voltados & promocéao
de atividades e finalidades de relevancia publica e social;

ii. o Estatuto da organizacao devera contemplar que, em caso de
dissolucéo, o respectivo patriménio liquido sera transferido a
outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os
requisitos da Lei 13.019/2014, cujo objeto social seja,

10
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b. Escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de

preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta;

contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade;

c. Possuir no minimo um ano de existéncia, com cadastro ativo,
comprovados por meio de documentacdo emitida pela RFB, com
base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ e ter
experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da
parceria.

d. Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com
endereco, numero e oOrgdo expedidor da carteira de identidade e
namero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF da
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB de cada um deles;

e. Declaracdo dos proprietarios, administradores e dirigentes das
entidades que nado exercem cargo de chefia ou funcéo de confianca
no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme previsto no artigo 24 §
4° da Lei 8.080/90, bem como declaracdo que ndo séo servidores do
Municipio de Porto Alegre (vide artigo 209, V da LC 133/85). (Anexo
I1);

f. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

g. Certiddo Negativa de Regularidade Fiscal, Certiddo de regularidade
do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

h. Prova de regularidade para com a fazenda Municipal e Estadual do
domicilio ou sede da ORGANIZACAO PARTICIPANTE;

i. Declaracdo negativa de doacéao eleitoral, conforme determinacéo do
artigo 1° da Lei Ordinaria Municipal n°® 11.925/2015 (Anexo llI);

J. Declaracdo especifica (Anexo 1V), assinada por diretor ou
representante legal da empresa, devidamente identificado por
carimbo ou digitado do nome e qualificacdo em papel timbrado, de

que nao foram declarados INIDONEOS para licitar ou contratar com

11
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k. Declaracdo de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXIII do

0 poder publico;

Artigo 7° da Constituicdo Federal - proibicdo de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir
de quatorze anos - Anexo V;

|. Certiddo negativa de faléncia e/ou pedido de recuperacao judicial,
expedida a menos de 30 (trinta) dias pelo poder judiciario da sede da
pessoa juridica;

m. Alvara de Funcionamento, de Localizacdo expedido pelo municipio
da sede da ORGANIZACAO PARTICIPANTE;

n. Nome do Responsavel Técnico e Registro no Conselho Regional
respectivo;

0. Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
(impresséo ficha reduzida);

p. Cépia autenticada ou Extrato de Balanco Patrimonial e demonstracéo
contabil do ultimo exercicio social, ja exigiveis na forma da lei, que
comprove a boa situacdo financeira da ORGANIZACAO
PARTICIPANTE, vedada a sua substituicho por balancetes ou
balancos provisorios;

I. O referido balango quando escriturado em forma né&o digital
devera ser devidamente certificado por profissional registrado
no Conselho de Contabilidade, mencionando obrigatoriamente,
0 numero do livro diario e folha em que o mesmo se acha
transcrito. Se possivel, apresentar também termos de abertura
e de encerramento dos livros contabeis;

ii. O referido balanco quando escriturado em livro digital devera
vir acompanhado de “Recibo de entrega de livro digital’. Se
possivel, apresentar também termos de abertura e de
encerramento dos livros contabeis;

iii. A comprovacdo da boa situacdo financeira da
ORGANIZACAO PARTICIPANTE sera efetuada com base no

12
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balanco apresentado, e devera, obrigatoriamente, ser

formulada, formalizada e apresentada pela ORGANIZACAO
PARTICIPANTE em papel timbrado, assinada por profissional
registrado no Conselho de Contabilidade, de acordo com as
Ordens de Servigo n% 07/99, 04/00 e 13/2014 (Anexo VII),
através do Balanco Patrimonial do Ultimo Exercicio, estando
as Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte - EPP
dispensadas da apresentacao, entretanto, devem provar essa
condicdo com o registro de enquadramento como
microempresa na Junta Comercial,

g. Declaracdo (modelo no Anexo VI) firmada pelos sécios e/ou diretores
da organizacéo que, expressamente:

I. conhecem e aceitam as condicbes de remuneracdo dos
servicos, em conformidade com o presente edital, e que estao
de acordo com o Programa de Repasse disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude;

ii. tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as
Normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude e
segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive
obedecendo as disposi¢des éticas e técnicas dos respectivos
Conselhos Regionais.

r. Certiddo de regularidade perante o Conselho Regional de Medicina —
CREMERS;

s. PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO, PREVISAO DAS
DESPESAS e PROPOSTA DE TRABALHO DE TRANSI(;AO
preenchidas de acordo com modelos contidos nos Anexos VIII, Xl e
XIl.

t. Comprovante de recolhimento de garantia - a garantia minima
ofertada devera ser equivalente a 0,1% do valor anual proposto da
contratacdo e sera realizada através de caucao.

i. Para a efetuacdo da garantia na modalidade de caucéo

devera ser realizado um depdsito bancéario na conta corrente

13
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006.00624081-3, agéncia 2822 do Banco 104 —chas
Econdmica Federal, cujo titular € o Fundo Municipal de Saude
do Municipio de Porto Alegre, CNPJ 11.358.235/0001-76.

i. O deposito bancéario identificado devera ser realizado,

impreterivelmente, até a data de 21/05/2018.
6. DO JULGAMENTO

6.1. A Comisséo analisara a documentacao contida no item 5 .

6.2. E facultada a Comissdo solicitar esclarecimentos e dados técnicos
subsidiarios da documentacdo as ORGANIZACAOS PARTICIPANTES,
se assim julgar necessario.

6.3. E vedada a alteracéo das Propostas.

6.4. Somente as organizacdes que estiverem com a documentacdo de
acordo com o contido no item 5 terdo suas propostas classificadas,

conforme critérios do item 7.
7. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO

7.1.  Os critérios para o julgamento da proposta de trabalho serdo divididos
em dois grandes temas: AVALIACAO FINANCEIRA (ponderacdo de
30%) e AVALIACAO TECNICA (ponderacdo de 70%), sendo a
classificagcdo das organizagOes efetuada conforme a pontuacdo obtida
pelo somatorio das avaliagdes supracitadas, ajustadas pela ponderacéo.
A formula abaixo explicita como chegaremos ao ranqueamento das

propostas:

Pontuacéo da Organizacéo = Avaliacao Financeira x 30% + Avaliacdo Técnica x 70%

7.2.  Para a AVALIACAO FINANCEIRA sera realizada através de dois itens.
PREVISAO DAS DESPESAS (Pontuacéo Financeira) e PROPOSTA DE
PLANO DE TRANSICAO (Pontuacdo da Proposta do Plano de
Transicao).

7.2.1. As PROPOSTAS FINANCEIRAS valerdo 90% da AVALIAQAO
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FINANCEIRA e serdo pontuadas pela seguinte formula (sendo

observado o valor maximo de 100 pontos e o valor minimo de 49

pontos):
Pontuacéo Financeira = 149 - (Oferta ORGANIZACAO PART./ Valor Limite)2 x 100

7.2.2. A titulo explicativo, a oferta minima racional da ORGANIZACAO
PARTICIPANTE né&o sera inferior a 70% do valor limite e tal oferta
recebera 100 pontos. A oferta no valor limite receberd 49 pontos.
Ofertas superiores a 100% do valor limite desclassificardo a
ORGANIZACAO PARTICIPANTE. Por conseguinte, serdo
consideradas ofertas validas quaisquer valores entre 70% e 100%
do valor limite. Considerando que o valor limite é de R$
3.700.000,00 (trés milhdes e setecentos mil reais), serdo ofertas
validas a partir de R$ 2.590.000,00 (dois milhdes, quinhentos e
noventa mil reais).

7.2.3. A oferta da ORGANIZACAO PARTICIPANTE serd baseada
conforme o solicitado no Objeto pactuado.

7.2.4. As PROPOSTAS DE PLANO DE TRANSI(;AO valerdo 10% da
AVALIACAO FINANCEIRA.

7.2.5. O PLANO DE TRANSICAO sera avaliado pela seguinte formula:

PT2= (PP /PM) x 10.000
(VP / VL)

Onde:

PT = Pontuacgdo da Proposta do Plano de Transic&o

PP = Pontuacdo média mensal da ORGANIZACAO PARTICIPANTE conforme a
pontuacao gerada pelo niimero de procedimentos apresentados no Plano de
Transi¢édo

PM = Pontuacéo da meta estabelecida no Plano de Trabalho — Documento
Descritivo Assistencial (200.000.000 de pontos)

VP = Valor médio proposto durante o periodo de transicao

VL = Valor Limite da oferta (R$ 3.700.000,00)

A formula pode ser simplificada ao inserir os valores de PM e VL que séo fixos:

15



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE “
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -1

PT2=185x (PP /VP)

7.2.6. Novamente de forma a clarificar entendimento, a ORGANIZACAO
PARTICIPANTE devera apresentar um plano de transicdo, com o
namero de procedimentos ofertados, més a més (de julho a
dezembro de 2018). Baseado nestes dados, é possivel calcular a
pontuacéo total da ORGANIZACAO PARTICIPANTE més a més (a
l6gica da ponderagdo encontra-se no item 12 e no Anexo X — Plano
de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial). Efetua-se a
meédia da pontuacdo proposta nos 6 meses, divide-se pela meta de
pontos descrita no item 12 e no Anexo X e multiplica-se o resultado
por 10.000. Forma-se com isso o numerador da formula descrita no
item 7.2.5. Da mesma forma, a ORGANIZACAO PARTICIPANTE
devera apresentar quanto pretende receber em cada um desses
meses de transicdo e efetuar a média desses meses e dividir pelo
Valor Limite que a ORGANIZACAO PARTICIPANTE pode ofertar
(R$ 3.700.000,00). Chega-se ao denominador da formula. Efetua-se
a divisdo e extrai-se a raiz quadrada do resultado.

7.2.7. A intencdo desta formula € gerar aderéncia entre o que se
pretende produzir na transicdo versus a meta almejada para o
HRES operando em plena capacidade operacional e o que a OSC
participante pretende receber versus o valor limite orcamentéario
para o HRES. Além disso, o Plano de Transicdo proposto devera
ser efetivamente executado pela OSC SELECIONADA, garantindo
fidedignidade a ele.

7.2.8. O valor de PT nédo podera ser maior do que 100.

7.2.9. As OSCs que obtiverem pontuacdo na AVALIACAO FINANCEIRA

inferior a 50 pontos ndo serdo habilitadas.
7.3. A AVALIACAO TECNICA é dividida em quatro areas de pontuacao, que

totalizam 100 pontos, conforme abaixo:
a. EXPERIENCIA (70 pontos);
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b. QUALIDADE ASSISTENCIAL (12 pontos)

c. FLUXOS ASSISTENCIAIS (12 pontos)
d. ATENDIMENTO/ACOLHIMENTO (6 pontos).

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7.3.1. EXPERIENCIA - CORRESPONDE A 70 PONTOS

PONTUACAO
EXPERIENCIA MAXIMA POR |1a2anos| 3a4anos 5a6 anos 6a8anos |acimade8
ITEM
Comprovagao, pela entidade, de experiéncia em gestao de servigos de salde em
3 . N N - 20 5 10 15 20 25
unidade de grande porte, com mais de 100 leitos de internacéo.
Comprovagéo, pela entidade, de experiéncia em gestéo de servigos de
A PO 6 1 2 3 4 5
Urgéncia/Emergéncia.
Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em gestdo de UTI. 6 1 2 3 4 5
Comprovagéo, pela entidade, de experiéncia em gestéo de servicos de Urologia. 6 1 2 3 4 5
Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em gestdo de servicos de 6 1 P 3 4 5
Traumatologia.
Comprovagéo, pela entidade, de experiéncia em gestéo de servigos de Cirurgia
Geral 6 1 2 3 4 5
Comprovagéo, pela entidade, de experiéncia em gestéo de servigos de sautde
A P~ 5 1 2 3 4 5
que possuam programa de Residéncia Médica.
PONTUAGAO ONA ONA . :
TIPOS DE ACREDITAGAO MAXIMA POR | . ONA | Acreditado | Acreditado com| ACCreditation Joint
Acreditado PR Canada Commission
ITEM Pleno Exceléncia
Comprovacéo, pela entidade, de acreditacéo. 15 2 4 6 10 15

7.3.2. QUALIDADE ASSISTENCIAL - CORRESPONDE A 12 PONTOS -
Este item refere-se ao cumprimento de 6 metas internacionais de
seguranca do paciente. A ORGANIZACAO PARTICIPANTE deve

comprovar, através de documentacdo compativel, que efetua os

procedimentos/ processos abaixo elencados em seus servigos:

PONTUAGAO
QUALIDADE ASSISTENCIAL MAXIMA POR [ Péssimo Ruim Regular Bom Otimo
ITEM

Comprovacao, pela entidade, de cumprimento das metas internacionais de
seguranca do paciente:
1) Identificar o paciente corretamente
2) Melhorar a comunicacéo efetiva
3) Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta-vigilancia 12 0 3 6 9 12

4) Assegurar cirurgias com local de intervencéo correto, procedimento correto e
paciente correto

5) Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de salde

6) Reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrente de quedas

7.3.3. DESCRICAO DE FLUXOS ASSISTENCIAIS PROPOSTOS -
CORRESPONDE A 12 PONTOS - Neste item a ORGANIZAQAO
PARTICIPANTE deve apresentar os manuais/procedimentos dos 4

fluxos assistenciais conforme tabela abaixo:

PONTUACAO
DESCRIGAO DE FLUXOS ASSISTENCIAIS PROPOSTOS MAXIMA POR | Péssimo Ruim Regular Bom Otimo
ITEM
Rotina de alta programada e transicéo do cuidado 3 0 0,75 15 2,25 3
Funcionamento de Rounds interdisciplinares 3 0 0,75 1,5 2,25 3
Escala de Equipe horizontal na internacéo e servico de emergéncia 3 0 0,75 15 2,25 3
Funcionamento do Nucleo Interno de Regulacéo 3 0 0,75 15 2,25 3

7.3.4. Atendimento/Acolhimento - Esté relacionada com a percepgéo

gue o usuario e familiares obtém de sua passagem pela Unidade. A
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ORGANIZACAO PARTICIPANTE ira estruturar a informacgéo aos
usuarios e familiares acerca do processo de atencdo, desde
horarios de atendimento, controle de risco, implantacdo de

ouvidoria, conforme tabela abaixo.

PONTUAGAO
ATENDIMENTO/ACOLHIMENTO MAXIMA POR [ Péssimo Ruim Regular Bom Otimo
ITEM

Proposta de implantacdo de servico humanizado de atendimento ao usuario. 1 0 0,25 0,5 0,75 1
Manual com indicacéo da formas de recepcéo, orientagdo social e apoio
psicossocial aos usudarios e familiares conforme Classificacéo de Risco. 1 0 0,25 0,5 0,75 1
Instrucdo com defini¢do de horérios, critérios e medidas de controle de risco para
as visitas aos usuarios. 1 0 0,25 05 0,75 1
Proposta para implantag&o de orientagdes quanto as formas de acomodagcéo e
conduta para os acompanhantes. 1 0 0,25 0,5 0,75 1
Proposta de realizagdo periédica de pesquisa de satisfacdo do usuério com
definicdo do uso das informacdes. 1 0 0,25 0,5 0,75 1
Proposta para implantacéo e funcionamento de servico de Ouvidoria. 1 0 0,25 0,5 0,75 1

8.1.

7.3.5. As OSCs que obtiverem pontuacdo na AVALIACAO TECNICA

inferior a 50 pontos ndo seréo habilitadas.

8. DOS RECURSOS

Dos atos da Comissdo de Selecdo cabem recursos, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis a contar da publicacdo, de acordo com item 3 -
Cronograma:

a. do Edital;

b. do resultado das organizacdes de sociedade civil selecionada;

8.1.1. A publicidade dos atos referidos neste item serd feita mediante
publicacdo no Diario Oficial de Porto Alegre, e no sitio oficial do
MUNICIPIO na mesma data; adicionalmente, podera ser feita por
comunicagao direta as OSCs interessadas.

8.1.2. Os recursos previstos nas alineas deste item ndo terdo efeito
suspensivo, podendo, todavia, a autoridade competente,
motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribuir ao
recurso interposto eficacia suspensiva.

8.1.3. Interposto o0 recurso quanto ao resultado da selecdo, seréao
comunicadas as demais ORGANIZACOES PARTICIPANTES, que
poderdo impugna-lo no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

8.1.4. O recurso sera dirigido ao Secretario Municipal de Saude, por
intermédio da que praticou o ato recorrido, a qual podera
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reconsiderar sua decisdo no prazo de 05 (cinco) dias uteis, ou,

nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado,
devendo, neste caso, a decisao ser proferida, dentro do prazo de 05
(cinco) dias uteis, contado do recebimento do recurso.
8.2.  Osrecursos devem observar 0s seguintes requisitos:
a. serem digitados e devidamente fundamentados;
b. serem assinados por representante legal da recorrente ou por

Procurador devidamente habilitado.
9. DA ALTERACAO, SUSPENSAO E DESCREDENCIAMENTO

9.1. Durante a vigéncia do cadastramento, que é de até 60 (sessenta)
meses, a OSC SELECIONADA devera cumprir continua e integralmente
o disposto neste Edital e nos termos contratuais que celebrar com a
Secretaria Municipal de Saude.

9.2. A qualguer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o
registro do inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias previstas no
Edital, garantindo o contraditério e a ampla defesa.

9.3. A OSC SELECIONADA podera solicitar o seu descredenciamento, a
qualguer tempo, mediante o envio de solicitagdo escrita a Secretaria
Municipal de Saude. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe
a OSC SELECIONADA do cumprimento de eventuais compromissos

assumidos e as responsabilidades a ela atreladas.
10. DA EFETIVACAO DO TERMO DE COLABORACAO

10.1. A efetiva celebracdo ocorrerd de acordo com as necessidades do
Gestor e em conformidade com a Constituicdo Federal, a Lei Organica
de Saude (Lei 8080/90) e a Lei Organica do Municipio de Porto Alegre.

10.2. No ato da celebracio do TERMO DE COLABORACAO serdo
observadas as informacdes atualizadas contidas no CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, através das FCES (Ficha de

Cadastro de Estabelecimentos de Saude) e habilitacdo junto ao
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Ministério da Saude.

10.3. Sao de inteira responsabilidade da OSC SELECIONADA, as obriga¢cdes
pelos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da
execucdo do TERMO DE COLABORACAO, sendo necesséaria a
comprovacéao dos referidos para pagamento da contraprestacdo mensal.

10.4. As entidades avaliadas e classificadas terdo mera expectativa de direito.

10.5. A celebracéo e a formalizacdo do termo de colaboracdo dependerdo da
adocao, pela administracdo publica, das providéncias estabelecidas no
Art 35 da Lei 13.019/2014.

11.DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO PAGAMENTO

11.1. A despesa decorrente do TERMO DE COLABORACAO correra por
conta da dotacdo orcamentaria 1800.1804.3390 (ou 3350).4037.4590
(Vinculo Federal - Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade,
1800.1804. 3390 (ou 3350).4037.4230 (Vinculo Estadual — Hospitais
Plblicos e 1800.1801.3390 (ou 3350).4037.40 (Vinculo Municipal —
Acdes e Servicos Publicos de Saude) ou suas equivalentes para 0s
proximos exercicios financeiros.

11.2. Os recursos financeiros, objetos desta chamada publica, ficam
vinculados a disponibilidade de recursos financeiros repassados ao
Fundo Municipal de Saude, mensalmente, pelo Ministério da Saude e
Secretaria Estadual da Saude.

11.3. A continuacdo da execuc¢do das atividades, nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitando prazo de vigéncia do TERMO
DE COLABORACAO, fica condicionada & aprovacido das dotacBes
proprias para as referidas despesas no orcamento do Fundo Municipal
da Saude — FMS.

11.4. O valor mensal estimado de repasse do Fundo Municipal de Saude para
a execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO seréa depositado
em conta bancéria especifica conforme Art. 51 da Lei 13.019/2014.

11.5. Todas as despesas decorrentes da execucdo do objeto do TERMO DE
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COLABORACAO a ser firmado deverdo ser executadas através da

conta especifica, ndo sendo reconhecida qualquer despesa executada

através de conta diversa.

12.DO METODO DE PAGAMENTO E DO REAJUSTE

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pagara mensalmente & OSC
SELECIONADA a contraprestagdao mensal definida no TERMO DE
COLABORACAO pelas atividades efetivamente executadas,
descontados os valores apontados pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo do TERMO DE COLABORACAO referentes as metas
quantitativas e qualitativas ndo cumpridas no quadrimestre
imediatamente anterior, conforme a seguinte métrica de avaliacao:

A ponderacéao do valor mensal recebido pela OSC SELECIONADA sera
de:

a. 80% (Pquant) relativo aos procedimentos e atividades executadas

(andlise quantitativa)

b. 20% (Pquaii) referente as metas de qualidade (analise qualitativa).

Para fins de percepcao das metas quantitativas, o valor mensal ofertado
pela OSC SELECIONADA tera a seguinte ponderacao (Parea):

a. Ambulatério — 17.000.000 pontos ou 8,5% do total

b. Exames Diagndsticos — 39.000.000 pontos ou 19,5% do total

c. Internagao — 75.000.000 pontos ou 37,5% do total

d. Bloco Cirurgico (Eletivas) — 31.000.000 pontos ou 15,5% do total

e. Emergéncia — 38.000.000 pontos ou 19% do total

Cada um dos procedimentos apresentados no Anexo X — Plano de
Trabalho - Documento Descritivo Assistencial tera sua pontuagao
especifica e sera avaliado pela quantidade por sua quantidade efetuada.
Via de regra, cada um dos procedimentos tera:

a. Quantidade MINIMA obrigatéria — é a quantidade que a OSC
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SELECIONADA precisa fazer de um procedimento para que a

pontuacédo do procedimento passe a contar como producéo. Pode se
referir também a producdo minima por area necessaria para ensejar
a producdo da referida érea.

b. META de producdo — é a quantidade por procedimento ideal
solicitada pelo MUNICIPIO, baseada na capacidade produtiva do
hospital.

c. Quantidade MAXIMA permitida — E o limite de execucdo de um
determinado procedimento a ser considerado na producao.

d. Peso do procedimento — é o multiplicador que efetuara a ponderacéao
de cada procedimento de forma que se possa alcancar cada uma
das metas das areas apresentadas no item 12.3.

e. Quantidade minima ofertada para as Centrais de Regulagédo
Ambulatoriais — € o maior valor entre o valor estipulado no Anexo X
— Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial e a

diferenca entre a demanda interna realizada e a meta

12.5. A OSC SELECIONADA devera, prioritariamente, alcancar cada uma
das metas estabelecidas no Anexo X — Plano de Trabalho - Documento
Descritivo Assistencial. Ao efetua-la, a OSC SELECIONADA alcangara
os totais de pontos por area e, por conseguinte, atingira a meta
quantitativa total de 200.000.000 (duzentos milhdes) de pontos.

12.6. Se a OSC SELECIONADA nao conseguir alcancar a meta em um
determinado procedimento, ele poderd compensar com a producédo a
maior dentro da mesma é&rea, ressalvado o limite maximo de producéo
por procedimento estipulado.

12.7. Se a OSC SELECIONADA n&o conseguir alcancar o MINIMO em um
determinado  procedimento, nenhum quantitativo do referido
procedimento em que o MINIMO n&o foi atingido sera considerado para
o célculo da meta da area em que ele se situa.

12.8. Se a OSC SELECIONADA nao conseguir alcancar a meta em uma

determinada area, ele podera igualmente compensar com a producéo
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em outra area, ressalvado o limite maximo de producgdo, por area,

estipulado.

12.9. Se a OSC SELECIONADA n&o conseguir alcancar o MINIMO em uma
determinada area, nenhum quantitativo da referida area em que o
MINIMO n&o foi atingido sera considerado e a OSC SELECIONADA
nao recebera qualquer quantia referente a referida area.

12.10. Se a OSC SELECIONADA ultrapassar 6 dias de restricdo na
emergéncia no més nado recebera a pontuacdo correspondente a
Emergéncia.

12.10.1. Entende-se como dia de restricdo da emergéncia qualquer
periodo de tempo no dia em que ela permanecer nesta condicao.

12.11. Considerando as restricbes apresentadas nos itens 12.3 a 12.9, para
receber os 80% orcamento mensal - referentes a analise quantitativa, a
OSC SELECIONADA devera atingir ao menos 95% dos 200.000.000
(duzentos milhGes de pontos), ou seja, ao atingir 190.000.000 (cento e
noventa milhdes de pontos) a OSC SELECIONADA fara jus aos 80% do
orcamento mensal. Nao atingindo as metas de producdo, em uma ou
mais areas, incidirdo descontos de forma proporcional aos pontos
alcancados.

12.12. A andlise por areas pode proporcionar que determinada area esteja em
uma faixa de atingimento e outra area esteja em faixa distinta. Assim, a
pontuacao sera efetuada de forma independente.

12.13. As ponderacdes por procedimento e por area poderdo ser re-avaliadas
anualmente, caso ndo haja demanda suficiente para a producéo
estabelecida.

12.14. Ja a analise qualitativa incide globalmente sobre todas as areas.
Portanto, para receber os 20% do orcamento mensal — referentes a
andlise qualitativa, a OSC SELECIONADA devera perfazer a meta em
cada um dos 25 indicadores de qualidade, sendo que cada um deles
possui uma tolerancia de 10%, exceto os indicadores binarios. Tais
indicadores est&o contidos no TERMO DE COLABORACAO, conforme

Anexo deste Edital. Dessa forma, cada indicador é responsavel por
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12.15. As explanacbes apresentadas nos itens 12.2 a 12.14 podem ser

0,80% do orgcamento mensal.

sintetizadas pela férmula:

Valor devido = Valor da proposta X {(80% X Pontuacdo Obtida/Meta de

Pontuacgéo) + ( 0,8% X Indicadores atendidos)}

12.15.1. Reafirma-se que se a razdo Pontuacdo Obtida/Meta de
pontuacao for maior ou igual a 95%, considera-se que o valor de tal
razdo é igual a 1.

12.16. Em razéo do inicio das atividades, bem como da ampliacdo do espectro
e quantidade das atividades executadas (a abertura de novos
ambulatorios e bloco cirdrgico), nos primeiros 6 meses 0 pagamento
seguira o Plano de Transi¢do, parte integrante do Plano de Trabalho,
proposto pela OSC SELECIONADA.

12.16.1. A OSC SELECIONADA apresentara uma previsdo de
producdo durante os 6 meses de transicao, através do ANEXO XII -
Proposta de Plano de Transicdo. Para esses 6 meses, esta sera a
métrica de avaliagdo de acompanhamento do servico:

12.16.1.1.Se a producdo for inferior a estipulada pela OSC
SELECIONADA, o pagamento sera diretamente proporcional a
efetiva producédo proporcional as metas do PLANO DE
TRANSICAO.

12.16.1.2. Se a producéao for superar o previsto no PLANO DE
TRANSICAO, o pagamento sera proporcional, até o limite da
contraprestacdo maxima (o valor limite que a OSC interessada
pode ofertar).

12.17. Serdo realizadas avaliagbes quadrimestrais do TERMO DE
COLABORACAO, através da Comisséo de Avaliacdo do TERMO DE
COLABORACAO, que avaliara o valor devido referente ao quadrimestre
anterior de acordo com as metas quantitativas e qualitativas atingidas,
apontando o desconto do valor adiantado, que sera parcelado no
quadrimestre seguinte.

12.18. Mediante disponibilidade financeira, o valor do TERMO DE
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COLABORACAO sera corrigido pelo IPCA.

12.19. Os repasses serao efetuados até o dia 15 do més concomitante ao da

operacao.

13.DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES DO TERMO DE

13.1.

13.2.

iv.

V.

Vi.

Vii.

COLABORACAO

As obrigacbes dos PARTICIPES (OSC SELECIONADA E MUNICIPIO),
bem como dos instrumentos de controle relativos a esta contratacéo
estdo descritas na Minuta do TERMO DE COLABORACAO e no
PLANO DE TRABALHO - Documento Descritivo Assistencial assinado
entre as partes nos Anexos IX e X.

Para o cumprimento do objeto deste TERMO DE COLABORACAO, a
OSC SELECIONADA obriga-se a executar as atividades em estrita
observancia as exigéncias contidas no Edital de Chamada Publica
01/2018, devendo:

Manter a disposicdo do SUS a capacidade operacional para
cumprir as obrigacdes e responsabilidades assumidas neste TERMO DE
COLABORACAO;

Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS,
assim como de normas complementares estaduais e municipais, no que
couber;

Executar as atividades contidas no TERMO DE COLABORACAO
de acordo com as legislacdes pertinentes ao objeto deste;

Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH;

Submeter-se as avaliacbes sistematicas, de acordo com o
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude — PNASS;

Assegurara execucéo, em perfeitas condi¢des, das atividades ora
propostas;

Garantir quadro de recursos humanos qualificado e compativel a
execucdo das atividades ora contidas no TERMO DE COLABORACAO,

de modo que a sua execucao se dé de forma continua e ininterrupta;
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Comunicar imediatamente a Central de Regulagdo em caso de

interrupcdo do atendimento, por qualquer motivo, informando o prazo
para normalizacdo do atendimento, e obedecer as orientacdes da SMS

guanto aos procedimentos que serdo adotados por ocasido da

interrupgao.

IX. Manter afixado em lugar visivel placa informando que a OSC
SELECIONADA atende pelo SUS;

X. Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuéarios no que tange

aos servicos cobertos pelo SUS;

Xi. Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal,

Xil. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados,
disponibilizando a qualquer momento ao MUNICIPIO e auditorias do
SUS as fichas e prontuarios dos usuarios do SUS, que deverao estar em
conformidade com as Resolu¢gdes dos Conselhos de Classe pertinentes,
assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca das atividades executadas;

Xiil. Garantir as condicdes técnicas e operacionais para a manutencao
das licencas e alvaras nas reparticbes competentes, necesséarias a
execucdo dos servicos objeto do presente TERMO DE COLABORACAO,
bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude —
CNES;

Xiv. Responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucao do objeto previsto no termo de colaboracdo, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administracdo publica a
inadimpléncia da organizagao da sociedade civil em relacéo ao referido
pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execug¢do, bem como responder pela
solidez e seguranca das atividades;

XV. Garantir a desinfeccao, esterilizacdo e anti-sepsia, em perfeitas
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condi¢cdes com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso
adequado dos equipamentos. E em sua sede propria devera, também,
garantir o funcionamento das instalacées hidraulicas, elétricas, radiacao
e gases em geral, para a correta execugcao das atividades contidas no
TERMO DE COLABORACAO.

xvi.Utilizar o Sistema de Informacdo da SMS para registro das informacgdes
das atividades executadas, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de
entrega da producio ao MUNICIPIO e garantir a interoperabilidade entre
0s sistemas de informacgéo;

XVil. Submeter-se aos critérios de autorizacdo e regulacdo
estabelecidos por esta SMS, inclusive os sistemas de informacao de
regulagéo da SMS;

Xviii. Nao negar atendimento ao paciente encaminhado pelo
MUNICIPIO, no que se refere as atividades contidas no TERMO DE
COLABORACAO, realizando o atendimento no dia e horario
determinado pela SMS;

XiX. Fornecer a esta SMS, quando solicitado, informagfes necessarias
a avaliacéo das atividades contidas no TERMO DE COLABORACAO ;

XX. Manter atualizado os registros no CNES, o Sistema de
Informagbes Ambulatoriais — SIA, o Sistema de Informagdes
Hospitalares - SIH, ou outro sistema de informag&do que venha a ser
implementado pelo MUNICIPIO;

xxi.Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas
instalacées com a finalidade de acompanhar e finalizar a execuc¢do do
TERMO DE COLABORACAO;

XXil. Manter, durante a execucdo do TERMO DE COLABORACAO, em
compatibilidade com as obrigacGes anteriores e com as condi¢cdes de
habilitacio exigidas neste instrumento;

XXiii. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste TERMO
DE COLABORACAO pelos 6rgdos competentes do MUNICIPIO n&o
exclui, nem reduz, a responsabilidade da OSC SELECIONADA, nos

termos da legislacédo vigente;
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XXIV. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos

casos de danos causados por defeitos relativos a execucdo das
atividades, nos estritos termos do art.14 da Lei 8.078, de 11/09/90
(Cdadigo de Defesa do Consumidor).

XXV. Garantir o cumprimento das recomendacdes da ANVISA e outros
orgaos regulamentadores.

XXVI. A OSC SELECIONADA devera fazer comunicacdo imediata a
SMS de qualquer mudanca de responséavel técnico.

XXVIl. Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico
especializado, reconhecido pelo respectivo conselho profissional.

XXViil. A organizacdo selecionada devera dispor de sistema para envio

dos laudos em meio fisico e eletronico.

XXIX. Exames com patologias deverdo possuir quantificacdo e
mensuracgao.
XXX. Os laudos e imagens que néo forem satisfatérios ao profissional

solicitante deverdo ser repetidos pela OSC SELECIONADA, sem
necessidade de novo agendamento pela regulagdo e sem custos ao
MUNICIPIO.

XXXI. A OSC SELECIONADA devera emitir e entregar o laudo do
exame apos a realizagdo do mesmo ao paciente ou acompanhante, num
prazo de 5 (cinco) a 10 (dez) dias uteis.

XXXii. Os exames de Tomografia deverdo, obrigatoriamente, ser
ofertados em até 20% com sedacédo, podendo o percentual ser menor
conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

13.3. Para o cumprimento do objeto deste TERMO DE COLABORACAO, a

SMS obriga-se a:

a. Transferir os recursos previstos neste TERMO DE COLABORACAO
a OSC SELECIONADA, conforme Plano de Trabalho - Documento
Descritivo Assistencial (Anexo X ) deste termo, em até 5 dias apds o
repasse ao fundo;

b. Controlar, fiscalizar e avaliar as acbes e os servicos contidos no
TERMO DE COLABORACAO;
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c. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes

e servicos de saude;

d. Analisar a producdo da OSC SELECIONADA, comparando-se a
oferta com os resultados alcancados e o0s recursos financeiros
repassados;

e. Prestar esclarecimentos e informacdes a OSC SELECIONADA que
visem orienta-la na correta execucdo das atividades pactuadas,
dirimindo as questfes omissas neste instrumento assim como |Ihe dar
ciencia de qualquer alteracdo no presente TERMO DE
COLABORACAO.

14. DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE E FISCALIZACAO

14.1. A OSC SELECIONADA devera atingir as metas qualitativas e
guantitativas previstas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial (Anexo X) cuja avaliacao sera realizada sistematicamente,
com emissdo de relatorio quadrimestral de avaliacdo pelo Nucleo de
Relacionamento com o Prestador Hospitalar.

14.2. O relatério quadrimestral de avaliacdo ir4 subsidiar a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo do TERMO DE COLABORACAO — CMAT,
orgao colegiado destinado a monitorar e avaliar as parcerias celebradas
com organizagbes da sociedade civil mediante termo de colaboracéo,
constituido por ato publicado em meio oficial de comunicacéo,
assegurada a participacdo de pelo menos um servidor ocupante de
cargo efetivo ou emprego permanente do quadro de pessoal da
administracao publica;

14.3. A composicdo desta CMAT seré constituida por representantes da OSC
SELECIONADA, CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e da SMS,
devendo reunir-se uma vez a cada quatro meses.

14.4. Serd igualmente designado, por ato publicado em meio oficial de

comunicacdo, um gestor da parceria, com poderes de controle e
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14.5. A critério da SMS podera ser constituido conselho consultivo com

fiscalizagao.

participacdo da SMS e usuarios visando dar transparéncia as decisdes
gerenciais da diregcdo do HOSPITAL.

14.6. A atribuicAo deste conselho consultivo sera a de acompanhar a
execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO, principalmente no
tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho — Documento Descritivo Assistencial (Anexo X) e
avaliacdo da qualidade da aten¢éo a saude dos usuarios.

14.7. A CMAT sera criada pela SMS até quinze dias ap0s a assinatura deste
termo, cabendo ao HOSPITAL, neste prazo, indicar a SMS um
representante.

14.8. O HOSPITAL fica obrigado a fornecer a CMAT todos os documentos e
informacgdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades, incluindo
os relatorios de prestacdo de contas constantes no ANEXO XIV —
RELATORIOS DE PRESTA(;AO DE CONTAS.

14.9. A OSC SELECIONADA devera se submeter as avaliacfes do Sistema
Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

14.10. Sem prejuizo da fiscalizacdo pela administracdo publica e pelos 6rgaos
de controle, a execugdo da parceria serd acompanhada e fiscalizada
pelos conselhos de politicas publicas das areas correspondentes de
atuacao existentes em cada esfera de governo.

14.11. E livre acesso dos agentes da administrac&o publica, do controle interno
e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos
documentos e as informacdes relacionadas a termos de colaboracdo ou
a termos de fomento, bem como aos locais de execucao do respectivo
objeto, conforme inciso XV do art. 42 da Lei 13.019/2014;

14.12. Através da CMAT, a administracdo publica realizara, sempre que
possivel, pesquisa de satisfacdo com os beneficiarios do plano de
trabalho e utilizard os resultados como subsidio na avaliagdo da
parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem

como na reorientacdo e no ajuste das metas e atividades definidas,
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conforme prevé o § 2° do Art. 58 da Lei 13.019/2014.

14.13. A organizacdo da sociedade civil devera divulgar na internet e em locais

visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca

suas acdes os dados da parceria celebrada com a administragao

publica, devendo incluir, no minimo (Art. 11 da Lei 13.019/2014):

a. Data de assinatura e identificacdo do instrumento de parceria e do
orgao da administracao publica responsavel;

b. Nome da organizacdo da sociedade civil e seu numero de inscrigdo
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ da Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB;

c. Descricao do objeto da parceria;

d. Valor total da parceria;

e. Situacdo da prestacdo de contas da parceria, que devera informar a
data prevista para a sua apresentacdo, a data em que foi
apresentada, o prazo para a sua analise e o resultado conclusivo;

f. Quando vinculados a execucgdo do objeto e pagos com recursos da
parceria, o valor total da remuneragdo da equipe de trabalho, as
funcdes que seus integrantes desempenham e a remuneracao

prevista para o respectivo exercicio.
15.DA PRESTACAO DE CONTAS

15.1. A prestacdo de contas devera seguir os modelos do ANEXO XIV do
presente e é obrigatéria em até 30 dias apdés o término de cada
quadrimestre.

15.1.1. Deverdao acompanhar os relatorios do ANEXO XIV os
respectivos documentos comprobatdrios elencados no artigo 49 do
Decreto Municipal 19.775/2017, em meio eletrbnico, bem como
documentos fiscais e trabalhistas.

15.1.2. Os relatérios de prestacdo de contas apresentados
quadrimestralmente deverdo ser apresentados por competéncia

mensal.
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15.1.3. Os documentos relativos aos Fundos previstos deverao ser

apresentados em relatérios de forma individualizada,
acompanhando os demais documentos da prestacéo de contas.

15.2. A prestacdo de contas da parceria observara regras especificas de
acordo com o montante de recursos publicos envolvidos, nos termos
das disposicdes e procedimentos estabelecidos conforme previsto no
plano de trabalho.

15.3. A prestagéo de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-80 em
processo administrativo eletrbnico, permitindo a visualizagdo por
qualquer interessado.

15.4. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao
da prestacdo de contas, a entidade deve manter em seu arquivo 0S
documentos originais que compdem a prestacdo de contas.

15.5. A prestacdo de contas sera avaliada pelo setor competente da SMS,
que verificard cumprimento dos depdsitos dos fundos de provisdo, a
regularidade dos encargos trabalhistas e previdenciarios, bem como a
aplicacdo dos recursos conforme regras editadas pelo municipio.

15.6. O descumprimento das determinacfes identificados na prestacdo de
contas ensejara a suspensao dos pagamentos até a regularizacdo dos
apontamentos.

15.7. A identificagéo reiterada de sobras de caixa resultante da execugao de
custos inferiores ao estimado podera ensejar o aditivamente do termo
visando reducéo do repasse mensal do TERMO DE COLABORACAO

ou ampliacao dos servicos ofertados.

16. DAS PENALIDADES

16.1. A OSC SELECIONADA, ao deixar de cumprir qualquer das obrigacdes
assumidas, ficara sujeito as penalidades previstas no artigo 73 da Lei
13.019/2014.

16.2. Pela execugcdo da parceria em desacordo com o TERMO DE
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COLABORACAO, a SMS podera, garantindo defesa prévia, aplicar a

OSC SELECIONADA as seguintes sancodes:

a. Adverténcia;

b. Suspensdo temporéria de participagdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 0Orgaos e
entidades da esfera de governo da Administracdo Publica
sancionadora, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

c. Declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico
ou celebrar parceria ou contrato com érgédos e entidades de todas as
esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a organizagdo da sociedade civil ressarcir a
administracdo publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o

prazo da sancéo aplicada com base no inciso anterior.

17. DA RESCISAO DO TERMO DE COLABORACAO

17.1.

O presente TERMO DE COLABORACAO poderé ser rescindido total ou

parcialmente pelo MUNICIPIO, sem prejuizo do cumprimento de todas a

disposicfes contratuais ocorridas até a rescisdo - quando ocorrer o

descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

a. Pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular de qualquer das
obrigacées estabelecidas no TERMO DE COLABORACAO (incluindo
as obrigacoes estabelecidas neste edital), especificacdes, prazos e
outras irregularidades;

b. Pelo fornecimento intencional de informagcbes incompletas,
intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo MUNICIPIO;

c. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliacdo e auditoria pelos 6rgdos competentes
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou do MINISTERIO DA
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SAUDE das atividades previstas no Plano de Trabalho - Documento
Descritivo Assistencial;

d. Pela ndo entrega dos relatdrios e prestacéo de contas quadrimestrais;

e. Pela ndo observancia, reincidente e sustentada por pelo menos 90
(noventa) dias dos procedimentos referentes a manutencéo,
alimentacéo e exportacdo dos arquivos dos sistemas de informacdes
em saude, em especial o CNES, o SIA, o SIH, o CIHA, os
Indicadores de Atencdo a Saude e aqueles compulsoriamente
instituidos por ato normativo do MINISTERIO DA SAUDE,
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ou SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE de Porto Alegre.

f. Pela subcontratacdo, transferéncia ou cedéncia, total ou parcial do
objeto do TERMO DE COLABORACAO a outras OSCs sem atender
0 preconizado no Art. 35-A da Lei 13.019/2014;

g. Pela faléncia, recuperacéo judicial ou recuperacao extrajudicial da
OSC SELECIONADA;

h. Pela paralisagdo ou execuc¢dao lenta das atividades, sem justa causa,

i. Pela demonstracdo de incapacidade, desaparelhamento, impericia
técnica ou ma-fé;

J. Pelo atraso ou ndo concluséo do servico nos prazos determinados,
sem justificativa;

k. Pelo cometimento de reiteradas irregularidades na execucdo das
atividades contidas no TERMO DE COLABORAGCAO;

|.  Pelo ndo recolhimento de tributos em geral e encargos trabalhistas,
sociais e previdenciarios relativos aos seus funcionarios; e

m. Pelo desatendimento as determinacbes emanadas da SMS,
relativamente a execucdo das atividades de responsabilidade da
OSC SELECIONADA;

O presente TERMO DE COLABORACAO também podera ser

rescindido total ou parcialmente pela OSC SELECIONADA quando

houver atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos

pelo MUNICIPIO, salvo em caso de calamidade publica, grave
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perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurada a OSC
SELECIONADA o direito de optar pela suspensao do cumprimento de
suas obrigacdes até que seja normalizada a situacao.

No caso de rescisdo sem que haja culpa da OSC SELECIONADA, esta
sera ressarcida pelos prejuizos regularmente comprovados que houver
sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execucéo do
TERMO DE COLABORACAO até a data da rescisdo, bem como os

custos da desmobilizagéo.

18.DOS ANEXOS

18.1.

Séo partes do presente Edital, dele fazendo parte, como se nele fossem

transcritos os seguintes Anexos:

a. ANEXO I - Modelo Padréo de Procuracéo

b. ANEXO Il - Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes

c. ANEXO III - Declaracéo negativa de doacéo eleitoral

d. ANEXO |V - Declaragédo de Nao Impedimento

e. ANEXO V - Declaragédo de que a empresa cumpre o disposto no
inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo Federal

f. ANEXO VI - Declaracdo de Ciéncia dos Termos do Edital

g. ANEXO VII — Ordens de Servico 007/1999 e 004/2000 para
Comprovacao de Capacidade Financeira

h. ANEXO VIII - Proposta Técnica de Trabalho

i. ANEXO IX - Minuta de TERMO DE COLABORACAOQO

J.  ANEXO X — Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial

k. ANEXO XI — Modelo da Previsao das Despesas

l.  ANEXO XII — Modelo de Proposta de Trabalho de Transicéo

m. ANEXO XIII — Planta do Ambulatorio

n. ANEXO XIV - Relatérios de Prestacao de Contas.
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19.DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. H& necessidade de adequacédo estrutural e aquisicdo de equipamentos
a serem realizadas pelo entidade selecionada, de acordo com o ANEXO
Xl — Planta do Ambulatorio, obedecendo a identificacdo visual do
Hospital, a fim de possibilitar estrutura necessaria para as atividades
previstas no Anexo X - Plano de Trabalho — Documento Descritivo
Assistencial.

19.2. No imovel h&a areas que serdo utilizadas pela Secretaria Municipal de
Saude para as seguintes finalidades: Clinica da Familia, Servico de
Teleoftalmologia, Farmécia Distrital da Restinga, Geréncia Distrital da
Restinga e Extremo-Sul, salas de aula, salas de reunifes, entre outros
gue poderdo ocupar a area prevista inicialmente como escola técnica.
19.2.1. Cabera a OSC SELECIONADA somente o dispéndio das

despesas de agua, luz e residuos solidos da integralidade do imovel,
sendo o restante das despesas decorrentes desta utilizacao
(recursos humanos e insumos), custeadas pelo MUNICIPIO.

19.3. A OSC SELECIONADA sera responsavel pelo funcionamento dos
equipamentos, bem como pela manutencéo preventiva e corretiva dos
equipamentos e predial.

19.4. A OSC SELECIONADA, por ocasido da conclusao, denudncia, resciséo
ou extingdo da parceria, restituira os saldos financeiros remanescentes,
inclusive 0s provenientes das receitas obtidas das aplicacoes
financeiras realizadas, a administracdo publica no prazo improrrogavel
de trinta dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas
especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da
administracao publica.

19.5. A OSC SELECIONADA sera responsavel por reservar ao menos 5% do
valor repassado em conta associada que constituirA o Fundo
responsavel pela execucdo das despesas referentes a substituicdo de
equipamentos e manutencgéao predial.

19.5.1. O referido fundo deverd ter seu saldo revertido ao
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MUNICIPIO ao final da vigéncia do TERMO DE COLABORACAO.

19.6. A reposicdo dos equipamentos acima de R$ 30.000,00 devera ser

analisada pelo Conselho Consultivo, em caso de existéncia do mesmao.

19.7. A OSC SELECIONADA sera responsavel por reservar em conta
associada valores referentes a provisdao de férias, décimo terceiro
salario e encargos rescisorios constituindo Fundo de provisdo para
despesas trabalhistas.

19.8. A OSC SELECIONADA podera utilizar os servi¢cos de telemedicina para
a execucao dos servicos hospitalares e ambulatoriais.

19.9. Para a plena utilizacdo do Laboratério, visando atencao integral a rede
de atencdo a salude, € necessaria a disponibilizacdo dos seguintes
equipamentos que o hospital ndo possui, portanto, de responsabilidade
da OSC SELECIONADA:

a. Equipamento de imunologia automatizado;

b. Equipamento hematoldgico automatizado;

c. Equipamento para exame fisico-quimico de urina automatizado; e
d. Equipamento para andlise bioquimica automatizado.

19.10. A participacdo na presente chamada implica concordancia tacita, por
parte dos interessados, com todos os termos e condi¢cdes deste Edital e
das clausulas deste TERMO DE COLABORACAO ja estabelecidas.

19.11. Convocada para assinatura do TERMO DE COLABORACAO, a OSC
SELECIONADA nao podera se furtar de executar as atividades contidas
no TERMO DE COLABORACAO, salvo pactuado com este gestor,
ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretard as sangdes
previstas nas legislacGes aplicaveis;

19.12. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as
informacdes e os resultados divulgados no Diario Oficial do Municipio e
no site da Secretaria Municipal da Saude, ndo podendo alegar
desconhecimento dos atos;

19.13. As organizacdes selecionadas ficam, desde ja, cientes de que os
procedimentos contidos neste TERMO DE COLABORACAO serio

realizados mediante agendamento, regulacdo e/ou autorizacdo das
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Centrais de Regulagdo, em até 100% da sua oferta, conforme critérios
técnicos e fluxos pré-definidos por esta Secretaria Municipal de Saude;
Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Chamamento
Publico e, em ultima instancia, pelo Secretario Municipal da Saude;

O interessado € responsavel, sob as penas da Lei, pela fidelidade e
legitimidade das informacdes e dos documentos apresentados.

Para dirimir as davidas decorrentes da execucdo da presente parceria,
€ obrigatdria a prévia tentativa de solugdo administrativa, com a
participagdo de 0Orgdo encarregado de assessoramento juridico
integrante da estrutura da administracéo publica.

Fica eleito o Foro da Comarca de Porto Alegre, RS, para dirimir litigios
resultantes deste Edital.

O prazo para impugnacdo do presente Edital serd de cinco dias Uteis

antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitacéo.

Porto Alegre, de de 2018.

ERNO HARZHEIM,
Secretéario Municipal de Saude.
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ANEXO |

MODELO DE PROCURAGCAO

A Organizacao da Sociedade Civil

outorga o(a) sr(a) , RG n°
, CPF n° , conferindo-lhe todos os

poderes necessarios para a pratica de quaisquer atos relacionados ao
Chamamento Publico n°® XX/2018, assim como o0s poderes especificos para
rubricar a documentagéo, apresentar reclamacgdes, impugnacdes ou recursos e
assinar atas.

Porto Alegre, de de 2018

Nome e assinatura do representante legal da OSC
(Firma reconhecida)
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ANEXO I

DECLARACAO DE NAO INCOMPATIBILIDADE DE CARGO, FUNCAO OU
EMPREGO PUBLICO

Eu, ,socio/administrador/proprietario

da organizacao declaro, para os devidos

fins que, ndo exerco cargo de chefia ou fungéo de confianca no Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme previsto no artigo 24 § 4° da Lei 8.080/90, bem como nao
sou servidor do Municipio de Porto Alegre (vide artigo 209, V da LC 133/85), nédo
comprometendo desta forma a participacdo da organizagcdo supracitada no
presente processo de Chamada Publica.

Porto Alegre, de de 2018

Assinatura do representante legal da OSC.

Carimbo da OSC
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ANEXO Il

DECLARACAO NEGATIVA DE DOACAO ELEITORAL

Declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins, que a Organizacdo da
Sociedade Civil , inscrita no CNPJ
, Situada na , hao realizou

doacdo em dinheiro ou bem estimavel em dinheiro, para partido politico ou
campanha eleitoral de candidato cargo eletivo, contar do dia 02 de outubro de
2015.

Porto Alegre, de de 2018

Assinatura do representante legal da OSC

Carimbo da OSC
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ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO-IMPEDIMENTO

Declaro, sob as penas da lei, para fins de Chamamento Publico para
credenciamento de prestadores de Servicos Hospitalares, Edital 01/2018 que a
Organizacéo da Sociedade Civil
nao esta impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com a
Administracdo Publica, nos termos do artigo 39 da Lei 13.019/2014, bem como que
comunicarei qualquer fato superveniente a entrega dos documentos de habilitacéo,

gue venha a alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica,
regularidade fiscal e idoneidade econémico-financeira.

Porto Alegre, de de 2018

Assinatura do representante legal da OSC.

Carimbo da OSC
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ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 7°, XXXIIl DA CF/88

, inscricdo no CNPJMF n°
, por intermédio de seu representante legal,
o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , DECLARA,
para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIll do art. 7° da Constituicdo
Federal, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, bem como

gue comunicara a Administracdo Municipal qualquer fato ou evento superveniente
gue altere a atual situacao.

*Ressalva: (...) emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de
aprendiz.

Porto Alegre, de de 2018

Assinatura do representante legal da OSC.

Carimbo da OSC

*Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL

Pelo presente instrumento

(nome da organizacao), CNPJ n° :

com sede na

atraves de seus sécios e/ou diretores, infra—firmados, tendo em vista o EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA n° 01/2018, cujo objeto é atender a demanda do Municipio
de Porto Alegre de Servicos Hospitalares, através do Hospital da Restinga e
Extremo Sul , declara, sob as penas da lei, que:

* Conhece e aceita as condi¢cdes de remuneracdo dos servicos e esta de
acordo com o programa de repasse financeiro disponibilizado pela
Secretaria Municipal da Saude.

 Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as Portarias do
Ministério da Saude e as regras do Conselho Nacional de Saude,
obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Porto
Alegre.

Porto Alegre, de de 2018

Assinatura do representante legal da OSC.

Carimbo da OSC
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ANEXO VI

ORDEM DE SERVICO N° 007/1999

Porto Alegre, 19 de julho de 1999.

AOS SENHORES SECRETARIOS MUNICIPAIS,
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ESGOTOS
PLUVIAIS, PROCURADOR-GERAL DO MUNICIPIO,
DIRETORES-GERAIS DE AUTARQUIAS E
DIRETORES-PRESIDENTES DE SOCIEDADES DE
ECONOMIAS MISTAS, EMPRESA PUBLICA E

FUNDACAO.

Considerando o disposto no art. 31, inc. |, paragrafo 1°, 5° e 118 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de
1993, referente a documentacgéo de habilitagdo quanto a qualificagdo econdmica-financeira das empresas licitantes;

Considerando que a instituicdo de indicadores padronizados, para verificagdo da situacdo financeira das
referidas empresas, proporcionard aos 6rgdos encarregados de cadastro e elaboracdo de processos licitatorios
melhores condi¢des de avaliagdo da situagdo econdmico-financeira das empresas;

Considerando a necessidade de estabelecer critérios para dispensa quanto a qualificacdo econémico-

financeira para fornecimento de bens a pronta entrega,

DETERMINO:

| — A utilizagdo dos indicadores a seguir para a verificagdo da situacdo econdmico financeira das empresas,

através do exame do Balango Patrimonial e Demonstrativo dos Resultados do Ultimo exercicio social:

. INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (LC)
. INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (LG)

«  SOLVENCIA GERAL (SG)

Il — Obteréo classificagdo econémico-finaceira as empresas que apresentarem, pelo menos, dois dos trés

indicadores iguais ou superiores aos estabelecidos nesta Ordem de Servico.

Il - Das Sociedades Anbnimas ou Sociedades por Quotas de Responsabilidade LTDA., que adotarem

estrutura de S.A. (art. 18, Decreto n® 3708/19), ha a impossibilidade de se exigir o balango patrimonial do ultimo
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exercicio antes do decurso do prazo de quatro meses seguintes ao término deste. Neste caso, poderdo apresentar o

balancgo patrimonial e demonstrativos de resultados do penultimo exercicio social.

IV — As demais formas societarias regidas pela Lei Comercial devem apresentar o balanco do ultimo
exercicio social, que via de regra, coincide com o ano civil. Tal informacédo deve ser verificada através dos atos
constitutivos societarios.

V — Para efeito de controle dos prazos e de validade da qualificacdo econémico-financeira, os Certificados de
Registro Cadastral deverdo apresentar a data de vencimento das referidas pegas contabeis.

VI — As empresas constituidas hd menos de um ano apresentardo para participar em licitagdes o Balancete
de Verificagdo referente aos dois Gltimos meses anteriores a data de abertura dos envelopes. Para efeito de inscricdo
no Registro Cadastral, a empresa devera apresentar o Balancete de Verificacdo referente ao més anterior a data de
solicitacdo da inscrigéo.

VIl — As empresas constituidas ha menos de dois meses, para efeito de inscricdo no Registro Cadastral e
participacdo em licitacdes, apresentardo o Balango de Abertura.

VIIl — As microempresas, assim definidas em Lei, estdo dispensadas da apresentacdo do Balanco
Patrimonial e Demonstrativos de Resultados a fim de participar de licitacdes ou de cadastramento.

IX — As empresas fornecedoras de bens que néo atingirem os indices estabelecidos para a qualificagdo
econdmica-finaceira, estardo aptas exclusivamente para o seu fornecimento de bens para pronta entrega.

X — Para fins desta Ordem de Servico, considera-se pronta entrega o fornecimento realizado pela contratada
em uma Unica parcela, e efetuado imediatamente, no prazo maximo de vinte dias, apés o recebimento da nota de
empenho ou da ordem de compra. Tal hipétese devera constar expressamente no ato convocatério.

Xl — Par fins de divulgac@o e classificagdo nos cadastros de fornecedores, o Certificado de Registro
Cadastral, devera constar expressamente a aptiddo, exclusiva, para fornecimento de bens para pronta entrega, na
hipétese de inc. IX.

XIl — As aquisicdes de bens que envolvam compromissos futuros por parte da contratada tal como a garantia
de assisténcia técnica, independente de modalidade licitatéria (inclusive fornecimento de bens para pronta entrega)
dispensa e inexigibilidade, deveréo ser firmadas através de instrumentos de contrato ou carta-contrato.

Xlll — Esta Ordem de Servico entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢cdes em
contrario.

Raul Pont,

Prefeito.

46



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE “
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -|

ANEXO A ORDEM DE SERVICO N° 007

EXECUGCAO DE OBRAS DE ENGENHARIA

LC = AC/PC igual a superior ou 1

LG = (AC + RLP)/(PC + ELP) igual ou superior a 1

SG = A REAL/( PC + ELP) igual ou superior 1,5

COMPRAS E SERVICOS

LC = AC/PC igual a superior ou 0,8

LG = (AC + RLP)/(PC + ELP) igual ou superior a 0,8

SG = A REAL/( PC + ELP) igual ou superior 1,2

LC = avalia capacidade da empresa de saldar suas obrigagdes a curto prazo.

LG = mede a capacidade da empresa em liquidar suas dividas a longo prazo.

SG = mede a capacidade financeira da empresa a longo prazo para satisfazer as obrigagBes assumidas perante
terceiros, exigiveis a qualquer prazo.

AC = Ativo Circulante

PC = Passivo Circulante

RLP = Realizavel a Longo Prazo

ELP = Exigivel a Longo Prazo.

A REAL = Ativo Total diminuido dos valores ndo passiveis de conversdo em dinheiro (ex.: ativo diferido, despesas

pagas antecipadamente).
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ORDEM DE SERVICO N° 004/2000

Porto Alegre, 19 de Janeiro de 2000.

AOS SENHORES SECRETARIOS MUNICIPAIS,
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ESGOTOS
PLUVIAIS, PROCURADOR-GERAL DO MUNICIPIO,
DIRETORES-GERAIS DE AUTARQUIAS E
DIRETORES-PRESIDENTES DE SOCIEDADES DE

ECONOMIAS  MISTAS,EMPRESA PUBLICA E

FUNDACAO.

Considerando que os processos licitatério devem ser permeados pelo Principio daCompetitividade, que visa

selecionar a proposta mais vantajosa para a Administragao;

Considerando a necessidade de melhor adequar o disposto no item IV da Ordem de Servico n°® 007/99 a esse

Principio,
DETERMINO:

O Item IV da Ordem de Servigo n° 007/99 passa a vigorar com a seguinte redacgédo: “IV — As demais formas

societarias regidas pela Lei Comercial poderdo apresentar o balango patrimonial do penultimo exercicio social, no

prazo estabelecido no item III".

Esta Ordem de Servigo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Raul Pont,

Prefeito.
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ORDEM DE SERVICO N° 013/14.

Porto Alegre, 18 de agosto de 2014.

AOS SENHORES SECRETARIOS MUNICIPAIS,
PROCURADOR-GERAL DO MUNICIPIO, DIRETORES-
GERAIS DE AUTARQUIAS, COORDENADORES-
GERAIS DE GABINETES, DIRETOR DE
DEPARTAMENTO, PRESIDENTE DE FUNDAGAO E
DIRETORES-PRESIDENTES DA PROCEMPA,

CARRIS E EPTC.

Considerando o0s preceitos contidos no artigo 179 da Constituicdo Federal e no artigo 47 da Lei
complementar Federal n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, que estabelecem diretriz de tratamento juridico
diferenciado as empresas de pequeno porte e facultam a simplificagcdo de obrigagbes administrativas para a
contratacé@o de tais empresas; considerando o disposto no artigo 31, inciso |, 88 1°, 5° e 118 da Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, referente & documentagdo de habilitagdo quanto a qualificacdo econdmico-financeira das
empresas licitantes;

Considerando que a instituicdo de indicadores padronizados, para verificagdo da situacdo financeira das
referidas empresas, proporcionard aos 6rgdos encarregados de cadastro e elaboracdo de processos licitatorios
melhores condi¢des de avaliagéo da situagdo econdmico-financeira das empresas;

Considerando a necessidade de estabelecer critérios para dispensa quanto a qualificacdo econdmico-
financeira para o fornecimento de bens a pronta entrega; e considerando o disposto na Lei Complementar Federal n°
123, de 2006, que estabelece tratamento diferenciado as microempresas e empresas de pequeno porte,

DETERMINO:

| — Fica alterado o item VIII da Ordem de Servigo n° 007/99, de 19 de julho de 1999, conforme segue:

2 “VIIl — As microempresas e as empresas de pequeno porte, assim definidas em lei, estdo dispensadas da
apresentacdo do Balanco Patrimonial e Demonstrativos de Resultados a fim de participar de licitacbes ou de
cadastramento.” (NR).

Esta Ordem de Servigo entra em vigor na data de sua publicacéo.

José Fortunati,

Prefeito.
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ANEXO VIl - RESUMO DA PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO

Entidade:
CNPJ:

PONTUACAO MAXIMA
EXPERIENCIA POR ITEM la2anos 3a4anos 5a6anos 6 a 8 anos acima de 8
70 PONTOS
Comprovagcao, pela entidade, de experiéncia em gestéo de servigcos de
salde em unidade de grande porte, com mais de 100 leitos de internag&o. 20
Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em gestéo de servicos de
Urgéncia/Emergéncia. 6
Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em gestéo de UTI. 6
Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em gestéo de servigos de
Urologia. 6
Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em gestéo de servigos de
Traumatologia. 6
Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em gestéo de servigos de
Cirurgia Geral. 6
Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em gestéo de servigos de
saulde que possuam programa de Residéncia Médica. 5
ONA ONA
< PONTUAGAO MAXIMA ONA . Acreditado | Accreditation Joint
ACREDITAGAO APRESENTADA POR ITEM Acreditado Acr:lil::]do com Canada Commission
Exceléncia
Comprovacdo, pela entidade, de acreditac&o. 15
PONTUAGAO MAXIMA N&o
QUALIDADE ASSISTENCIAL POR ITEM Apresentada | apresentada
Comprovacao, pela entidade, de cumprimento das metas internacionais
de seguranca do paciente:
1) Identificar o paciente corretamente
2) Melhorar a comunicagéo efetiva
3) Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta-vigilancia 12
4) Assegurar cirurgias com local de intervencéo correto, procedimento
correto e paciente correto
5) Reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de satide
6) Reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrente de quedas
- PONTUAGAO MAXIMA N&o
DESCRICAO DE FLUXOS ASSISTENCIAIS PROPOSTOS POR ITEM Apresentada | apresentada
Rotina de alta programada e transicéo do cuidado 3
Funcionamento de Rounds interdisciplinares 3
Escala de Equipe horizontal na internacéo e servico de emergéncia 3
Funcionamento do Nucleo Interno de Regulacéo 3
PONTUAGAO MAXIMA N&o
ATENDIMENTO/ACOLHIMENTO POR ITEM Apresentada | apresentada
Proposta de implantacéo de servico humanizado de atendimento ao
usuario. 1
Manual com indicagéo da formas de recepgé&o, orientac&@o social e apoio
psicossocial aos usuérios e familiares conforme Classificacéo de Risco. 1
Instrucéo com defini¢&o de horarios, critérios e medidas de controle de
risco para as visitas aos usuarios. 1
Proposta para implantacéo de orientagdes quanto as formas de
acomodagcéo e conduta para 0s acompanhantes. 1
Proposta de realizacéo periddica de pesquisa de satisfagéo do usuario
com definicdo do uso das informacdes. 1
Proposta para implantac&o e funcionamento de servico de Ouvidoria. 1

Marcar X nos itens da proposta técnica que foram apresentados em anexo.
Os itens da proposta técnica “Descri¢éo de fluxos assistenciais propostos” e “Atendimento/acolhimento” serdo

avaliados de acordo com a coeréncia e qualidade do conteido apresentado, sem modelo padréo a ser seguido.
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ANEXO IX - MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO

PROC. ADM: 18.0.000018579-1
LIVRO:

FOLHAS:

REGISTRO:

TERMO DE COLABORACAO

TERMO DE COLABORACAO que
entre si fazem o MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE e

, para gerenciamento e
execucdo das atividades e servigos

de saude do Hospital da Restinga e
Extremo Sul, com vistas a promover,

proteger e recuperar a saude da
populacdo, no &mbito do Municipio.

Aos dias do més do ano de 2018, o MUNICIPIO
DE PORTO ALEGRE, CNPJ n° 92.963.560/0001-60, neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Saude ERNO HARZHEIM, conforme delegacgéo
de competéncia estabelecida no Decreto n° 19.932/2018, doravante
denominado de MUNICIPIO, e, de outro lado, a
, pessoa juridica de direito
privado, organizacdo da sociedade civil sem fins econdmicos e lucrativos,

sediada em , inscrita
no CNPJ n° , presente neste ato por seu representante
legal , doravante denominado

COLABORADOR, de acordo com a Lei 13.019/13, Lei 8.080/90 e Portaria de
Consolidagdo GM 02/2017 do Ministério da Salde, celebrou-se o presente
TERMO DE COLABORACAO , pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1. O presente TERMO DE COLABORACAO tem por objeto a gestdo e
execucdo da operacdo do HOSPITAL DA RESTINGA E EXTREMO-SUL,
doravante denominado HRES, pelo COLABORADOR, ao Sistema Unico de
Saude (SUS), em muatua cooperacdo, conforme Plano de Trabalho -
Documento Descritivo Assistencial e, de acordo com o disposto no edital,
anexos ao presente TERMO DE COLABORACAO e que dele fazem parte
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CLAUSULA SEGUNDA: CONDICOES GERAIS

2.1. Na execucdo do presente TERMO DE COLABORACAOQO, de interesse
reciproco, os participes deverdo observar as seguintes condi¢des gerais:

VI.

VII.

Em 2018 o hospital conta com cerca de 400 funcionarios e 62 leitos em
operacédo. O presente Edital prevé a ampliagdo da operacdo conforme a
capacidade ja instalada e ainda ndo utlizada. A ampliacdo prevé
aumento de 51 leitos, entre leitos de UTI e leitos gerais.

O presente TERMO DE COLABORACAO, parte integrante do
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018, tem o fim de atender ao principio
da primazia do interesse publico, e € celebrado no sentido de garantir a
continuidade e a ampliagdo dos servicos oferecidos pelo HRES ao
MUNICIPIO.

As informagdes contidas no CHAMAMENTO PUNBLICO N° 01/2018 séo
parte integrante deste TERMO DE COLABORACAO .

O MUNICIPIO concede ao COLABORADOR, a titulo gratuito e durante a
vigéncia do presente, a utilizacdo dos bens moéveis e imoveis que
compdem o HRES, localizado na Estrada Joao Antonio da Silveira, 3.700,
Bairro Restinga, em Porto Alegre/RS.

Todos 0s equipamentos, materiais e insumos remanescentes do
CONTRATO 55.772, livro 865-D, fl.072, incorporardo o presente TERMO
DE COLABORACAO, garantindo a primazia do interesse publico na
ininterruptividade dos servicos.

Os moveis, equipamentos e materiais adquiridos pelo COLABORADOR
para a operacdo do HRES serdo, para todos os efeitos, reconhecidos
como patriménio préprio do COLABORADOR e nédo reverterdo ou
constituirdo direito do MUNICIPIO, cabendo-lhe a restituicio quando
findo ou extinto o TERMO DE COLABORACAO, tais como:

a. recursos proprios, nao vinculados ao presente Termo;
b. cedidos;

c. transferidos e/ou;

d. emprestados

Para fins de esclarecimento, as obrigacbes remanescentes do
CONTRATO 55772, livro 865-D, fl.072, cujos fatos geradores ocorreram
antes do inicio da vigéncia deste TERMO DE COLABORACAO NAO
SERAO SUCEDIDAS por ele, podendo, todavia, & seu critério e
exclusivo risco, o0 COLABORADOR fazer uso de empresas e pessoas
que prestam ou prestaram servicos ao HRES.
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VIll. O encaminhamento e atendimento do usuario devem seguir as regras

estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as
situacbes de urgéncia e emergéncia, nas quais o Gestor Publico
orientara os procedimentos de transicdo do cuidado;

IX.  Gratuidade para os usuarios das acOes e dos servicos de saude
executados no ambito deste TERMO DE COLABORACAO ;

X. Prescricdo de medicamentos em observancia a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissao de
Etica Médica do HRES;

Xl.  Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos
gestores do SUS;

CLAUSULA TERCEIRA: ENCARGOS COMUNS
3.1. S&0 encargos comuns:

1. Elaboracgdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as
acOes de saude;

2. Educacdo permanente em servico de recursos humanos
orientados para o SUS;

3. Aprimoramento da aten¢éo a saude;

4. Cumprir todas as metas e condicdes especificadas nos descritivos
anexos, parte integrante deste TERMO DE COLABORACAO, e
Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 02/2017.

CLAUSULA QUARTA: ENCARGOS ESPECIFICOS
4.1. Sao encargos dos PARTICIPES:
| - DO COLABORADOR:

1. Cumprir as normas do SUS, elencadas nas normativas vigentes,
ou outros que venham a ser publicados:

| - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES);

Il - Submeter-se a avaliacdes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacéo de Servicos de Saude (PNASS);

[l — Utilizar Sistema de Informacdo desta SMS que venha a ser
implantado para registro das informacdes das atividades executadas,
obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da producédo do
MUNICIPIO;

IV - Submeter-se aos critérios de autorizacao e regulacéo estabelecidos
por esta SMS;

53



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE “
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -1

SUS

V - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o cumprimento das
diretrizes previstas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial, bem como os Relatérios de Prestacédo de Contas;

VI - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéao (PNH);

VIl - Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do
SUS, apresentando toda documentacdo necessaria, desde que
solicitado;

VIII - Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da
saida do estabelecimento documento comprobatério informando que a
assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;

IX - Garantir o acesso dos conselhos de saude aos servigos contratados
no exercicio do seu poder de fiscalizacao.

X - Ofertar todos os tipos de diagnosticos de laboratérios clinicos
discriminados na Tabela SUS (Sub-grupo 02.02).

2. Manter estrutura adequada para a execucdo das atividades de
saude no HRES, no escopo definido nos descritivos anexos.
3. A responsabilidade exclusiva pelo gerenciamento administrativo e

financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as
despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

4, A responsabilidade exclusiva pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucao do objeto previsto no termo de colaboragéo, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administracdo publica a
inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em relacdo ao referido
pagamento, 0s 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou 0s danos
decorrentes de restricdo a sua execugao.

Il — DO MUNICIPIO:

1. Transferir e/ou consentir com os descontos efetuados pelo Fundo
Nacional de Saude do Fundo Municipal de Saude quanto aos recursos
previstos neste TERMO DE COLABORACAO ao COLABORADOR,
conforme Clausula Sexta;

2. Elaborar o Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial,
gue acompanha este instrumento na forma indissociavel,

3. Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e 0s servigos contratados;
4. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de

acoOes e servigos de saude;

5. Analisar o0s relatérios elaborados pelo COLABORADOR,
comparando-se as metas dos descritivos, com os resultados alcangcados
e 0s recursos financeiros repassados;
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6. Nomear, em ato do Secretario Municipal da Saude, os membros

componentes da Comissao de Acompanhamento do TERMO DE
COLABORACAO (“COMISSAQ"), descrita na Clausula Sétima.

7. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, 0s
mecanismos reguladores de acesso, assim como 0S mecanismos
controladores dos processos de execucdo das acOes e servigcos
previstos no plano operativo.

8. Disponibilizar para o HRES o0 acesso aos componentes de
regulacdo da SMS.

9. Analisar semanalmente as contas hospitalares de maneira
proporcional ao quantitativo total previsto no Plano de Trabalho -
Documento Descritivo Assistencial.

10. Repassar mensalmente as verbas previstas neste TERMO DE
COLABORACAO, ficando vinculados, no entanto, os repasses, a
disponibilidade de recursos financeiros repassados ao Fundo Municipal
de Saude, mensalmente, pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual
da Saude.

11. Prestar ao COLABORADOR todos o0s esclarecimentos
necessarios a execucao dos servigos.

12.  Assumir ou transferir a responsabilidade pela execuc¢éo do objeto,
no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA QUINTA: PROPOSTA FINANCEIRA E PLANO DE TRA BALHO -
DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

5.1. A Proposta Financeira, anexo do CHAMAMENTO PUBLICO N°01/2018,
demonstra o custo or¢ado para a manutencéo das atividades do HOSPITAL,
totalizados os custos com a operacao, em categorias contabeis de langcamento.

5.2. O Plano de trabalho - Documento Descritivo Assistencial deste TERMO
DE COLABORACAO , contém:

l. Todas as a¢des e atividades objeto deste TERMO DE COLABORACAO,
incluindo o Plano de Transicao;

. A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

Il. Definicdo das metas fisicas das internacdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, e os servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, com 0s seus
quantitativos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

IV.  Definicdo das metas de qualidade;

V. Os valores a serem repassados pelo MUNICIPIO, a titulo de incentivo e
financiamento, de acordo com a proposta apresentada pelo COLABORADOR .

5.3. O Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial tera validade
inicial de 12 (doze) meses a partir do inicio da vigéncia do presente TERMO
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DE COLABORAGCAO , podendo ser alterado, mediante acordo das participes,
devendo ser celebrado termo aditivo para tanto.

CLAUSULA SEXTA: RECURSOS FINANCEIROS

6.1. O valor mensal estimado de repasse do Fundo Municipal de Salde para a
execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO importa em R$

(

), conforme oferta constante
da proposta no Chamamento Publico e serd depositado em conta bancaria
especifica para a execucao do presente TERMO, no Banco ,
Agéncia n® , Conta Bancéria n°®

6.1.1 Tendo em vista o Plano de Trabalho — Documento Descritivo
Assistencial perfazer o montante supracitado, todo e qualquer excedente
financeiro necessario a execucéo da operag¢do do HOSPITAL e cumprimento
das metas descritas no Plano de Trabalho — Documento Descritivo
Assistencial devera ser assumido, exclusivamente, pelo COLABORADOR .

6.2. Os valores a serem repassados pelo COLABORADOR deverdo ser
confirmados mensalmente pela area técnica responsavel da SMS e seréo
transferidos no montante previsto no Trabalho — Documento Descritivo
Assistencial deste TERMO DE COLABORACAO .

6.3. Eventuais alteracdes nos valores a serem repassados pelo MUNICIPIO,
por qualquer razdo, como desconto definido pela Comissao de
Acompanhamento do TERMO DE COLABORACAO (tratado na clausula
sétima), em virtude ndo cumprimento de meta ou outras hipoteses que venham
ocorrer, deverdo ser notificadas previamente pelo MUNICIPIO ao
COLABORADOR.

6.4 O COLABORADOR sera responsavel por reservar ao menos 5% do valor
repassado em conta especifica que constituira o Fundo responsavel pela
execucdo das despesas referentes a substituicio e manutencdo de
equipamentos e predial.

CLAUSULA SETIMA: INSTRUMENTOS DE CONTROLE

7.1. O TERMO DE COLABORACAO contard com uma Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo (“COMISSAO”) que serd4 constituida por
representantes do COLABORADOR , do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
e da SMS, devendo reunir-se uma vez a cada quatro meses.

7.1.1. A partir da assinatura deste TERMO DE COLABORACAO, o
MUNICIPIO solicitara o envio por escrito, em até 10 (dez) dias corridos,
da lista de representantes de cada instituicdo, assim distribuidos:

.  Da COLABORADOR : um representante e um suplente;

ll. Do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE : um representante e um
suplente;
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[ll.  Da SMS: um representante e um suplente.

7.1.2. A COMISSAO sera instituida por ato formal da SMS, publicado no
Diario Oficial do Municipio de Porto Alegre (“DOPA”) em até 10 (dez)
dias corridos, contados do esgotamento do prazo estipulado no item
7.1.1.

7.1.3. As alteracOes de representacdo deverdo ser comunicadas pelo
ente representado por oficio, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias da data da proxima reunido, a SMS, que procedera a publicacdo da
alteracdo no DOPA em até 10 (dez) dias corridos da comunicacéao.

7.1.4. A auséncia, sem a prévia justificativa escrita, em duas reunides
consecutivas, implicara na exclusao do representante, com subsequente
comunicacdo a SMS, que procederd a notificacdo do ente representado
para proceder a nova indicagcédo, em até 10 (dez) dias corridos.

7.2. A atribuicio da COMISSAO sera a de acompanhar a execugdo do
presente TERMO DE COLABORACAO, principalmente no tocante aos seus
custos, cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho -
Documento Descritivo Assistencial e avaliacdo da qualidade da atencédo a
saude dos usuarios.

7.3. O COLABORADOR fica obrigado a fornecer & COMISSAO os Relatorios
necessarios a prestacao de contas, previstos no Edital de Chamamento Publico
01/2018, e as informacdes respectivas ao cumprimento das metas quantitativas
e qualitativas presentes no Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial.

7.4. A existéncia da COMISSAO ndo impede nem substitui as atividades
proprias das acdes de Controle e Avaliacdo da SMS e acbes do Sistema
Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

7.5. A Comisséo devera emitir um Relatorio quadrimestral sobre a execucao do
TERMO DE COLABORACAO e, indicando, se for o caso, eventuais valores a
serem descontados em virtude de ndo cumprimento das metas estabelecidas
no Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial.

CLAUSULA OITAVA: DOCUMENTACAO E INFORMACOES

8.1. O COLABORADOR se obriga a encaminhar ao MUNICIPIO, através do e-
mail nrph@sms.prefpoa.com.br, nos prazos estabelecidos, 0s seguintes
documentos e informacdes abaixo relacionados:

I. Relatério Quadrimestral dos indicadores de desempenho constantes no
Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial, até o 45°
(quadragésimo quinto) dia do més subsequente ao término do
quadrimestre, conforme definido pela COMISSAQ;

Il. Relatérios Quadrimestrais de Prestagdo de Contas denominados
balancete Financeiro, Conciliacdo Bancaria e Demonstrativo de
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Despesas, devendo disponibilizar os documentos contabeis e notas
ficais sempre que solicitados pela COMISSAO.

lll. Atualizacdo mensal do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), informacdes de producdo ao Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA), ao Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH), ao
Sistema de Informagbes Comunicacdo de Informacdes Hospitalares e
Ambulatoriais (CIHA), Formulario de Indicadores de Atencdo a Saude —
ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA NONA: ALTERACOES

9.1. O presente TERMO DE COLABORACAO podera ser alterado mediante
pactuacao entre os participes e a respectiva celebracdo de termo aditivo.

9.2. Os valores previstos neste TERMO DE COLABORACAO poderdo ser
alterados, de acordo com as modificacoes do Plano de Trabalho - Documento
Descritivo Assistencial, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo
deste TERMO DE COLABORACAO sofrer variacbes de 5 % (cinco por cento)
para mais ou para menos, sem haver alteracdo do montante financeiro.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO

10.1. O presente TERMO DE COLABORACAO podera ser rescindido total ou
parcialmente pelo MUNICIPIO, sem prejuizo do cumprimento de todas a
disposicbes contratuais ocorridas até a rescisdo - quando ocorrer 0
descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

.  Pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular de qualquer das
obrigacdes estabelecidas no TERMO DE COLABORACAO (incluindo as
obrigacOes estabelecidas neste edital), especificacdes, prazos e outras
irregularidades;

. Pelo fornecimento intencional de informacdes incompletas,
intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo MUNICIPIO;

lll. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliacdo e auditoria pelos érgdos competentes da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou do MINISTERIO DA SAUDE
das atividades previstas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial;

IV. Pela ndo entrega dos relatorios quadrimestrais;

V. Pela ndo observancia, reincidente e sustentada por pelo menos 90
(noventa) dias dos procedimentos referentes a manutencdo, alimentagéo
e exportacado dos arquivos dos sistemas de informacdes em saude, em
especial o CNES, o SIA, o SIH, o CIHA, os Indicadores de Atencdo a
Saude e aqueles compulsoriamente instituidos por ato normativo do
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MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ou
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Porto Alegre.

VI. Pela subcontratagao, transferéncia ou cedéncia, total ou parcial do
objeto do TERMO DE COLABORACAO a terceiros, sem prévia
autorizagcdo do MUNICIPIO;

VII. Pela faléncia, recuperagdo judicial ou recuperacédo extrajudicial do
COLABORADOR;;
VIIl.  Pela paralisacdo ou execucao lenta dos servi¢os, sem justa causa;

IX. Pela demonstracdo de incapacidade, desaparelhamento, impericia
técnica ou ma-fe;

X.  Pelo atraso ou n&o conclusdo do servico nos prazos determinados, sem
justificativa;

Xl. Pelo cometimento de reiteradas irregularidades na execucdo das
atividades contidas no TERMO DE COLABORACAOQO ;

Xll.  Pelo ndo recolhimento de tributos em geral e encargos trabalhistas,
sociais e previdenciarios relativos aos seus funcionarios; e

Xlll. Pelo desatendimento as determinacbes emanadas da SMS,
relativamente a execucdo das atividades de responsabilidade do
COLABORADOR,;

10.2. O presente TERMO DE COLABORACAO também podera ser rescindido
total ou parcialmente pelo COLABORADOR, sem que seja necessario
respeitar os prazos estabelecidos no item 12.1, quando houver atraso superior
a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO, salvo em caso
de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra,
assegurado ao COLABORADOR o direito de optar pela s uspensdo do
cumprimento de suas obrigacdes até que seja normalizada a situacao.

10.3. No caso de rescisdo sem gue haja culpa do COLABORADOR, este sera
ressarcido pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido,
tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execu¢cdao do TERMO DE
COLABORACAO até a data da rescisio, bem como os custos da
desmobilizagéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PENALIDADES

11.1. A OSC SELECIONADA, ao deixar de cumprir qualquer das obrigacdes
assumidas, ficara sujeito as penalidades previstas no artigo 73 da Lei
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13.019/2014.

11.2 Pela execucdo da parceria em desacordo com o TERMO DE
COLABORACAO, a SMS podera, garantindo defesa prévia, aplicar a OSC
SELECIONADA as seguintes sangoes:

. Adverténcia;

Il.  Suspensdo temporaria de participacdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 0rgaos e entidades
da esfera de governo da Administracdo Publica sancionadora, por prazo
nao superior a 02 (dois) anos;

lll. Declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com oOrgaos e entidades de todas as
esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
organizacdo da sociedade civil ressarcir a administracdo publica pelos
prejuizos resultantes e apos decorrido o0 prazo da sanc¢éo aplicada com
base no inciso anterior.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DENUNCIA

12.1. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente TERMO DE
COLABORACAO, com comunicacédo do fato, por escrito, com antecedéncia
minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
nao puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a
saude da populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o
seu encerramento, beneficiando-se das vantagens somente em relacdo aos
servigos e/ou atividades executados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: VIGENCIA

13.1. O presente TERMO DE COLABORACAOQO vigorara pelo prazo de 60
(sessenta) meses, a contar da publicacdo do extrato da parceria no Diario
Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: FORO

14.1. Para dirimir as duvidas decorrentes da execu¢do da presente parceria, é
obrigatdria a prévia tentativa de solucdo administrativa, com a participacao de
orgdo encarregado de assessoramento juridico integrante da estrutura da
administracao publica.

14.2 Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do
Sul, para dirimir questdes sobre a execucdo do presente TERMO DE
COLABORACAO que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes.
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14.3 E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos
efeitos legais.

ERNO HARZHEIM (COLAB ORADOR)
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO X — PLANO DE TRABALHO - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

1. METAS QUANTITATIVAS

Ne de Pontuag&o por Total de pontos Minimo de Subtotal minimo Maximo de Subtotal minimo Oferta minima
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO . Y g P por Procedimentos (% u i Procedimentos (% u n para as Centrais
Procedimentos procedimento . por procedimento por procedimento <
procedimento e absoluto) e absoluto) de Regulacéo
TOMOGRAFIA 441 7.500 3.307.500 65% 287 2.149.875 150% 662 4.961.250 50% 221
ECOGRAFIA 882 8.500 7.497.000 70% 617 5.247.900 150% 1.323 11.245.500 70% 617
MAMOGRAFIA 882 8.500 7.497.000 70% 617 5.247.900 150% 1.323 11.245.500 100% 882
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (sala) 294 7.000 2.058.000 65% 191 1.337.700 150% 441 3.087.000 60% 176
ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAIXA (sala) 147 8.600 1.264.200 65% 96 821.730 150% 221 1.896.300 60% 88
ELETROCARDIOGRAMA 882 1.700 1.499.400 50% 441 749.700 150% 1.323 2.249.100 70% 617
RAIO X 1.764 1.700 2.998.800 70% 1.235 2.099.160 150% 2.646 4.498.200 50% 882
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 40.000 322 12.880.000 65% 26.000 8.372.000 150% 60.000 19.320.000 40% 16.000
TOTAL DE PONTOS PARA EXAMES: 39.000.000 70% 27.300.000 130% 50.700.000
B ~ Total de pontos Minimo de L Maximo de L.
0
TIPO DE LEITOS N° de Saidas Pontuagao por por Procedimentos (% Subtotal rmnlmo Procedimentos (% Subtotal rmnlmo
Esperadas procedimento . por procedimento por procedimento
procedimento e absoluto) e absoluto)
INTERNACAO ADULTO 290 204.378 59.269.620 50% 145 29.634.810 150% 435 88.904.430
INTERNACAO PEDIATRICA 51 204.378 10.423.278 50% 26 5.211.639 150% 77 15.634.917
UTI 26 204.378 5.313.828 50% 13 2.656.914 150% 39 7.970.742
TOTAL DE PONTOS PARA INTERNACAO: 75.000.000 60% 45.000.000 140% 105.000.000
. . - Minimo de L Méximo de .
Ne° de Cirurgias | Pontuag&o por Total de pontos ) Subtotal minimo . Subtotal minimo
. ; por Procedimentos (% . Procedimentos (% .
BLOCO CIRURGICO Esperadas procedimento . por procedimento por procedimento
procedimento e absoluto) e absoluto)
378 82.000 31.000.000 40%| 151 12.398.400 150%| 567 46.494.000
Pontuaca Total de pontos Minimo de Subtotal mini Méaximo de Subtotal mini Oferta minima
AMBULATORIO Consultas on uagao por por Procedimentos (% ubtota nr_unlmo Procedimentos (% ubtota mlnlmo para as Centrais
procedimento ) por procedimento por procedimento =
procedimento e absoluto) e absoluto) de Regulacéo
INFECTOLOGIA 538 3.720 2.001.360 30% 161 600.408 150% 807 3.002.040 25% 135
MEDICINA INTERNA 538 3.720 2.001.360 30% 161 600.408 150% 807 3.002.040 25% 135
CIRURGIA GERAL 1.613 3.720 6.000.360 30% 484 1.800.108 150%| 2.420 9.000.540 25% 403
UROLOGIA 538 3.720 2.001.360 30% 161 600.408 150% 807 3.002.040 25% 135
TRAUMATOLOGIA 1.120 4.460 4.995.200 30% 336 1.498.560 150%| 1.680 7.492.800 20% 224
TOTAL DE PONTOS PARA O AMBULATORIO: 17.000.000 50% 8.500.000 130% 22.100.000
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Pontuacio por Total de pontos |Maximo de dias de
EMERGENCIA Atendimentos procedimento por Atendlmento Meta de Atendimento
procedimento restrito*
Sob demanda 6 Sem qualquer restrigéo
TOTAL DE PONTOS PARA A EMERGENCIA [ 38.000.000 quaiq ¢

* Entende-se como dia de restricdo da emergéncia qualquer periodo de tempo no dia em que ela permanecer nesta condicdo

TOTAL GERAL DE PONTOS (META GLOBAL) [ 200.000.000
O atingimento de 95% da meta global implica no repasse integral dos 80% do orcamento mensal - referentes a analise quantitativa.
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2. METAS QUALITATIVAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1
T
|

SUS

Central por més, excluida a demanda espontanea da Traumato

Assisténcia Meta (Valor Unidade Sentldo
mensal) Indicador
# pacientes-dia
1.Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos Adulto 8 Leitos Clinicos !
# saidas hospitalares
# pacientes-dia
2.Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos Pediatricos 5 Leitos Cirargicos !
# saidas hospitalares
# pacientes-dia
o . A . UTI Adulto
3. Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos de UTI 10 T . !
# saidas internas + #saidas
hospitalares da UTI adulto
# casos novos
4. Taxa de densidade de incidéncia de infec de corrente sanguinea 0.39% de IPCSL l
associada a cateter venoso central (infeccdes primarias) % CVCs-dia
# pacientes-dia
5. Taxa de Ocupacao Geral dos Leitos 85% 1
# leitos-dia
# pacientes-dia
6. Taxa de Ocupacdao de Leitos de UTI 85% UTl 1
# leitos-dia UTI
# Obitos ap6s 24h da
7. Taxa de Mortalidade Institucional (anexar escore de gravidade 506 admissio no hospital
- S p
utilizado na instituicao) |
# saidas hospitalares
) ) ) ) ) # conceitos 6timo e bom
8. Satisfacdo do Usuario (taxa de satisfacdo do paciente internado 85%
- conceitos 6timos e muito bom) ° # pacientes internados T
entrevistados
# pacientes-hora
9.Tempo Médio de Permanéncia nos leitos da 48 em leitos de ura./emer
urgéncia/emergéncia ! urg. g. l
# saidas da urg./emerg.
# pacientes-dia
10. Taxa de Ocupagcao leitos cirlrgico 85% leito cirurgico 1
# leitos-dia de cirurgia
# cirurgias canceladas
11. Taxa de Cancelamento de Cirurgias por Causas Hospitalares 18% por causas hospitalares l
# cirurgias marcadas
# pacientes-dia
12. Taxa de Ocupagao Leitos Clinicos 85% leito clinico 1
# leitos-dia clinicos
# altas ambulatoriais
13. Taxa de Rotatividade Ambulatorial 10% i
# atend. ambulatoriais
14. Nimero de Primeiras Consultas Ambulatoriais Oferecidas a 1369 Consulta por més 0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1
T

=

SUS

# cirurgias no BI. Cirtrgico
I1_5. Pc:oporg?o dg cidrurg_ias (no Bloco Cirlirgico) com aplicagdo da 90% com aplicacdo da LVCS T
ista de verificagdo da cirugia segura (LVCS) # Cirurgias no BI. Cirtrgico

# quedas
16. Taxa de incidéncia de quedas de pacientes 0,20% l
# pacientes
. s ga . 2 ~ . —L a
17. Taxa de incidéncia de Ulcera de pressao em pacientes 0,10% #llceras de pressdo !
# pacientes

> tempo de permanéncia

18. Tempo Médio (em horas) de permanéncia na emergéncia 36 —_haemergencia !
# pacientes atendidos
19. Tempo Médio de espera (minutos) para a realizagio 5 > tempo de espera l
classificagdo de risco # pacientes classificados
20. Tempo Médio de espera (minutos) para atendimento dos 60 2 tempo de espera
pacientes classificados amarelos # pacientes classificados l
amarelos
21. Tempo Médio de espera (minutos) para atendimento dos 120 2 tempo de espera
pacientes classificados verdes # pacientes classificados i
verdes

22. Porta da emergéncia restrita entre 1 e 2 dias Sim/Nao N/A l
23. Porta da emergéncia restrita entre 3 e 4 dias Sim/Nao N/A l
24. Porta da emergéncia restrita entre 5 e 6 dias Sim/Néo N/A !
25. Implantacéo do protocolo de gravidade de pacientes em . =
observag&o na emergéncia. Sim/Néo N/A N/A

3. RECEITAS MAXIMAS PREVISTAS

- Recurso Federal — vinculo 4590 - R$ 2.300.000,00
- Recurso Estadual — vinculo 4230 - R$ 1.100.000,00
- Recurso Municipal — vinculo 40 — R$ 300.000,00
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ANEXO XI — MODELO DA PREVISAO DAS DESPESAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L1
=T
=
SUS

ITENS

VALOR ESTIMADOS

Pessoal

Custo com RH

Material de Consumo

Gases Medicinais

Géneros de Alimentacao

Material de Cama, Mesa e Banho

Material de Copa e Cozinha

Material de Expediente

Material de Limpeza

Servigcos de Terceiros

Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Servico de Manutengédo e Conservacédo de Bens Moveis e Outras
Naturezas

Servico de Manutengédo e Conservacédo de Maquinas e
Equipamentos

Servicos de Apoio Administrativo, Técnico e Operaciona

Servicos Médico-Hospitalares

Despesas Gerais

Despesas Financeiras

Indenizacdes e Restituicbes

Servico de Agua e Esgoto

Servicos de Energia Elétrica

Servicos de Telecomunicacdes - (Telefonia Fixa - Ramais)

Depreciagéo

Equipamentos

Imovel

VALOR TOTAL DA PROPOSTA FINANCEIRA MENSAL

Os itens de custeio e investimento contidos na previsdo das despesas sao meramente exemplificativos.

O valor de depreciagdo dos equipamentos e iméveis que irdo compor o fundo mencionado no item 18.3 e deve

corresponder a, no minimo, 5% do valor da proposta.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO XIl - MODELO DE PROPOSTA DE TRABALHO DE TRANSICAO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO

N° de
Procedimentos

NUmero de procedimentos propostos

JULHO | AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
TOMOGRAFIA 441
ECOGRAFIA 882
MAMOGRAFIA 882
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (sala) 294
ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAIXA (sala) 147
ELETROCARDIOGRAMA 882
RAIO X 1.764
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 40.000
Numero de saidas propostas
o .
TIPO DE LEITOS NE:eeiE:j'g:‘S
P JULHO | AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
INTERNACAO ADULTO 290
INTERNACAO PEDIATRICA 51
UTI 26
Nuamero de cirurgias propostas
. N° de Cirurgias
BLOCO CIRURGICO Esperadas
P JULHO | AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
378
Numero de consultas propostas
AMBULATORIO Consultas JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
INFECTOLOGIA 538
MEDICINA INTERNA 538
CIRURGIA GERAL 1.613
UROLOGIA 538
TRAUMATOLOGIA 1.120

VALOR PROPOSTO DURANTE A TRANSICAO (R$)

SUS

O valor referente ao funcionamento da Emergéncia (19% do valor da proposta mensal) sera repassado integralmente durante o periodo de transicao, visando o pleno
funcionamento da mesma no periodo de transigéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO XIV — RELATORIOS DE PRESTACAO DE CONTAS
BALANCETE FINANCEIRO

Competéncia:

ENTIDADE:
OBJETO:
RECEITA R$ DESPESA R$
TOTAL TOTAL
Local e Data:
Presidente/Diretor: Contador:
Assinatura Assinatura
Competéncia:
ENTIDADE:
OBJETO:
Saldo Bancario em: R$
Saldo a devolver: R$
Relacdo das Movimentacdes Bancarias
N° do Documento | Data da emisséao Favorecido \Valor

TOTAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
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DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Competéncia:
ENTIDADE:
OBJETO:
Credor Natureza Descri¢édo da Data do Valor do N° do
Da despesa Despesa Documento |Documento |Documento
TOTAL TOTAL
Local e Data:
Presidente/Diretor: Contador:
Assinatura Assinatura
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