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CONTRATO DE GESTAO -

CONTRATO DE GESTAO N* 268/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°969/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N° 969/2022

CONTRATO DE GESTAO PARA
GERENCIAMENTO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA
SENHORA DO MONTE SERRAT,
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
— AME ~SALTO E ALA COVID

Pelo presente instrumento de Contrato de Gestao, as partes, pot um lado a Prefeitura da
Estincia Turistica de Salto, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Lacrte Sonsin
Junior, brasileiro, casado, portador da cédula de identdade RG n® 19.308.602-5, ¢ inscrito no
CPI, MI* sob o 0 072.777.368 26 ¢ pelo Secretirio de Saude, Sr, Marcio Conrado, brasterro,
solterro, portador do RG n” 23.419.705-3 e do CPF n® 204701608 43  ii-maik
sec.saude(@salto.sp.gov.br, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, ¢ por
ourto lado 1« INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRAGCAO E TREINAMENTO EM
SAUDE - IGATS, pessoa juridica de dircito privado, sem finalidade lucra tiva, qualificada como
Organizacio Social na area da Saide no &mbito do Municipio da Estincia Turistica de Salto,
inscrtta no CNPJ sob o n” 12.043.445/0001-38, sediada 2 Avenida Vercador Benedito de
Campos, n” 156, 2 andar, sala 5, Centro, C1.P 18.150-000, na cidade de Thivina/SP, neste ato
representada por pela St. Reginaldo de Oliveira Girand, brasileiro, Presidente, portadora do
RG n® 33.370.235.9 e do CPF n° 296.458.368-H), doravante denominada CONTRATADA,
RESOLVENM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento ni Lel
Municipal 0.* 2.632/2005, Lei Federal 9.637 /98, bem como no inciso XNV do artigo +° da Lt
Federal 8.666,93, ¢ demais dispositivos legais apliciveis 2 espécie, mediante as seguintes chiusulas

e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

1. Constitui o objeto do presente contrato a gestao, nos ernos da Lei Municipal Complementar
n.” 2.632, 2005, ¢ o gerenciamento, operacionalizacio e execucan das aghes ¢ servicos de satde
em regime de 24 horas/dia, de modo a asscgurar a assisténcia universal e gratuita i populagio,
junto ao Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat e Ambulatirio Médico

de Especialidades —- AME/Salto, inclusive a Ala Covid.

PARAGRAFO PRIMEIRO - .\ gestio do contrato serd realizada pela Comissio de
Acompanhamento do Contrato, designado pela Dortaria n.t 349, 2022

PARAGRAFO SEGUNDO - REGIME DE; EXECU(}AO ~ () presente contrato
reger-se-d pelo Edital de CHAMAMENTO PUBLICO, Lei Complementar Municipal

n. 2.632/2005, Let Federal 9.637/98, Lei Federal n. 12.101/09, 1.¢i Federal 8.666/93 ¢ demas
normas, fegras ¢ notmativas inerentes ao Sistema tnico de Satide expedidas pelo Ministério da

Satde e Secreravia de Listado da Saide.
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CLAUSULA SEGUNDA:

2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1. Além das demais clausulas previstas neste Contrato de Gestao, e nos demais instramentos
pertinentes, a CONTRATADA se obtiga a executar a sua missdo institucional e cumprir as
cliusulas deste instrumento, assim como as regras do edital e seus anexos, obtigando-se
especificamente a atender ¢ submeter-se as regras € normativas do Ministério dn Saude/SUS ¢
Secretaria [istadual da Satide vigentes quanto s normativas e realizar a alimenracio de Sistemas
de Informacoes, notificacdes (inclusive as compulsorias), de faturamento SUS, das datas de
abertura da agenda, especial ao AME Salto, bem como seus subsistemas de coleta e de apoio de
dados, respeitando os prazos definidos e as otientacoes da Secretaria Municipal de Satde, bem
comao is que vierem a ser publicadas; caso as novas exigéncias requeiram aporte financeiro nao
previsto neste Contrato de Gestio, a questio serd avaliada pelas partes ¢ caso necessdrio, tal
questio seri contemplada por meio de Termo de Aditamento para atendimento as novas

exigéncias legais;

2.2, .\ CONTRNTADA devera implantar um sistema informatizado e integrado de gestao
hospitalar no minimo em dmbito administrativo, assistencial ¢ financeiro nos Termos do ediml ¢
do termo de Referéncia

2.21. A CONTRATADA devera disponibilizar acesso a todos os sistemas e banco de dados
utilizados, podendo ser requisitados a qualquer tempo, ¢ ainda permitit ¢ viabilizar 2 migracio
do banco de dados em caso de substituicio de sistema ou plataforma pela Secretaria Municipal
de Satide ou ainda por vcasiio da troca do gestor do hospital municipal:

2.2.2. A Secretarta de Satide poderd a seu eritério implantar sistema de gestao (software)
proprio do municipio a ser opetacionalizado pela CONTRATADA;

2.2.3. A CONTRATADA disponibilizagd sempre que solicitado relatorio com informagoes
consolidadas da duracio do tempo de atendimentos assistenciais (da recepeio do paciente,
passando pela triagem, consulta médica, medicacao, exames, até alra do paciente}.

2.3. \ssistir de forma abrangente os usudtios, procedendo aos devidos registzos do Sistema
de Informacio Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informagdes Haspitalares do SUS
(SIH/SUS), Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES), Sistema de
Comunicacio de Internagio Hospitalar ¢ Ambulatodal (CTHA) e nas Autorizagdes de
Internacdes Hospitalates (ATH/SUS), scgundo os critérios da Secretaria de Estado da Satde e
do Ministério da Satde;

2.3.1. .\ CONTRATADA deve apurar ¢ digitar o faturamento de todas as operagoes ¢
prestacdes de servigos, materials e medicamentos documentados na assisténcia ao paciente
ambulatorial ¢ internado que gerem fatuta ambulatorial/hospitalar, e consequentemente
indicadotes, possibilitando informagdes sobte 2 produciio, qualidade, custus ¢ receitas. As
receitas oriundas desses faturamentos sio de exclusividade do municipio;

2.3.1.1. O Hospital deveri apresentar no minimo 95°o das altas hospitalares, no fatramento
hospitalar a0 SUS — na prépria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.

2.3.1.2. Os procedimentos realizados que ndo possuam habilitagio ou estcjam em fase de
habilitagio deverdo ser apresentadas para observacio da série historica.

2.3.1.3. Todos os procedimentos devem ser avalindos ¢ autorizados pelo médico auditor
‘servidor municipal).
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2.3.2. No total de atendimentos de urgéncia e emergéncia somente devem ser contabilizadas
as fichas de atendimento ambulatotial, devidamente preenchidas, excluindo-se as que ndo forem
assinadas, ou nos casos em que o paciente nio respondeu ao chamado, ou evadiu-se do Hospital
levando consigo a ficha, ou nos retornos com prazo in ferior a 24h para verificagio de exames;
para os atendimentos de urgéncia ¢ emetgéncia serio considerados os procedimentos
030106002-9 — Atendimento de urgéncia com observacio até 24h na atencio especializada;
030106006-1 - Arendimento de urgéncia em atengio especilizada ¢ 0301060100~ O
Atendimento ortopédico com imobilizacio provisoria.

2.3.3. \s consulias de profissional de nivel superior na atencao especializada exceto meédico]
(codigo 030101004 51 ceferem se & tagem ¢ classificacio de risco no Pronto Socorro paia
\dultos inclusive Gestante ¢ Infandl, excluindo se apenas a entrada da emetgencia), ¢ serdao
realizadas para todos os pacientes que buscarem o servico do Pronto Sacorro, 24 horas pot dia,
de segunda a segunda- feira sem interrupgdo, constando deste Plano para efeito de
acompanhamento; devendo ser incluidas como um dos procedimentos informados na Ficha de
Atendimento Ambulatotial - FAA do paciente.

2.4. Manter equipe médica de assisténcia hotizontal, em periodo integral nos minimos
estabelecidos nas tabelas de dimensionamento, gatantindo o cuidado de todos os pacientes. As
altas hospitalates e prescricoes médicas devem sex disponibilizadas até as 10hO0 (manhi

2.5, \dotar identificacio especial (crachd) para todos os seus empregados, assim como manter
o conirole de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissionaly

2.6. Incluir, na implantagio da imagem corpotativa ¢ 11os uniformes: os logotipos do SUS, do
Hospital, a terminologia “Salto/SP” e o logo da entidade gestora;

2.6.1. [ vedado i entidade o uso de quaisquer de scus simbolos, logomircas, nomes ¢ imagens
digitais ou mecanicas no patrimonio hospitalar que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou
custeados com recursos publicos para a gestio do Hospital e do AME;

2.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospiral,
disponibilizando a qualquer momento A Secretaria de Satide do Municipio de Salto/SP ¢ as
anditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos usuirios, em meio fisico ou eletronico ceritficado,
assim como todos os demais documentos que comptrovem a confiabilidade ¢ seguranca dos
servicos prestados no HOSPII'AL, observando, contudo, as Resolucdes do Conselho Federal
de Medicina em vigos:

2.8. lixccutar, nos termos da legislagio pertinente, o necessario paraa consecucio do ebjeto de
que trata este Contrato de Gestao, observando sempre critéros de qualidade e custo;

2.9. Destinar os recursos financeiros que lhe forem repassados por objeto deste Contrato de
Gestdo, a geréneia, investimento, custeio ¢ administracio do  {a) HOSPITAL H
MATERNIDADE NOS$SSA SENHORA DO MONTE SERRAT, (b) AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME/SALTO e () ALA COVID,

para os fins previstos neste instumento de Contrato de Gestio e atividades correlatas que
advierem de termo aditivo, atentando pata a preservacio da natureza jutidica como de recurso

publico;

2.10. A CONTRATADA devera publicar no Didrio Oficial do Municipio ¢ no Didrio Oficial
do Istado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado da assinatura do Contrato de Gestao,
regulamento proptio contendo os procedimentos (ue adotard para A contratagao de obras e
servicos, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do Poder Pablico:
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2.11. Prestar coopetacio para com o Municipio na prestagio de contas dos valores provenientes
de verba estadual € federal, bem como na organizagio de informagdes para o cumptimento da
Lei Complementar n° 131/2009, do Decreto n® 10.540/2020 e a Portaria do Ministério da

Fazenda n° 548/2010 ¢ demais legislagdes postetiores, que determina a disponibilizacio, em
meio elettonico de informacdes relativas a este Contrato de Gestio (Portal da ‘Transparéncia);

2.12. \ cooperacio da Contratada ¢ inclusive na prestagio de informacdes ¢ de documentos,
sendo considerada falta urave 2 omissio ou apresentacio patcial de informagdes ou de

documentos;

2.13. Regstrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos administrativos de gestio de
recursos alocados a este Contrato de Gestao;

2.14. Prestar contas ao Municipio, de forma separada por centro de custo {a) Hospital e
Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat, (b) Ambulatorio Médico de
Lspecialidades AME Salro, ¢ (¢) Ala Covid, da utlizacio dos recursos financeiros recebidos
pelo instrumento deste Contrato de (estdo, através da elaboracio de prestacio de contas
mensais, de forma organizada e apresentada em pastas de forma informatizada/digitalizada com
armazenamento em pendsive ou outra midia digital, bem como cépia em papel, devidamente
identficados e no formato estabelecido no Modelo pasa Prestacio de Contas (Anexo VII -
Prestacio de Contas) até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente, conforme disposicdes legals

vigentes;

2.15. .\ prestacio de contas deverd scr acompanhada de relatdrio de execucio fisico financeira
conforme modelo discriminado no .\nexo VI - Prestagio de Contas e de demais relarGrios que
potventuta venham a ser solicitados pelo Municipio a fim de atender a exigéncias da Secretatia
de Estado da Satide e dos Tribunais de Contas do Estado;

2.15.1. (Quadrimestralmente, nos termos da Lei Complementar n® 141/2012, Secao I,
artigo 36, 7 5° quando da apresentacio do Relatorio Detalhado do Quadrimestre \nterior
(RDQA) em audiéncia publica na Casa Legislativa, a entidade devera comparecer ¢ apresentir
as informacocs de oferta ¢ producio da rede assistencial hospitalar;

2.16. O Municipio deverd analisar as contas apresentadas nos 15 (quinze) dias subsequentes a
entrega da prestacio por parte d2 CONTRATADA, sendo que as irregularidades documentais
ou descumprimento das datas estipuladas, apontadas por meio de Relatitio e/ou € Micio devera
ser encaminhado 3 Contratada que deverd, nos 10 (dez) dias subsequentes, sapar as
irregularidades apresentadas ou aptesentar justificativa que demonstre a auséncia de

irregularidade a ser sanada;

2.17. Caso as prestacoes de contas ndo sejam entregues na data avengada acima (até o 207 dia
do més subsequente) e os repasses tenham ocorrido nas datas convencionadas por parte do
Municipio ¢ a CONTRATADA mantenha-se inette, nio adotando qualquer providéncia, o
Municipio descontari do valor do préximo repasse dos recursos financeiros, o montante
cotrespondente a irregularidade apresentada, pendente de resolucio;

2.18. Trimestralmente, a CONTRATADA se reunitd com o Municipio para andlise das metas
quantitativas e qualitativas do Contrato, cabendo as partes colaborarem também para elaboragio
de relatorio trimestral e anual da Cosmissio de Acompanhamento do Contrato de Gestio;

2.19. O dimensionamento do quadro pessoal téenico, administrativo e operacional terd como
referéncia os dimensionamentos (Anexo V — Dimensionamentos de custos) devendo atender a
legislacio vigente para a cxccugio das atividades previstas neste Contrato de Gestao,
responsabilizando-se pelos encargos de natureza civil, fiscal, rrabalhista, previdencidria ou Social;
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2.19.1. ()} dimensionamento da cquipe médica devera ter como parametro minimo o

constante no Aneso 1V~ Dimensionamento de Liquipes;

2.20. Serio de inteita responsabilidade da entidade, o fornecimento de materiats,
medicamentos, éxteses e proteses por cla prescrita que ndo estejam disponiveis na tabela
SIGTAPR-5US;

2.21. Por s tratar de servico piblico de sadde nio é permitido cobrar direta ou indiretamente
do paciente por servigos médicos, hospitalares ou outros complementares referentes a
assistencia 2 ele prestado;

2.22. Responsabilizir s¢ por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado, prestador de servigo ou preposto, em razio da execugdo deste contrato;

2.23. Consolidar a imagem do HOSPIT AL como centro de prestagio de servigos publicos da
rede assistencial do SUS, comprometido com sua missao de atender as necessidades terapéuticas
dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

2.24. Dstabelecee, implementar ¢ disponibilizar 4 Secretaria de Sadde do Municipio de Salto 'SP
o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde que atendam as disposioes da RDC (2
e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade a manutencio preventiva, corretiva,
calibracho e qualificacio dos equipamentos médico-hospitalares ¢ mnstalacoes hidraulicas,
elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas idoneas ¢ certificadas de
manutencio predial, manutengio de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora
permirido;

2.24.1. \pos 15 (quinze) dias do micio da gestio a CONTRATAD. devera apresentar
relatério Je possiveis equipamentos que nio estejam em pleno funcionamento;

2.24.2. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicoes e
responsabilidades profissionats do  responsivel pelas atividades de gerenciamento  de
cquipamentos de satde e de infraestrutura de sadde. As atividades sio de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro ¢ certificados de acervo téenico no respectivo
consclho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagio vigente,
com conhecimento comprovado na area.

2.25. \ CONTRATAD.A ap6s o inicio do contrato de gestio deverd em 30 dias apresentar
mventino de todos os cquipamentos, instalagdes o utencilios onde se identifique o estado de
conservagio e se estd apto pata a utilizacio;

2.25.1. Devolver 4 Secretaria de Satde do Municipio de Salto/SP, apds o término de vigéncia
deste Contiato, toda atea, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrite,
em perfeitas condigoes de uso, respeitado o desgaste natutal pelo tempo transcotrido, conforme

Termo de Permissao de Uso.

2.26. Dispor da informagio oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, nome da mic, data de
nascimento, RG ¢ endereco completo de sua residéncia, n° do cartio SUS, por razées de
planejamento das atividades assisteniciais;

2.26.1. Devera ser fornecido sempre que solicitado pela Secretaria relardrios ¢ mapas que
indiquem o periil dos usudrios (pacientes), no que diz respeito ao sexo, idade, grapo de doencas,
necessidades, bairros de Salto e cidades gue residem.

2.27. Em relacio aos dizeitos Jdos usudetos, a entidade ul)rign-ge 0w
2.27.1. Manter sempie atualizado o prontudrio dos pacientes /Usudrios ¢ o arquivo meédico

considerando og prazos previstos em ley
’ M
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2.27.2. Nio utilizar nem permitir que tereeitos utilizem o paciente para fins de experimentacio;
2.27.3. Respeitar a decisio do usuitio a0 consentis ou recusar a participagio em ¢stados
clinicos voltados para a pesquisa cientifica nas dependéncias do hospital;

2.27.3.1. Os estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica devem ser precedidos de
prévia ciéneia e autorizagio da Secretaria Municipal de Sadde.

2.27.4. Justificat ao usuitio ou a0 seu representante, por esctito, as rzoes técnicas alegadas
quando da deciszo da nao realizacio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

9.27.5. Permitir a visita a0 usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanmizacio - PNT:

2.27.6. Isclarccer aos usudrios sobre scus dircitos e assuntos pertinentes aos Servicos
oferecidos;

2.27.7. Respeitar a decisio do usudtio a0 consentir ou tecusar prestacio de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou abrigacio legal;

2.97.8. Garantir 2 confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usudtios nos termos
da lei;

2.27.9. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso;

2.27.10. Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HC ISPITAL, nas
inteenacOes de crianeas, adolescentes, gestantes © idosos ¢ portadores de deficiéncia, conforme

legislacao;
2.27.11. Garantir atendimento humanitario aos usuatios;

2.27.42. Informat sobre a existéncia e as formas de acesso a Quvidotia vinculada 2 Secretaria
de Satde do Municipio de Salto/5P;

2.97.43. l‘oenecer ao usuirio por ocasiio de sua alta hospitalat, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DI ALT A HOSPITALAR", no
yual devem constar, 1o minimo, os seguintes dados:

- Nome do usudrio.

* Note do Hospital.

+ Localizacio do Hospital {endereco, municipio, estado).

- Motivo da intetnacio (CID-10).

+ Data de admissio e data da alta.

Procedimentos realizados ¢ tipo de Ortese, protese ¢/ou matetiais

empregados, quando for o caso.

- Diagnastico principal de alta ¢ diagndstico secuaddrio de alta.

- () cabeealho do documento deveri conter o seguinte esclarecimento: "Hsta conta

deverd ser paga com recursos piblicos”.

. Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via

no informe de alta hospitalar.

- Arquivar o informe hospitalar no prontuirio do usudrio, observando-sc as excegoes

previstas em lei.
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2.28. O receituirio ¢ a prescricio hospitalar deverd ser feito de forma cletromica e gerado
através de impressio mecinica;

2.28.1. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto a0 usnatio internado como do
ambulatorial, procedendo a notificagio de suspeita de reacoes adversas, atraveés de formularios

e sistematicas da Secrctaria de Estado da Saude;

2.29. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usuarios e acompanhantes atendidos na
Unidade:

2.30. Reahizar andlise ¢ adocio de medidas de melhoria diante das sugestoes, queixas ¢
reclamacoes que receber com respostas aos usudtios, no prazo maximo de 05 (cinco) dias dreis:

2.31. Realizar ¢ apresentar mensalmente pesquisa de satisfacio do usudtio/acompanhante,
de modo que se possa mensurar o entendimento dos usudrios em relacio aos servigos oferecidos
pelo hospital municipal, de modo a que os atendimentos em todos os pontos de contato possam
ser melbordos continuamente; os resultados aferidos devem ser enviados mensalmente 4
Secretaria Municipal de Satide junto com as prestagdes de contas;

2.32. Mensurar mensalmente Taxa de Absentcismo dos colaboradores da Unidade Hospitalar
de forma global por vinculo celeusta;

2.33. Instalar um Servico de .\tendimento ao Usudrio (S..L.U.) com funcionamento 24 boras
por dus, de segunda a segunda feira, de forma ininterrupta, de facil acesso, conforme diretrizes a
serem  estabelecidas pela Secretaria de Satde do Municipio de Ralto,/SP, encaminhando
mensalmente relatocio de suas ativid'ades, devendo set implantado independentemente do servico
de Ouvidona exigido pelo Sistema {Tnico de Saude;

2.33.1. A CONTRATADA garantitd que durante o horario de funciopamento do

S.A.U. serio prestadas informugdes para a Sectetaria de Saude em tempo teal ¢ sempre que
solicitadas;

2.34. Identficar suas caréncias em matéria diagnostica ¢/ou terapéutica que justifiquem 2
necesstdade do encaminhamento do usudrio a outros servicos de satde, apresentando @
Secretarta de Saude do Municipio de Salto/SP, mensalmente, relatdrio dos encaminhamentos
ocortidos;

2.35. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servicos, nos fluxos
de atencio consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e
aprovacio da Secretaria de Saude do Municipio de Salto /SP;

2.36. .Alcancar os indices de qualidade ¢ disponibilizar equipe em quantitative necessario para
aleancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos constantes no [dital;

2.37. Acompanhat ¢ monitorar o tempo de espera dos usudrios nos Pronto Atendimentos ¢
os definidos pelas diferentes listas de espera de internagio e cirurgia eletiva, compartilhando esta
informacio em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual ¢ incluindo esse dado nos
relatorios gerenciais do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat e
Ambulatorio Médico de Especialidades — \MI1: SALTO;

2.38. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de Repulagio — NIR
24h/dia, de segunda a segunda-feira, de forma inintersupta, que serd a responsacel pela efetiva
tegulagao de pacientes recebidos ou encaminhados para outras L'nidades de Saude do Fstado,

pot meio da Central de Regulagio stadual — CRC ISS; )/ /‘\
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2.39. Possuir ¢ mantet em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes Clinicas
¢ Comités, mednnte apresentacio mensal de relatdrios e resolucoes adoradas:

- Comissio de Anilise e Revisao de Prontuianos;

¢ Comissio de Venticagio de Obitos;

. Comissio de Etica Médica;

. Comissio de Etica em Enfermagem;

. Comissio de Farmacia;

. Comissio de Controle de Infeccao Hospitalar;

. Comissio Interna de Prevengio de Scidentes — CIPA;
. Comissio de Residuos de Servicos de Saade;

. Comité de investigagio do ébito materno ¢ infandl;

. Comissao Interna de Qualidade;

. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN):
. Nacleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSD);

. Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;

. Nucleo Interno de Regulacio (NIR);

. Nicleo de Seguranga do Paciente.

» sServico Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho;

2.40. Posuir ¢ manter em pleno fancionamento um Nvicleo de Vigilincia Epidemioldgica
Hospitalat ~ NVEH, que sera responsvel pela realizagao de vigilincia epidemioldgica de
doencas de notificagio compulsieia no 4mbito hospitalar, assim como acoes relacionadas a
outros agravos de intetesse epidemioldgico;

2.40.1. O Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) devera prestar todas as
informacoes ¢ alimentar os sistemas oficials do Ministério da Saude, dentre os quais o Sistema
Nlacional de Agravo de Notificagio (SIN.AN), Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
SINASC), Sistema de Informaciao sobre Mortalidade (SIMN) e Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial {GALY;

2.41. Utlizar e manter os bens descritos na Planilha Descritiva de Bens ¢ Valores do Hospital
Municipal ¢ AME Salto (Anexo IX), para manutencao e pleno funcionamento do Hospital ¢
Maternidade Muntipal Nossa Senhora de Monte Serrat ¢ Ambulatério Médico  de
Especialidades — AMIZ SALTO, assim como adquirit novos equipamentos, SCMPEC CoM VIStas
i melhotia do ntendimento dos servicos de satde, utilizando se, preferencialmente, dos recutsos
destinados a0 Hospital Municipal e/ou gerados por forca da aplicagio de Contrato;

2.42. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento
de equipamentos de saide ¢ de um Nicleo de Manutencio Geral responsdvel pelo
gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de satide que atendam is disposigoes da RDC
02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;

2.43. Em relagio ao (Gerenciamento de Tecnologias em Sadde, a entidade devera manter
durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentas de Satde pata
atender ¢ adeguar o Hospital na Resolucio RDDC n® 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR
15943:2011 ¢ as demais resolugdes;
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2.44. (.omo parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, a entidade deverd
manter o inventirio téenico dos equipamentos médico hospitalares atualizado, bem como o
registro historico de todas as intervengoes realizadas, garantindo a sua rastreabibidade. O
inventirio técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser
arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagio sob responsabilidade da
entidade, acrescido de pelo menos de 02 (dots) anos;

2.45. Como parte do acompanhamento e supervisio dos equipamentos de sadde, a entidade
deveri foraccer senha ¢ login do seu software de gerenciamento, com acesso a0s relatorios de
intervencdes téenicas, como também, ao registro histdrico destes para subsidiar o processo de
controle por parte do CONTRATANTE. O acesso ao softwate nao desobriga a entidade a
encaminhar o5 relatdrios trimestrais com as informacoes solicitadas acima a Secretaria de Sadde
do Municipio de Salto/SP a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento
dous equipamentos de satde;

2.46. \ estrutura fisica ¢ equipamentos do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do
Monte Serrat ¢ Ambulatorio Médico de Especialidades  AME Salto serdo cedidos para uso
pela CONTR YTAD.\ mediante Termo de Permissio de Uso;

2.47. A CONTRATADA deveri responsabilizag-se pela manutencio predial, cquipamentos ¢
mareriais permanentes devendo contemplar a manutengao preventiva ¢ COTIetva, por meios

proprios ou terceirizados;

2.48. Todos os bens méveis inventariados e relacionados circunstanciadamente serao parte
integrante do Contrato de Gestio, mediante anexo proprio;

2.49. Em caso de desqualificacio ou extincio da Organizacao Social (0)5) na MArea da Saude
contratada, ou ainda em qualquer hipotese de extingdo do presente contrato, o pattimonio,
inclusive, 0s bens eventualmente adquitidos, os legados ¢ as doagdes que lhe forem destinadas
na vigénein do Contrato de Gestio para utilizacio no Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa
Senhora do Monte Setrat serdo integralmente transferidos a CONTRATANTE.

2.50. Considerando 2 necessidade de realizacio de levantamento radiométrico ¢ controle de
quahidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento na referida Unidade,
a entidade devera supetrvisionar o cumptimento dos requisitos minimos necessarios para o
Programa de Contiole de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnostico, conforme
exigéncia da ANVIS.A, por meio da Portaria Ministerial 453,98, bem como a NBR ISO 17025;

2.51. O rol de leis e normas sanititias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar devera se
apoiar, dentre outras, observando suas atualizacdes, sdo as seguintes:
. Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispoe sobre as condicées para a
promogio, protegio e recuperacio da saude, a organizacio e o funcionamento dos
servicos correspondentes e di outias providéncias;
. Lei N” 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacio da
comunidadc na gestio do SUIS ¢ sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da satde e da outras providéncias;
. Lei N® 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispée sobre o atendtmeato obrigatorio
¢ integral de pessoas em situacio de vicléncia sexual;

. Lei N° 9431, de 6 de janeiro de 1997, dispoe sobre 2 obtigatoriedade da
manuicncaco de programa de controle do infeeches hosputalares pelos hospitais do PPais;

. Norma Regulamentadora MTE N® 32, sobre seguranca ¢ saude no trabalho em
servigos de saude; Va
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. Portaria de Consolidacio N° 3 de 28 de sctembro de 217 - Consolidagio das

normas sobte as redes do Sistema Unico de Saide. Anexo VI (Origem PRT MS/GM
N° 793 /2012), institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS
¢ Anexo 111 Rede de Atencio as Urgéncias ¢ Emergéncias (RUTY);

. RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 2013, institud agOes para scguranga do
paciente em servigos de saude e da outras providéncias:

. RDC ANVISA N° 34, de 11 de junho de 2014, dispoe sobre as Boas Praticas no
Ciclo do Sangue;

. Portaria de Consolidacio N° 5 de 28 de setembro de 2017 Consolidacio das
normas sobze as acoes e 0s servicos de sadde do Sistema Cnico de Satde - CAPITULO
11 DO Sangue, Componentes ¢ Hemaoderivados;

. Pottaria de Consolidacio N® 5 de 28 de setembro de 2017 - ( sonsolidacio das
normas sobre as acoes e os servigos de saude do Sistemna [ nico de Saude I'F MS N® 529,
de 01 de abrtl de 2013, e RDC ANVIS A N 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que
nstirui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e agoes cm servicos de
saude;

. PRT GM/ I\!S Ne 2254 de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia
Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar:

) RIISOLUCAO - RDC Ne° 330, DI: 20 DE DEZEMBRO DE 2019,
Resolucio que estabelece os tequisitos sanitarios para a Otganizagao ¢ o funcionamento
de servigos de radiologia diagaéstica ou intervencionista ¢ regulamenta o controle das
exposicdes médicas, ocupacionais ¢ do piblico decotrentes do uso de teenologias
radioldgicas diagnosticas ou intervencionistas;

. Portaria de Consolidagio N° 4 de 28 de setembro de 2017 Consolidacio das
normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema ("nico de Savde. Origern PRT
MS/(GM N° 204/ 2016 - define a Lista Nacional de Notificacio Compulséria de doengas,
agravos ¢ eventos de sadde publica nos servicos de sande publicos e privados em todo o
Leeritorio nacional, nos termos do anexo, ¢ da outras providéncias;

g RDC NP 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta plan¢jamento,
Programacao, claboracio, avaliacio e aprovacio de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de sadde, a ser obscervado em todo territorio nacional, na arca publica ¢
privada;

. RDC N° 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os tequisitos pafa a
analise, avaliacio e aptovagio dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saide a
serem avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilincia Sanitaria {(SNVS);

. Resolugia COFEN N° 358/2009, que dispoe sobte a Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacio do Processo de Enfermagem em
ambicntes, publicos ou privados, em que ocotre o cuidado profissional de Enfermagem:

. R N" 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as RBoas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Setvicos de Saude ¢ dd outras providencias;
. Portaria de Consolidacio N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacio das

normas sobre as politicas nacionais de sadde do Sistema Unico de Savde. Anexo XXIV
Politica Nacional de Atencio Hospitalar. (Oggem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 1°;

. Portaria MS n®1631, de 1° de outubro de 2015, que aprova critérios € patimetros
pata o plancjamento ¢ programacac de acoes & servicos de saide no ambiro do SUN:

. Programa Nacional de Humanizagio da \ssisténcia Hospitalar - PNHAH:

- Programa Nacional de Avaliacio dos Servicos de Smide (PNHAH) define
critérios e parametros de cariter qualitanvos

. Portaria de Consolidacio N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das

normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude- Politica
Nacional de .\tencio Cardiovascular de Alta Complexidade Anexo XXX
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. Portaria de Consolidacao N° 6 de 28 de setembro de 2017 Consolidagio das

normas sobre o financiamento ¢ a transferéncia dos recursos federass para as acoces ¢ 0s
servicos de saude do Sistema Unico de Satide - Do Incentivo Financeiro de Custelo para
a Manutencao do Servigo de Atencio Domiciliar (SAD), Secao Vi

. Portaria de Consolidacio N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacio das
normas sobre as politicas nacionals de saude do Sistema Unico de Sadde — Politica
Nacional de Atencio ao Portador de Doenga Neuroldgica - Anexo XXXII;

. RDC ANVISA NO 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas
priticas para o processamento de produtos para sadde e da outras pre widencias;

. Resolucio CFM N® 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispéie <obre a pritica do
ato anesiésicn;

. RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispoe dos requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva;

s Pottaria de Consolidacio n°® 3 - de 28 de setembro de 2017 - Consolidacao das

notmas sobte as redes do Sistema Unico de Sadde. Titulo X — do Cuidado Progressivo
a0 Paciente Critico do Cuidado Progressivo;

. Resolucio CFM n® 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispoe sobre as
normas minimas para o funcionamento de consultérios médicos e dos complexos
cirtrgicos para procedimentos com internacio de curta permanéncia.

2.52. A instituicho se compromete a manter equipe de monitoramento ¢ acompanhamento
do Convénio, Plano Operativo, cuja indicacio serd formalizada por meio de Oficio, em até 15
dias apés a assinatura do Convénio com no minimo dois representantes do Hospiral ¢ um do
\mbulatério Médico de Especialidades — AMLE Salto.

2.53. .\ cquipe indicada sera a responsivel por encaminhar todas as informacoes ou relatorios
solicitados pactuados nos termos do Edital, sem prejuizo de outros que o gestor conswdere
nccessatios para avaliagho/monitoramento, nos prazos fixados devendo participar das reunioes
de avaliacio.

2.54. \ CONTRATADA se compromete a providenciar as licencas/alvaris da Vigilancia
Sanitina ou o protocolo de renovagio (inclusive de terceiros que atuem no hospital municipal),
nos termos da lei, participando e colaborando para o preenchimento dos formulirios de

renovacgao.

2.55, Manter vigentces os contratos de manutencao dos cquipamentos.

2,56..\ CONTRATADA compromete-se adequar as instalacoes de armazenamento ¢
Jdistribuicio de dgua potavel da insutuigio, bem como manter a higienizacio das mesmas
conforme determinado pelo orgio sanitirio competente.

2.57. .\ CONTRATADA compromete—se a adequar as instalacoes de armazenamento de
Residuos de Servicos de Satvde, de acordo com a norma sanitdria vigente.

2.58. Atendet, no que lhe seju pertinente, as instrucoes emanadas do Tribunal de Conras do
Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA TERCEIRA:
3. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

3.1, Disponibilizar 3 CONTRATADA adequada estrutura fisica e recursos financeiros para
a organizacho, administragio ¢ gerenciamento do Hospital e Maternidade Musnicipal Nossa
Senhora do Monte Serrat, AME — Salto e Ala Covid 19;

< On
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3.2. Prover a CONTRATAD. dos tecursos financeiros necessarios ao fiel cumptimento da

execucio deste Contrato e a programar, Nos OIcamentos dos exercicios subsequentes, quando
for 0 €asO, 08 FECUrsns necessarios para custear SCus objetivos, de acordo com o sistema de

pagamento previsto;

3.3. Prestar esclarecimentos e informacoes 2 CC INTRATADA gue visem a orienta Ja oa
correta prestacao dos servigos pactuados, dirimindo as guestOes omissas neste nstrumeito,
dando the ciéncia de qualquer alteracio no presente Contrato,

Realizar o monitoramento, conteole e avaliacio periddicos do contrato, através da Comissio, a set

instituida em Portaria pata este fim, a qual observari o desenvolvimento e cumptimento das

atividades de assisténcia prestada pela (X INTRATADA aos usuérios do Hospiral ¢ Maternidade

Nossa Senhora do Monte Serrat, AME Salto ¢ Ala Covid19.

3.4. \nalisar, anualmente, a capacidade e as condicdes de prestacio de servigos comprovadas
pot ocasiao da qualificacio da entidade como Organizagio Sacial, para verificar s¢ a mesma
ainda dispoes de suficiente nivel técnico para execucio do objeto contratual,

CLAUSULA QUARTA:

4. DA ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS

4.1. .\ esrrutura fisica ¢ equipamentos do Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora do
Monte Serrat ¢ \mbulatério Médico de Especialidades — AME Salto serio cedidos para uso

pela C( INTRATADA mediante Termo de Permissao de Uso.

4.2, \ CONTRATADA deverd responsabilizat-se pela manutencio predial, equipamentos ¢
materials permanentes devendo contemplar a2 manutengio preventiva e corretiva, por melos
proprios vu rerceirizados.

4.4, Todos os bens méveis inventariados e relacionados citcunstanciadamente serao patte
integtante do Contrato de Gestao, mediante anexo proprio.

4.5. Iim caso de desqualificacio ou extincio da Organizacio Social conrratada, na Area da
Satde. ou ainda em qualquer hipotese de extingio do presente contrato, o patrimonio, inclusive,
0s bens eventualmente adquiridos, os legados ¢ as doagoes gue Ihe forem destinadas na vig{ncia
do Contrato de Gestio para utilizagdo no Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senbora do
Monte Serrat serdo integralmente transferidos para a ( ONTRATANTT.

CLAUSULA QUINTA:

5. DA VIGENCIA E DO MECANISMO DE PRORROGACAO:

51. O CONTRATO DE GESTAO terd prazo de 12 (doze) meses, contados de sua
assinatura, podendo ser protrogado, a critério da Contratante. por iguais ¢ sucessivos periodos.
na forma da Lei, conforme os termos e condicdes legais e até o limite de 6} (sessenta) mescs,
defimdo no agtigo 57, 11 da Lei 8.666/93.

5.2. O prazo para a transigio e instalagio da futura contratada serd de 10 (dez) dias, devendo
apos o petiodo de transicdo e instalacdo iniciac a operacdo no 4° {quarto) dia a contar

»

da ordem de inicio de operacio.
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5.3. Quando da prorrogacio, a contratada devera se manifestar, no prazo de 90 (noventa) dias,
antes do fim do conteato, quanto ao Inferesse Na profrogacio contratual. No caso de
manifestacio de nao MHEresse Na Prorrogacio, a cuntrarada devera permancecer por um periodo
de 91 (noventa) dias, findo o contrato, para que a administragao publica possa providenciar uma
nova licitacio. Caso nio se manifeste no prazo de %) (noventa) dias ¢ nio havendo interesse na
progrogacio, a contratada deveri permanecet pot um periodo de 180 (cento e oitenta) dias, findo
o contrato, para o processo de um novo certame.

5.4. A\ Contrarada nio podetd ceder ou transferir o objeto do Contrato a tezceros, sem previo
assentimento escrito do Poder Piblico contratante, sob pena de rescisio conttatual, sem
prejuizo de outras penalidades cabiveis.

CLAUSULA SEXTA:

8. DO REAJUSTE DO CONTRATO

6.1. O Contrato podera set reajustado quando da renovagio, mediante LequEIMEnto CXPresso
da CONTRATAD.\, pelos indicadores FIPE Sagde ¢ ou IGP Saide, optando-se sempte pelo
de menort valor (parimetro maximo), para o acumulado de 12 {doze meses) apds avaliagio de
planilhas demonstrativas ¢ documentos da CONTRATADA que comprovem a necessidade do

reajustye;

CLAUSULA SETIMA:

7. DOTACAO ORCAMENTARIA E VALOR TOTAL DO CONTRATO

7.1. Os recursos para pagamento do objeto deste Contrato de Gestio estio de acordo com as
dotacdes orcamentarias vigentes na quantia de R$ 78.074.186,28 (setenta ¢ oito milhoes,
setenta ¢ guatro mil, cento e oitenta ¢ seis reais ¢ vinte e oito centaves) para 12 (doze)
meses;

7.2. Os recursos para pagamento do objeto deste Contrato de Gestao estio de acordo com as
dotacoes orgamentarias vigentes e adiante descritas abarxo, e serdo pagos a sontratada no valor
mensal de R$ 6.506.182,19 (seis milhdes, quinhentos e seis mil, cento oitenta ¢ dois reais
e dezenove centavos), a set pago mensalmente da seguinte forma:

- R$ 4.338.217,50 (Quatro milhdcs, wezentos ¢ trinta e oito mil, duzentos e dezesseic
reais € cinguenta centavos) para v centro de custo Hospital ¢ Maternidade Muaicipal Nossa
Senhora do Monte Serrat {a);

- R$ 1.373.580,07 (Um milhao, trezentos e setenta ¢ teés mil, quinhentos e oitenta reais ¢ sete
centavos) para o centro de custo Ambulatério Médico de Especialidades - AMLE Salto ().
valotes que serdo repassados proporcionalmente ao cumprimento das metas nos termos do
Anexo Téenico I - Plano Operativo — AME Salto. Os valores sio ainda passivets de serem
suptimidos ou actescidos, mediante contingenciamento ou suplementacao decorrentes de
Resolugio, Deliberacio ou Decreto da Secretaria Estadual de Saude; e,

- R$ 794.384,62 (Setecentos e noventa e quatro mil, trezentos e oitenta e quatro reais ¢
sessenta ¢ dois centavos) pata o centro de custo Al Covid- 19 t¢).
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7.3. As dotacdes ofcamentirias reservadas para pagamento deste contrato $30 as seguintes:

FICHAS E DOTACOES - SECRETARIA DA SAUDE 2022 - CUSTEIO HOSPITAL

MUNICIPAL
y FICH )
IéECURS DESTINACAO %022 DOTACAO 2022
RILPAGSE SO 3°SETOR
ESTADUA | CUSTEIO AME 310 | 02.08.401.335039.10.302.00 14.2.033.02.300023
AMUNICIP | REPASSE AO 3° SETOR 303 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.01.310001)
Xl T _ . o
- ‘| REPASSE AO 3°SETOR -
t}fUNI(:IP ' APLICACAO COVID 308 | 02.08.01.335039.1(.302.0014.2.033.01.312001
AL -
FEDERAL | REPASSE AQ 3° SETOR 324 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.05.302002 |
REPASSE AO 3°SETOR -
FEDERAL | APLICAGAO COVID 384 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.05.312005
REPASSE AO 3°SETOR -
FEDERAL LT&BEMENTO TETO 695 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.05.302014
RIED ASSE A0 3° SETOR - 1
MUNICIP | CUSTEIO AME 716 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.01.300023
AL ]
CLAUSULA OITAVA:

8. Do rcpasse comespondente a0 Centio de custo Ambulatéric Médico de
Especialidades — AME Salto (b}. O repasse dos valores discriminados ¢é de responsabilidade
exclusiva Jo municipio de Salto, porém em relagao ao repasse do centro de custo Ambulatorio
Médico de Especialidades — AME Salto (b), os valores serdo repassados para a contratada
propotcionalmente a0 cumprimento das metas nos termos do .Anexo Técnico I — Plano
Operativo — AME Salto do Edital, sendo os valores ainda passiveis de serem suptitnidos ou
acrescidos, mediante contingenciamento ou  suplementacao decorrentes  de  Resolucio,
Deliberacin ou Decreto da Secretaria Estadual de Saude.

8.1. No primciro més de vigéncia do contrato de gestao o repasse 2 que se tefere Centro de
custo Ambulatéric Médico de Especialidades — AME Salto (b) scrd feito na sua
integralidade resguardando o direito de glosas por ocasiao da apreciagdo da prestacio de contas.

8.2. Centro de Custo (a) Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte
Serrat ¢ do centeo de custo (¢} Ala Covid-19. Para os (dois) primeiros mescs os repasses do
centro de custo: (a1 Hospital ¢ Matetnidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat ¢ do
centro de custo (c) Ala Covid-19, serdo feitos na integralidade resguardando o direito de glosas
por ocasiao da apreciagio da prestacio de contas, sendo que a partir 3° més da vigéncia do
contrato de gestio, 90% (noventa por cento) do total desse repasse correspondera a
patcela fixa e os outros 10% (dez) por cento sera correspondente a parcela varidvel,

vinculada ao atingimento de metas.
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8.3. A CONTRATADA deveri manter as seguaintes contas bancarias:

a) Conta para recebimento e aplicagio de recursos para custeio ¢ investimentos de
pegqueno porte do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat;

b) Conta para recebimento ¢ aplicacio de recursos para custelo do Ambulatario
Médico de Fapecialidades  .AME Salto,

¢) Conta para recebimento e aplicacio de recursos pata custeto da Al
Covid:

d) Conta para recebimento de recursos para composicao do Fundo de
Reserva;

e) Conta para recebimento de recursus para composicio e aplicacio em
investimenios em ambito hospitalat (equipamentos, reformas de médio e grande porte ¢
ampliacoes).

8.4. Os repasses para custeio do Hospital ¢ Matemidade Municipal Nossa Senhora do Monte
Serrat, Ambulatorio Médico de Especialidades — AME Salto e Ala Covid seguirdo o seguinte

Cre mograma:
8.4.1 Custcio do Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat:

a) 1’ parcela no dlumo dia Gdl do més vigente: RE 1.500.000,00 (Um milhio ¢
quinhentos mil reais)
b) 2" parcela no dia 14 do més subsequente: R§ 2.838.217,50 (Dois mulhoes,

oitocentos e trinta e oito mil, duzentos ¢ dezessete reais ¢ cinquenta centavos)

1.11. Custeio do Ambulatdri E ialidades Médicas — AM
Salto:

a) 1* parcela no dltimo dia bt do més vigente: R§ 550.000,00 (Quinhentos
¢ cinquenta nul reais)
b} 2' parcela no dia 14 do més subsequente: R$ 823.580,07 (Oirocemos ¢ vinw e uds

mil, quinhentos ¢ ottenta reais e sete centavos)

1.1.2. Custeio da Ala Covid:

a) 1° parcela no dltimo dia Gtil do més vigente: R$ 270 000,00 {Duzentos ¢ sctenta
ml reais

b) 2* parcela no dia 14 do més subsequente: R$ 52+4.384,62 (Quinhentos ¢ vinte e
quarro mil, frezentos ¢ oitenta e quatro reais ¢ sessenta e dois centavos);

———
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8.5. Os repasses na sua integralidade conforme descriminados acima estao sujeitos a
cumprimento das metas ¢ do estabelecido no Edital, Termo de Refeséncia ¢ seus Anexos.

8.5.1 As notas fiscais, inclusive o dos prestadores de servicos, deverio ser apresentadas,
acompanhadas dos seguintes documentos:

- Relacio dos empregados, contendo nome completo, cargo ou fungio, hotdrio do
posto de trabalho, ndmeros da carteira de identidade (RG) e da inscricio no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CP1'1:

- Certidio Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Iederais ¢ a Divida
Aova da Unido (CND);

- Certidoes que comprovem a regulatidade perante as Fazendas Estadual, Distuital e
Munucipal do domicilio ou sede do contratado;

- Certidio de Regularidade do FGTS (CRF);

- Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

- Termos de tescisio dos contratos de trabalho dos empregados prestadoses de
servico, devidamente homologados;

- Guias de recolhimento da contribuicio previdenctitia ¢ do FGTS, referentes as
rescisOes contratuais;

- Certidio de débitos previdencidrios.

8.6. Critétio de Mediciio da Parcela Varidvel - A partir do 3° (terceiro) més da prestagio
dos servicos, o montante cotrespondente a 10°0 (dez por cento) do valor mensal repassado e
correspondente aos centros de custos, (a) Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do
Nonte Serrat: ¢ (¢) \la Covid-19, estara vinculado ao atingimento de metas, sendo que 2
perda priméria (falta de agendamento pela Rede Basica), auséncia de pacientes (absenteismo)
e/ou outros motivos que justifiquem o nio cumprimento deve ser registrado nos relatotios de
execucao da producio assistencial, cabendo a Comissio de Monitoramento ¢ Avalagio e ao
Gestor de Satide municipal o aceite das justificadvas para fins do repasse de valores em sua

integralidade para fins de atribuigao de pontuagio.

8.6.1. \ parccla variavel da parcela mensal serd paga juntamente com a parte fixa, nos meses

subsequentes i analise dos indicadores estabelecidos.

8.7. Em caso de atraso no pagamento, o indice a ser utilizado serd o Indice de Precos ao
Consumidor Amplo IPCA/IBGE, para satisfacio de mota.

8.8. Em caso de tenovacio contratual tera continuidade a aplicacio do critério de apuragio do
cumptimento das metas para o caleulo do repasse da parcela variavel, nio se aplicando um nove
periodo de caréncia conforme mencionada no subitem “2.1.7.

N
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8.9. Dos Indicadores, da Pontuagio ¢ das Metas para o Célculo da parcela varidvel As
metas de pontuacio se dividem em quatro grupos (Mera 1, Meta 2, Meta 3 ¢ Meta 4j que quando
obtido a pontuagio maxima soma-se 20 (vinte) pontos conforme segue abaixo:

a) META 1 — Esta meta tem como critério a quantidade total de cirurgias (\nexo
111 do Edital) encaminhadas pela rede municipal e que tetdo a seguinte pontuacio de acordo
com a quantidade realizada:

5 Pontuagao Meta"l :

|
l
|
1450a] 160 5 l
129 a 144 P
113] a 128 3
97 a 12 2
81| a el 1 -
] i

b META 2 — Esta meta tem como critério a quantidade de Fxames Labotatoriais
(Anexo 1II do Edital) exclusivos e realizados para a rede municipal e que terdo a segunte

pontuacao de acordo com a quantidade realizada:

38382[a] 42646 5
YT nj T 38.381 ::
29852[a 34116 3
5547 (a) 29851 2
" 21.322]a| 25586 1
| ofa] | 0

¢ META 3 — Hsta meta tem como critério a quantidade de Exames Diversos
(Anexo 1T do Edital) exclusivos e realizados para a rede municipal ¢ que terdo a seguinte

pontuacio de acardo com a quantidade realizada:

/u@w
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d META 4 — A meta 4 tem como referénela o SISTEMA DE TRLAGLEM
MANCHESTER (STM) que consiste em uma triagem de classificacao de tsco, na qual a
gravidade dos casos ¢ determinada por cotes. Os profissionais de satde responsaveis devem
realizar uma avaliacio sobre o quadto clinico em que o paciente se encontra para colocar nele
uma pulseira com a cor correspondente 2 gravidade do caso. Nesta ctapa nao se deve buscar
um diagndstico, somente a identificacio do risco daquele quadro. Essa triagem ¢ fetta por um
profissional de nivel supetior, Médico ou Enfermeito, que possua boa comunicagao, capacitagio
¢ conhecimento clinico. De acordo com percentual de eficiéncia na aplicagio do protocolo a
CONTRATAD. ferd a segninte pontuagao:

dl)_ O Atendimento Imediato a 100% dos pacientes classificados como
EMERGENCIA (CO RMELHA) _confexirs 1 nto neste quesito, sendo que
qualquer percentual menor que 100% ndo sera computado pontuagio.

Iste atendimento ¢ destinado aos pacientes que se enconttam em estado gravissimo e
com risco de morte, 0s quals necessitam de atendimento imediato, como quadros de queimadura
em mais Je 25%6 do cotpo, problemas respiratérios, dor no peito relacionada a falta de ar, crises
de convulsio, trauma cranioencefdlico, tentativa de suicidio, parada cardiotrespiratoria,
hemorragias incontrolaveis, entte outros.

d2) O Atendimento em at¢ 1) minutos a 100% dos pacientes classificados como
usrgentes (COR LARANJA) conferiri 1 (um) ponto nestc quesito, sendo que qualquer
percentual menor que 100% nido serd computado pontuagdo. kssa cor é para cusos
considerados muito utgentes ¢ com risco significativo de mote. O tempo de espera aptoximado
¢ de até 10 minutos. Abrange casos, como artitmia cardiaca sem apresentagio de sinais de
instabilidade, cefalein intensa com rdpida progressao, dotes severas, ctc.

d3) O Atendimento em até 60 minutos a 100% dos pacientes classificados como
urgentes (COR AMARELA) conferira 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer
percentual menot que 100% nio sera computado pontuagzo.

d4) O Atendimento em até 120 minutos a 100% dos pacientes classificados como
pouco urgentes (COR VERDE) conferird 1 (um) ponto neste guesito, sendo quc

qualquer percentual menor que 100% ndo serd computado pontuagio.
ds) O Atendimento cm até 180 minutos (60 minutos a menos de que determina o

STM) a 100% dos pacientes classificados como pouco utgentes (COR AZUL) conferira
1 (um) ponto nesie quesito, sendo que qualquer percentual menor que 100" ndo serd
computado pontuagio. '
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8.9.1. Para cada 1 (um) ponto computado, dos 20 (vinte) pontos possivels, sera
repassado 5% e {cinco por cento) do total da parcela varidvel, sendo que a patcela varavel por
sua vez corresponde a 10°o (dez por cento) do fotal dos repasses provenientes dos centros de
custos: (a) HOSPITAL I MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO
MONTH SERRAT e (c) ALA COVID-19,

8.9.2. Qualquer meta atingida a maior ou de forma mais satisfatéra do pré-
estabelectdo nos rermos do presente contrato ¢ nos EImMos do edital ¢ seus anexos nio conferird

a Contratada nenhuma pontuagao exira, repasse ou indenizacio além do estabelecido.

8.9.3. .\s metas nio atingidas por fatos e circunstincias de responsubilidade
exclusiva da contratada podetio ser repactuadas podendo ser tepassado o salde financeiro
remanescente nos limites contratados e a critétio da Comissiio de Monitoramento ¢ Avaliacao

¢ do Gestor Municipal.

8.9.4 As metas nio atingidas por perda priméria (falta de agendamento pela Rede
Bisica), auséncia de pacientes {absenteismo) ¢/ou outros motivos que justifiquem o nao
cumprimento das metas devem ser devidamente registrados ¢ os relatdrios encaminhados a
Secretaria Municipal de Satiide mensalmente, cabendo 2 Comissao de Monitoramento e Avaliagio
e 20 Gestor de Satde municipal o aceite das justificativas.

9. DA APLICACAO DOS RECURSOS - Os recutsos do Contrato de Gesto serin
utilizados pela contratada no custeio de verbas trabalhistas e rescisoras dos colaboradores,
encargos, honoririos médicos, servicos prestados pot terceiros (pessoas fisica e juridica, médico-
assistenciais, manutencio de equipamentos, manutencio predial/pequenas reformas, vigtlancia
patrimonial, limpeza e asseio predial), materiais médico-hospitalates ¢ de  expediente
(suprimentos de informdtica, matetial de escritério e administatvo, material de impeza, etc.),
medicamentos, uniformes, roupatia, géneros alimenticios inerentes 20 objeto, dgua, energia
elétrica, servico de telefonia e internet, manutengio de equipamentos e aquisicio de bens a serem
imobilizados, comunicacio, pequenas reformas e manutencao da construcio predial, material
de limpeza e outras despesas operacionais que se fizerem necessarias ao funcionamento do
Hospital, \ML Salto e Ala Covid, ndo implicando dessa forma a responsabilidade solidatia
ou subsidiiria do CONTRATANTE ecin caso de inadimpléncia da CONTRATADA,
em relagio a pagamentos adimplidos, os dnus incidentes sobre o objeto do cantrato de
gestio ou dos danos decorrentes de restrigao 2 sua execuc#o,

9.1. Nio sio consideradas como necessirias ao funcionamento do Hospital ¢
Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat ¢ Ala Covid as despesas operacionais
como hospedagem, inclusive os consumos ocorridos (alimentacio, bebidas, lavanderia, ctc.),
deslocamentos de pessoas da sua tesidéncia até o hospital (percurso reverso); despesas de
deslocamento de equipes de apoio (combustive] e alimentagio) para reunides extetnas devem
ser compativeis e proporcionais, respeitando-se os principios da cconomicidade e da
razoabilidade, devendo ter prévia anuéncia do gestor municipal.

9.2. Os recursos provenientes de repasses de verbas estaduais (AME Salto} ao
MUNICIPIO para cumptimento do Contrato de Gestao serao destinados ao CUSTEIO
{consumo ¢ servicos, incluindo todas as verbas trabalhistas e rescisirias dos empregados

contratados sob o regime celetista), que deverao ser aplicados de acordo com o Convénio n®
01016/2020 {Processo n® SES-PRC- 2019/70), com o Plano de Trabalho, com o Plano
Operativo ¢ demals pactuacoes com a Secretaria Lstadual de Satde/DRS-Sorocaba).

/'(:,19
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9.3. 1, % do total de repasses financerros serd depositado pelo municipio em conta
corrente aberta pela contratada para consttuir o Fundo de Reserva que que serd destinado ao
pagamento de todas as vetbas trabalhistas (salarios, rescisdes ¢ encargos) dos colaboradores da
CONTRATADA ¢ do adimplemento das obrigacoes contratadas junto aos prestadotes de
servicos terceirizados, em caso de rescisio do presente mnstramento.

9.3.1. Lm caso de rescisio contratual, a Contratada, autoriza, caso necessaro, 0 Uso
imediato dos valotes do Fundo de Reserva para quitacao dos débitos.

0.3.2. \ CONTRA [ADA deveri complementar o Fundo de Reserva com os valores
que se fizerem necessarios segundo o seu calculo para a quitaciio das rescisoes trabathistas
quando do término do contrato.

9.3.3. Devera ser aberta uma conta bancartia especifica para a cons tituicdo do fundo de
ceserva e devendo os extratos bancatios referentes a esta conta fazer parte da prestago de contas

mensal.

9.3.4 .\ conta cotrente aberta com a finalidade da composicio do Fundo de Reserva
SOMENTE podera ser movimentada mediante prévia anuéncia do gestor municipal.

9.3.8 A composicio do Fundo de Rescrva serd limitada a 1.5 vez (umavez ¢ meia) O
valos do repasse mensal atualizado, devendo scr mantido fessa proporgio duraate todo tempo
de vigéncia do contzato.

9.3.6 Do total do repasse mensal a CONTRALADA devera abrir uma conta
especiiica ¢ destmar 0,50 (meio por cento) do repasse mensal para [nvestimentos na estrutura
hewpttalar, sendo que os recursos deverdo ser utilizados paea a aquisicio de equipamentos
destimados a ansidade hospitalat, reformas de médio ¢ grande porte e ampliagoes, sendo que
SOMENTE poderd ser movimentada esta conta mediante prévia anuéncia do gestor municipal.

9.3.7 A aquisicio de bens a setem imobilizados, reformas de médio ¢ grande poree
¢ ampliacdes de valor supetior a R$ 20.000,00 (Vinte mil reais) dependeiiio dc prévia ¢ expressa
anuéncia do Secretario Municipal de Satde, autoridade gestora do SUS em ambito municipal.

10. Caso a exccucio financeira ultrapasse o exescicio anual, os recursos para atender
as despesas em exercicios seguintes constario no Orgamento Anual da Secretaria Municipal da
Saide Programa de Assisténcia Hospitalar: Fundo Municipal de Sadde Hospital) ¢ os
empenhos referentes s despesas futuras estardo assegutados a sua cobertura,

11. Liin caso de atraso no pagamento, o indice 2 set utlizado serd o Indice de Precos
a0 Consumidor Amplo - IPCA/IBGE, para satisfagio de mora.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

12. DAS PENALIDADES

12.1, Nos tetmos do art. 87 da Let 8.666,/93, pela inexecucio total ou parcial desta contratacio,
a CONTRA I'AD., parantda a prévia defesa, ficara sujeita 2s seguintes sangoes:

a. Adserténeia;

b. Multa de 20" o (vinte por cento) sobre o valor da obrigacio ndo cumprida, pela inexecucao
total ou parcial do servico conttatado;

¢. Suspensio tempordria de participagio em licitacio ¢ impedimento de contzatar com a
Administracio do Municipio de Salto, por prazo nio superior a 2(dois) anos, na forma do art.
87, I da Lei 8666/93;

d. Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratat com todos os Grgdos da Administracio
Pibliea, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovicda
sua reabilitacio perante a propriaaui seidade ue aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
gue o contratado ressarcir a \dministragio pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo
da sanciao aplicada com base na alinea anterior, na forma do art. 87, IV da Lei 8.666 93 ¢ Simula

51 do TCLE ISP
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4.

, caso nio haga valor econdmico, a re ferencia sera

12.1.2. I'm relacio ao subitem “b”, deste item
o valor de um repasse mensal ¢ o percentual da multa poderd vatiar entre 3% o { frés por cento) ¢
20°, (vinte por cento) deste, conforme a gravidade da infracio contiamal cometida, tudo em

respeito ao principio da proporcionalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. .\ Contratada obriga-se a manter durante toda execugio do conteato de gestio, cm
compatibilidade com as obtigacoes por cla assumidas, rodas as condigdes de habilitacan ¢
qualificagao extgidas na Chamamento Puablico.

13.2. A contratada cesponderd pelos danos que causar A Administracdo ou a terceiros na
exceucio do ebjeto contratado, isentando o Municipio de toda ¢ qualquer reclamacao que possa
surgir em decorréncia dos mesmos.

13.3. \ Contratada deverd cumprir ngorosamente as normas de seguranca no trabalho, pois
sio de sua exclusiva responsabilidade, assim como também sio de sua inteita tespopsabilidade,
as reparacoes de danos eventualmente provocados contra terceiros, durante a execucao dos
servigos objeto deste contrato.

13.4. A Contratada devera empregar, na execugio dos setvigos, apenas produtos de primetra
qualidade, que obedegam as especificagdes, sob pena de impugnacio destes pela fiscalizacio da
Comissao de Monitoramento e Avaliagio do Contrato.

13.5. Na ccorréncia de qualquer motivo que provoque a paralisacao dos servicos, devera ser
comunicado incontinenti o Municipio, através da Secretatia de Satde da Prefeitura, que
claborari, se for o caso, documento de reconhecimento ¢ justificacio do fato, procedendo-se
as medidas cabivels.

13.6. Nio sc ctiard nenhum vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada € a
Prefeitura da Estincia Tutistica de Salto. Os beneficios sociais e trabalhistas concedidos pela
Contratante aos seus servidores nio sio extensivos aos empregados da Contratada. Se for o
caso, 2 Contratada devera fornecé-los,

13.7. A\ Conrratada, neste ato, declara concordar com todos 0s termos do presente congtaro,
bem como as obtigacdes do regulamento administrativo previsto pela contratante, das
penalidades pestinentes is leis especificas & maréria Lei 0° 8.666/93 ¢ suas atualizagdes, et
Organica do Municipio de Salto n® 1382/90 (Emenda Substitugva n° 01/2008), Lei
Complementar Municipal n.° 2.632/2005, Leis Federais n 0.637/98 e 12.101/09, além das
regras e normativas netentes 20 Sistema Unico de Saide expedidas pelo Ministério da Saude ¢
Secretaria de Tistado da Satde, que fazem parte integrante da Chamamento Publico n®3/2022 ¢

deste contrato.

13.8. A Contratada reconhece os direitos da .Administragio em caso de rescisio administrativa
prevista no artigo 77 ¢ seguintes da Lei Federal n® 8666/93.
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13.9. Constituem motivos para rescisio, 08 CasOs PIevIstos No artigo 78 da Lei Federal n°
8666/93,

13.10. Fazem parte integrante € indissocidvel deste CONTRATO DE GESTIO, como se

nele transcritos;
ANENO T - Termo de Referéncia;

ANEXOTI - Unidades
ANEXO IH - Indicadores e Metas;
ANEXO IV - Dimensionamento de Equipes;

ANLENO YV Dimensionamento de Custos;

ANEXO VI - Normas complementares — AME SALTO
ANEXO VI - Formato de Prestacio de Contas
ANEXO VI - Patimetros Para Julgamento;

ANEXO IN - Relacio de Maveis ¢ Equipamentos;

ANESO X - Modelo de carta de credenciamento;
ANFXO NI - Modelo de Declatagio de Regularidade perante a Justica do Trabalhos

ANEXO Y11 - Modelo de Declaracio de Idoncidade para contratar com a Administragao

Publica;

ANTNO NI - Modelo de Declaracio de Inexisténcia de Nepotismoy;

ANENO NIV - Modelo de Declaragio que a entidade ndo outorga trabalho notarno, PeLIgOsO
¢ insalubre 2 menores de 18 anos;

ANENO XV - Modelo de Declaracio da entidade interessada, elaborada em papel tmbrado ¢
subscrita por seu representante legal, de que ndo estd cumprindo pena de suspensio temporaria,
nem sangdo de inidoneidade para contratar com a Administracio;

ANEXO NV — Modelo de Declaragio firmada pelo ditigente miximo da Organizacio Sovial
atestando pleno conhecimento do objeto a scr pactuado e de suas condicies;

ANENO XV — Planta do prédio do hospitul:

ANEXO NIN - Lei Municipal n® 2.632/2005;

ANEXO XX - Modelo de Plano Otgamentirio de Custeio: r
ANENO XXI - Listudo da Empresa Renovo. #, |

Paragrafo vnico - Os anexos I, 11, II1, IV, V, VI, VII ¢ IX encontram-se transcritos nesse
contrato, sendo os demais encontrados junto ao edital da Chamada péblica n® 03/2022,
que fazem parte intcgrante e indissociavel deste Contrato de Gestio.

0=
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
14. DO FORO

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca
dovidas oriundas da presente contta

—

JSmmf?‘ Turisfica de Salro, pata dirimir quasquer

0, se nio sdlucionadad pela via amigavcl.

Assim, por estarem justas ¢ aco,

{das, firmam o presknte coateago, em DUAS vias de igual teor
¢ forma, na presenca de duas

Stemunhas, de acorddf com a leglslagio vigente.

> g 4 > »
= = (]
aerte ’Srmf Juniot
— -Prt?fgitcl lunicipal

/ M; Conrado
Secrg " Municipal de Saade
(CContratante

]

| . o \ :
OO oL ‘M[ FUMMA e
Instituto de Gestio, Administragdo ¢ Treinamento cin Saude - IGATS

Contratuda
Testemunbas: ".
¢ -
_N\_/":J'm e f } P b {1t ! Q
Marcia \ teira Femandes Batista Cristiana’ \zc\'udul\l
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: Prefeitura da Fstincia Turistica de Salto

CONTRATADA: Instituto de Gestio, Admintstracio ¢ Treinamento em Sande — IGATS
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 2682022

OBJETO: o gerenciamento, operacionaliza¢io e execucio das acoes ¢ servigos de satde em regumc
de 24 horas/dia, de modo a assegurat a assisténcia universal ¢ gratuita a populaco, junto ao
Hospital ¢ Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat ¢ Ambulatério Médico de
Especialidades ~ AME/Salto, inclusive a Ala Covid

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 78.074.186,28 (setenta e oito milhdes,
setenta ¢ yuatro mil, cento e oitenta e seis reais ¢ vinte e oito centavus)

EXERCICIO (1): 2022

DPelo presente THRAMCO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a} o ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestaciao de contas, estara{io)
sujeita(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, cujo framite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso a0 processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes de
interesse, Despachos ¢ Dectsoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Lilerronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucio
n” 01 2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos ¢ Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Cadetno do Poder Legislativo, patte do Trbunal de Contas do Estado de Sio Paulo, ¢m
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janciro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) as informacoes pessoais do(si responsavel(is) pelo GLEAD CONCESSOL, pela entidade benefliciaria
¢ interessados, estio cadastradas no modulo eletrémico do “Cadastro Corporative TCESP
CadTCESP”, nos termos previstos no Astigo 2° das Instrugdes n°0h ‘2020, conforme
“Declaragio(@es) de Atualizacio Cadastral” anexa (<)

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O) acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpot recursos € o que mais coubet.

A_ - r_.}',' 7 3~
Salto/SP, VW&05 de //{ﬂJ‘lal‘ ............. de 2022

AUTORIDADE MAXIMA DO,ORGAO PUBLIGO

CONTRATANTE: N

Nome: Laerte Sonsm Juntor ;',-'" d
Cargo: Prefeito Municipal . /_1 %
CPE: 072.777.368-26 ' P o L
l\l\'\\ SR /‘2 7
N o~ ’
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ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PU
CONTRATANTE:
Nome: Marcio {Conrado
Cargo: Secretario da Saude
CPF: 294.701.608-43

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Reginaldo de Olivetra Girand ) . A
N

Careen Presudente
1P 296,458,368 H)

N\

Responsaveis que assinaram o ajuste ¢/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Laerte Sonsin Junior F

Cargo: Preferto Municipal _ .

CIB: 72777368 26 P iT

\ssinatura: . ke Nl

i Mareto Coneado
Cargo: Secretirio da Sadde
CPF: 294.7(.608-43

Assipatura: _

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Daiane Tacher Cunha

Cargo: Advogada

CPF: 416.560.068 71

Assinatura: - R i R

DEMAIS RESPONSAVEIS (¥):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:
(:;ll‘_;n: i

CPR: - N

Assinatura: _ B o
(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacio de contas, B

(*) - O Tetmo de 1éncia e Notificacio e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve dentificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pritica do ato jutidico, na condi¢io de ordenador da
despesa; de partes contrarantes; de responsaveis por agoes de acompanhamento, monitoramento ¢
avaliacio; de responsiveis por processos licitatérios: de responsaveis por prestagocs de contas; de
responsivels com awibuighes previstas em atos legais ou administrativos ¢ de mteressados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestacdes de contas, caso o
signaririo do parceer conclusivo seja distinto dagueles ji arrolados como subscritores do Termo de
Ciinca e Notificacio, seri cle objeto de notificagio especitica. nceso acrescido pela Resolueda n 117.2021)

i
&N
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ANEXOI
TERMO DE REFERENCIA

(i} DECLARAGAO DO OBJETO:

O objeto do edital consiste na selecio de entidade de direito privado, sem fin§ kicrativos,
qualificada como Organizagio Social no dmbito do Municipio da Estincia Turistica de Salto,
pos termos da Lei Municipal n® 2.632,2005. por meio de CHAMAMENTO PUBLICO, para
escollia da melhor proposta técnica e preco, com a finalidade de celebracio de CONTRATO DE
GESTAOQ visando o gerenciamento, operacionalizacio ¢ execucio das acoes e servigos de saude em
regime de 2+4 horas/ dia, de modo a assegurat a assisténcia univetsal e gratuita 2 populacio, junto ao
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT que
compreende 3 (trés) centros de custos a saber:

a) HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO

MONTE SERRAT
b) AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES ~ AME/SALTO
¢) ALA COVID-19.

(Il) FUNDAMENTAGAO LEGAL DA CONTRATAGAO E CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

Lei Municipal n® 2.632/2005, Lei Federal 9.637 /98, et Complementat 187 /2021, arbigo 24
da Lei Federal 8.606/93 ¢ demais notinas, fegras ¢ normativas inetentes ao Sistema "nico de Sadde
expedidas pelo Ministério da Sadde ¢ Secretaria de Estado da Saude.

Poderio participar do presente processo, as entidades de direito privadn, sem fins luctativos,
id qualificadas na drea da satde junto ao muniipio, interessadas, desde que atendam as cxigencias
contidas neste Edital e respectivos Anexos, ¢ atuem em area ¢t »mpativel com a do objeto desta selecao.

As entidades que ja sio credenciadas deverdo atentar em A0 3 manutencio dos reguisitos

de habilitacio e gualificacdo nos tetmos da CHAMADA EHELJCA n’ 01/2022 (Processo

Administrative n® 463 /20 .
A"
(lll) DESCRIGAO GERAL

A seguir estio elencados os itens que devem ser o« meiderados pela entidade para uma gestao
eficiente e efetiva, de acordo com as notmas aplicaveis aos setvicos de satide tanto para o HOSPITAL

E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES ~ AME/SALTO e a ALA COVID. / 9
o

9 26
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Todo o dimensionamento de equipe € de custos previstos no edital € seus anexos tiveram

como base o estudo elaborado pela empresa Renovo Auditoria e Consultoria Empresarial —

Contrato Administrativo n® 317/2021 consta anexo ao edital.

1. Obnoeacoc da enpdade privada na pestao o TSP A
! RO ADE N Oas VSENFHOR Y DO NON T KRR\ [ Vi
iH JJJ] 150k RINIFRY! \ i Vi
1.1, Atender ¢ submeret-se as regras ¢ nosmativas do Ministério da Sadde SUS e

Seeretaria Iistadual da Sadde vigentes quanto is normatieas ¢ realizar a alimentagio de Sistemas de
Informacoes, notificacdes (inclusive as compulsérias), de faruramento SUS, das datas de abertura da
agenda, especial ao AME Salto, bem como seus subsistemas de coleta e de apoio de dados, tespeitando
os prazos definidos e as orientagoes da Sectetaria Municipal de Smide, bem como as gue vierern a set
publicadas; caso as novas exigéncias requeitam aporte financeiro nio ptevisto neste Contrato de
Gestio, a questio serd avaliada pelas pastes e caso necessirio, fal questio serd contemplada por meio

de Termo de Aditamento pata atendimento 3s novas exigencias legais:

1.2, A CONTRATADA deverd implantar um sistema informatizado ¢ integrado de
gestio hospitalar no minimo em dmbito administrativo, assistencial e financeito;

1.21. A CONTRATAD.\ deveri disponibilizar acesso a todos os sistemas e bance de
dados utillizados, podendo ser requisitados a qualquer tempo, ¢ ainda permitir ¢ viabilizar a migracao
do banco de dados em caso de substituicio de sistema ou plataforma pela Secretaria Municipal de
Saide ou ainda por ocasizo da troca do gestor do hospital municipal;

1.22. A Sectetaria de Satide poderi a seu critério implantar sistema de gestio {softwace)
proprio do municipio a ser operacionalizado pela CONTRATAD.A;

1.2.3. A CONTRATADA disponibilizard sempre que solicitado relatdrio com informacous

consolidadas da duragio do tempo de atendimentos assistenciais (da recepcao do paciente, passando

peha triagem, consalta meédica, medicacio, exames, até alta do paciente).

1.3, \ssistir de forma abrapgente os usudtios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informagio Ambulatoral (SLA/SUS), Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), Ststema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNLS), Sistema de

Comunicacio de Internagio Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) ¢ nas Autorizagdes de [nternacoes

=

A

w i”O .
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Hospitalares (ATH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satide e do Ministério da

Saude;

13.1. A CONTRATAD.A deve apurar e digitar o faturamento de todas as operacocs e
prestacoes de  servicos, materiais ¢ medicamentos documentados na assisténcia ao paciente
ambulatorial ¢ internado que gerem fatura ambulatosial ‘hospitalar, ¢ consequentemente indicadores,
possibilitando informagdes sobre a produgio, qualidade, custos ¢ receitas. s receitas orundas desses
faturamentos sio de exclusividade do municipio;

1.31.1. O Hospital deveri apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no
faruramento hospitalar ao SUS — na propria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.

1.3.1.2. Os procedimentos realizados que nao possuam habilitacir ou estejam em fase de
habilitacio deverio ser apresentadas pata observacao da série histérica.

1.3.1.3. lodos os procedimentos devem ser avaliados ¢ autorizados pelo médico auditor

{servidor municipal).

1.3.2. No total de atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia somente devem ser contabilizadas
as fichas de atendimento ambulatorial, devidamente preenchidas, excluindo-se as que ndo forem
assinadas. ou NOs €asos em que 0 paciente ndo respondeu 20 chamado, ou evadiu-se do Hospital
levando consigo a ficha, ou nos tetotnos com prazo inferior a 24h pata verificacio de exames; para 0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia serio considerados os procedimentos 030106002-9 —
Atendimento de utgéncia com observacio até 24h ma atencdo especializada; 03(106006-1
A\tendimento de urgéncia em atencio especializada e 0301060100-0 — Atendimento ostopédico com

imobilizacio provisoria.

1.3.3. \s consultas de profissional de nivel supetior na atencao especializada, exceto medico
tciodigo 030101004-8) referem-se 4 triagem e classificacio de risco no Pronto Socotro (para Adultos
inclusive Gestante ¢ Infantl, excluindo-se apenas a entrada da emergéncia), ¢ serdo realizadas para
todos 0s pacientes gue buscarem o servigo do Pronto Socorro, 24 horas por dia, de segunda a segunda-
feira sem intetrupcio, constando deste Plano para efeito de acompanhamento; devendo ser incluidas

como um dos procedimentos informados na Ficha de Atendimento Ambulatorial - F \ do paciente.

1.4, Manter equipe médica de assisténcia horizontal, em petiodo integral ¢ de acordo com as

tbelas de dimensionamento, garantindo o cuidado de todos os pacientes. As altas hospitalares ¢

prescricdes médicas devem ser disponibilizadas at¢ 4s 10h00 (manha); (jl,:) .
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1.5. \dotar identificacao especiat crachi) para todos os seus empregados, assim como manter

o controle de frequéncia, pontualidade ¢ boa conduta profissional;

1.6. Incluir, na implantagio da imagem corporativa ¢ nos uniformes: 0s logotipos do SUS,
do Hospital, a terminologia “Salto/SP” ¢ o logo da entidade gestora;

1.6.1. E vedado 2 entidade o uso de quaisquer de seus simbolos, logomatcas, nomes €
imagens digitais ou mecanicas no parriménio hospitalar que the foram cedidos em uso, adquiridos ou

custeados com recursos piiblicos para a gestio do Hospital e do AME;

1.7. Manter registto atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento & Secretaria de Satde do Municipio de Salto 'SP ¢ as auditorias
do SUS, as fichas e prontudrios dos usuigos, em meio fisico ou eletronico certificado, assim como
todos o demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados no

HOSPITAL, observando, contudo, is Resolugoes do Conselho Federal de Medicina em vigor;

1.8. Executar, nos termos da legislagio pertinente, 0 necessario para a CONSECUCAo do objete

de que trata este Contrato de Gestio, observando sempre critérios de qualidade ¢ custo;

1.9. Destinar os recutsos financeiros que the forem repassados por objeto deste Contrato

de Gestio, 4 geréncia, investimento, custeiv ¢ administracio do (a) HOSPITAL E

MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, (b) AMBULATORIO
MEDICO DE

ESPECIALIDADES - AME/SALTO ¢ (c) ALA COVID, pata os fins previstos neste instrumento

de Contrato de Gestio ¢ atividades correlatas que advierem de termo aditivo, atentando para a

preservacio da natureza juridica como de recurso publico;

1.10. A CONTRATADA deveri publicar no Didrio Oficial do Municipio e no Didrio Oficial
do Bstado, no prazo miximo de 90 (noventa) dias contado da assinatura Jo Contrato de Gestao.
regulamento proprio contendo os procedimentos que adotagd para a contratacao de obras ¢ servigos,

bem como para compras com emptego de recursos provenientes do Pader Piblico;

1.11. Prestar cooperagio para com o Municipio na prestagio de contas dos valores
provenientes de verba estadual ¢ federal, bem como pa organizagio de informacoes para o
cumprimento da Lei Complementar n” 131/2009, do Decreto n® 11).54/2020 e a Portatia do
Ministério da Fazenda n® 548/ 2010 e demais legislacoes posteriores, que derermina a disponibiltzacao,

em meio eletrénico de informacoes relativas a este Contrato de Gestio (Portal da Transparéneta);
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1.12. .\ cooperacio da Contratada é inclusive na preseacio de informacoes ¢ de

documentos, sendo considerada falta grave a omissao ou apresentagio patcial de informacdes ou de

documentos;

1.13. Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos administrativos de gestio de

recursos alocados a este Contrato de Gestio;

| 14. Prestar contas a0 Municipio, de forma separada por centro de custo (a) Hospital ¢
Marernidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat, (b) Ambulatorio pédico de Rspectalidades
AN Salto, e (e) \la Covid, da utilizagio dos recursos financeiros recebidos pelo instrumento deste
Contrato do Gestio, através da elaboracio de prestacio de conras mensais, de forma organizada ¢
apresentada em pastas de forma informatizada/ digitalizada com armazenamento em pendrive ou outr
midia digital, bum como cdpia em papel, devidamente identificados ¢ no formato estabeleado no
Modelo para Prestacio de Contas (Anexo VII - Prestacio de Contas) até o 20 (vigésimn) dia do més

subsequente. conforme disposices legais vigentes;

1.15. A prestagio de contas devera ser acompanhada de relatotio de execucio fisico —
financeira conforme modelo discriminado no Anexo VIT - Prestacio de Contas ¢ de demais relatotos
que porventura venham a set solicitados pelo Municipio a fim de atender a exigéncias da Secretaria de
I'stado da Satde ¢ dos Tribunais de Contas do Estado;

1.15.1. Quadrnmestralmente, nos termos da Lei Complementar n® 141/2012, Secao 111,
artigo 36, 7 5¢, quando da apresentacio do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Aaterior (RDQ.
em audiéncia publica na Casa Legislativa, a entidade deverd comparecer e apresentar as informagoes

de oferta e produgio da rede assistencial hospitalar:

1.16. ) Municipio deveri analisar as contas apresentadas nos 15 (quinze) dias subsequentes
A enteega da prestacao pog parte da CONTRATADLA sendo que as irregularidades documentats vu
descumprimento das datas estipuladas, apontadas por meio de Relatorio ¢/ou Oficio devera ser
encaminhado 4 Contratada que deverd, nos 10 (dez) dias subsequentes, sanar as irregularidades

aptesentadas ou apresentar justificativa que demonstre a auséncia de irregularidade a ser sanada;

1.17. Caso as prestagoes de contas nio sejam entregues na data avencada acima {at¢ o 20° dia
do més subsequente) ¢ os repasses tenham ocotrido pas daeas convencionadas por patte do Municipio

¢ 2 CONTR AT ADA mantenha-se inette, nao adorando qualquer providéncia, v#;

/O AN
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o Municipio descontard do valor do proximo repasse dos recursos financeiros, o montante

correspondente A irregularidade apresentada, pendente de resolugio;

1.18. Trimestralmente, a CONTRATAD A se reunird com o Municipio para anilise das
metas quantiativas ¢ qualitativas do Contrato, cabendo as partes colaborarem tambem para claboracio

de relatorio trimestral ¢ anual da Comissio de Acompanhamento do Contrato de Gestdo;

1.19. O dimensionamento do quadro pessoal técnico, administrativo ¢ operacional ters
como referéncia os dimensionamentos (.\nexo V — Dimensionamentos de custos) devendo atender a
legislacio vigente pata a exccugio das atividades previstas neste Contrato de Gestio, responsabilizando-
se pelos encargos de natureza civil, fiscal, trabalhista, previdenciaria ou Soctal; ©

119.1. O dimensionamento da equipe médica deverd ter como parametto minimo o

constante no Anexo IV — Dimensionamento de Equipes;

1.20. Seric de inteira responsabilidade da entidade, o fornecimento de materiais,
medicamentos, Orteses ¢ proteses por ela prescrita que nio estejam disponiveis na tabela SIGTAP-

NI

1.21. Por se tratar de servico publico de saude ndo ¢ permitdo cobrar dureta ou
indireramente do paciente por servigos médicos, hospitalazes ou vutros complementares referefites a

assisténcia a ele prestado;

1.22.  Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante,

por profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em £azao da execucio deste conttato;

1.23. Consolidar a imagem do HOSPTT'AL como centro de prestacio de setvicos ptblicos
da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender as necessidades terapéuticas

dos usudrios, primando pela melhotia na qualidade da assis téncia;

1.24. Listabelecer, implementar e disponibihzar a Seetctaria de Saade do Muacipio de
Salte SP o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde que atendam as disposicoes da RDC
02 ¢ NBR 15943:201{1, sendo de sua responsabilidade a manutengio preventiva, corsetiva, calibragio
e qualificacio dos equipamentos médico-hospitalares e instalacoes hidraulicas, clétricas ¢ de gases

A

em geral por meio de contratos com empresas idGneas ¢ JJP



4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i Prefeitura ) Avenida Tranquills Giannini, 861 - Distrite Industrial
i Ell Exﬂn§a ;Imtun ‘-?{r T ” ﬁ'!{rg Sulto/SP - CEP 13.322-600
>4 e D = ANSELMO DUARTE Telefone: lll’ 4602.8516 —u-l] 4602-8517
www salto.sp.gov.br
=

[ et e L

cettificadas de manutencio predial, manutencio de equipamentos e de engenhatia clinica cujo uso lhe
fora permutido;

1.24.1. Apos 15 {quinze) dias do mnicio da gestdo a CONTRNTADA devera apresentar
relatério de possiveis equipamentos que nao estejam em pleno funcionamento;

1.24.2. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicGes e
responsabilidades profissionais do responsivel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de
catide ¢ de infraestrutura de satde. As atividades sio de responsabilidade de profissional de nivel
supetior, com registro ¢ certificados de acervo técnico no tespectivo conselho de classe, de acordo
com as competéncias profissionais definidas na legslacio vigente, com conhecimento comprovado

na area.

125, A CONTRATADA apés o inicio do contrato de gestio devera em 30 dias apresentar
nventario de todos os equipamentos, instalagoes ¢ utensilios onde se identifique o estado de
conservacio ¢ se estd apto para a utilizacio:

1251, Devolver 2 Sccretaria de Satde do Municipio de Salto SP, apds o témmino de
vigincia deste Contrato, toda 4rea, equipamentos, instalagdes ¢ utensilios, objeto do presente contrato,
em perfeitas condicoes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme

Termo de Permissio de Ulso.

1.26. Dispor da mfotmagao opottuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registtando seus dados contendo no minimo: nome, nome da mie,
dara de nascimento, RG e endereco completo de sua residéncia, n® do cartio SUS, por mzoes de
planejamento das atividades assistenciais;

1.96.1. Deverd ser fornecido sempre gue solicitado pela Secretaria relatdrios ¢ mapas que
indiquemn o perfil dos usudrios (pacientes), no guc diz respeito a0 sexo, idade, grupo de doencgas,

necessilades, bairros de Salto e cidades que residern.

1.27. Em relacio aos direitos dos usudtios, a entidade obriga-se a:

a. Manter sempte atualizado o prontuario dos pacientes Jusudtios e o arquivo medico
considerando os prazos previstos em lei:

b. Nio utilizar nem permitic que terceiros utilizem © paciente para fins de
experimentacao;

c. Respeitar a decisin do usudrio a0 consenfit ou recusar a participagio em estudos clinicos |
voltados para a pesquisa cientifica nas dependéncias do hospital; t'bb "

¢.1. Os estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica devem ser precedidos de prévia

/Qq\az

ciéneia ¢ autorizacio da Secretaria Muaicipal de Sadde.
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d. Justificar ao usudrio ou a0 seu representante, pot escrito, as razoes 1eenicas alegadas quando
da decisio da ndo realizacio de qualquer ato profissiona) previsio neste Contrato;

e. Permitir a visita ao usuario intetnado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao - PNH;

f Lsclarecer aos usuatios sobre seus diteitos e 4ssuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

g. Respeitar a decisao do usudrio a0 consentir ou recusar ptesta¢io de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usudrios nos termos
da lei;

i. Assegurar aos usudtios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro
de qualquer culto religioso;

j. Assegutar a presenga de um acompanhante, em tempo integeal, no HOSPITAL, nas
internacdes de crancas, adolescentes, gestantes ¢ idosos ¢ portadotes de deficiéncia, conforme
legislacio,

k. Garantix atendimento humanitirio aos usuarios;

. Informar sobre a existéneia ¢ as formas de acesso 2 Quvidoria vinculada 4 Secreratia de
Satde do Municipio de Salto/ SP;

m. Fornecer ao usuirio por ocasiio de sua alta hospitalar, relatdrio circunstanciado do
atendimento que The foi prestado, denominado "INFORME DE ALT A H( ISPITALAR”, no qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados:

- Nome do usuatio.

- Nome do Hospital.

- Localizacio do Hospital (endereco, municipio, estado).

- Motivo da internacio (CID-10).

- Data de admissao e data da alta.

- Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/ou matetiais empregados,
yuando for o caso.

- Diagnostico principal de alta e diagnostico secundario de alta.

- O cabecalbo do documento deveri contet o seguinte esclarecimento: "lista conta
devera set paga com recursos publicos™.

- Colher a assmatuza do usudro, ou de scus representantes legais, na scgunda via no
informe de alta hospiralar. Jﬁb

- Arquivar o informe hospitalat no prontudno do usuario, observando se as escecaes

0
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1.28. O receiruatio ¢ a prescriio hospitalar devera ser feito de forma eletronica e gerado
através de impressio mecanica;

1.28.1. Tncentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudtio internado como do
ambulatorial, procedendo 3 notificacio de suspeita de reacGes adversas, através de formularios e

sistemAticas da Secretaria de Estado da Saude;

129, Garantit o pleno acesso da OQuvidotia SUS aos usuirios e acompanhantes atendidos

na Unidade;

1,30 Realizar analise ¢ adogio de medidas de melhoria diante das sugestoes, queixas e

reclamacoes que receber com respostas 20s usuirios, no prazo mixima de 05 (cinco) dias dreis;

1.31.  Realizat e apresentar mensalmente pesquisa de satisfacdo do usuirio/acompanhante,
de modo que sc possa mensurar o entendimento dos usudrios em relagao aos servicos oferectdos pelo
hospital municipal, de modo a que os atendimentos em todos os pontos de contato possam ser
melhorados contnuamente; os resultados aferidos devem ser envindos mensalmente a Secretaria

Municipal de Satde junto com as prestagdes de contas;

1.32. Mensurar mensalmente Taxa de Absenteisino dos colaboradores da Unidade

Hospitalar de forma global por vinculo celetista;

1.33. Instalar um Servico de Atendimento ao Usuirio (8.A.1") com funcionamento 24 hotas
pot dia, de segunda a segunda-feira, de forma ininterrupta, de facil acesso, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela Secictatia de Saude do Municipio de Salto/3P, encaminhandoe mensalmente
relatorio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de Quvidotia
exigido pelo Sistema Unico de Satide;

1.33.1. A CONTRATADA garantird que durante o hordrio de funcionamento do S.AL.

serio prestadas informacdes para a Secretaria de Saide em tempo real e sempre que solicitadas;

1.34. Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de saide, apresentando a Sccretaria de

Satde do Municipio de Salto, SP, mensalmente, relatdrio dos encaminhamentos ocorridos;

1.35. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos fluxos
de arencio consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia ¢ aprovagio da

Secretaria de Saide do Municipio de Salto/SP;

1.36. Alcancar os indices de qualidade ¢ disponibilizar equipe cm quantitalive necessdrio

pod O Mo 34
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para alcangar os indices de produtvidade definidos nos \nexos Téenicos constantes no Fdital;

1.37.  Acompanhar e monitotar o tempo de espera dos wsuitios nos Pronto Atendimentos
e os definidos pelas diferentes listas de espera de mternacao € cirurgia eletiva, compattilhando esta
informagio em regime semanal com o Compleso Regulador Estadual ¢ incluindo esse dado nos
relatotios gerencnis do FHospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Seirat e Ambulatorio

NMédieo de Papeesabidades AMI SATHOY

1.38. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nucleo Intemo de Regulacio - NIR
2:th,/dia, se scgundn a segunda-feira, de forma ininterrupta, gue sera a responsavel pela cefetva
tegulacao de pacientes recebidos ou encaminhados para outras Unidades de Saude do [stado, por

meio da Central de Regulacio Estadual - CROSS;

1.39. Possutr e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes
Clinicas ¢ Comités, mediante apresentacio mensal de relatorios e resolugbes adotadas :

s Comissio de Andlise ¢ Revisio de Prontuarios;

e Comissao de Vetificagio de Obitos;

o Comissao de Lrica Médica;

o Comissiio de Iiica em Enfermagem;

e {omissao de Farmdcia;

* Comissio de Controle de Infecgao Hospitalar;

« Comissio Interna de Prevencio de Acidentes — CIPA;

o Comissio de Residuos de Servigos de Saude;

* Comité de investigacio do ébito materno ¢ infanti;

s Comissao Interna de Qualidade:

* fquipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (CMTN);

e Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);

e Niicleo de Vigilincia Epidemioldgica Hospitalar,

s Nicleo Interno de Regulacao (NIR); "

» Nucleo de Seguranca do Paciente.

s Servico lispecializado em Lingenhatia de Seguranca em Medicina do Trabalho;

1.40. Possuir € manter em pleno funcionamento um Nicleo de Vigilincia L:pidemiologica
[Hospitalar — NVEH, que serd responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemioldgica de doencas de
notificagio compulséiia no idmbito hospitalar, assim como acoes relacionadas a ouuos agrmvos de

interesse epidemunlogico;

1.40.1. O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVTH) devera prestar todas as

mformacoes ¢ alimentar os sistemas oficiais do Ministério da Saade, dentte os quais o Sisbma Nacional

44
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de Agravo de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
Sisterna de Informacio sobre Mortalidade (SIM) e Sistema Getenciador de Ambiente Laboratorial

L4 ;.\{J_.J;

1.41. Utilizar e manter os bens descritos na Planilha Descritiva de Bens e Valores do
Hospital Municipal e AME Salto (Anexo IX), para manutencio ¢ pleno funcionamento do Hospital ¢
Maternidade Municipal Nossa Senhora de Monte Serrat ¢ .Ambulatorio Médico de Especialidades
AME SALTO, assim como adquirit novos equipamentos, sempre com vistas 3 melhoria do
atendimento dos servicns de satde, utlizando-se, preferencialmente, dos recursos destinados ao

Hospital Municipal e/ ou gerados pot forga da aplicagdo de Contrato;

1.42. Implementar e mantet um Nicleo de Engenharia Clinica responsivel pelo
gerenciamento de equipamentos de sadde e de um Nucleo de Manutencia Geral gesponsivel pelo
gerenctamento dos equipamentos de infracstrutura de saude que atendam as disposicdes da RDC 02,

INBR 5410, NBR 13534 ¢ NBR 15943;

1.43. Em relacio a0 Gerenciamento de Tecnologias em Saide, a entidade devera manter
durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde paraatender

e adequar o Hospital na Resolucio RDC n°02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as

demats resolucoes;

1.44. Como patte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, a entidade devera
manter o inventirio técnico dos equipamentos médico hospitalares atualizado, bem como o registro
historico de todas as intervencoes realizadas, garantindo a sua rasteeabilidade. O mventirio éensco «
o registro histotico dos equipamentos médico-hospitalares devem set arquivados pelo tempo que os
equipamentos estiverem em utlizagio sob responsabilidade da entidade, acrescido de pelo menos de

(02 (dols} anos;

1.45. (lomo parte do acompanhamento e supervisio dos equipamentos de satide, a entidade
deverd fornecer senha e login do seu software de gerenciamento, com acesso A0S relatérios de
intervencdes técnicas, como também, 40 registro historico destes para subsidiar o processo de controle por
parte do CONTRATANTE, O acesso a0 software nio desobriga a entidade a encaminbar os relarorios
trimestrais com as informacdes solicitadas acima a Secretaria de Sadde do Municipio de Salto/SP a fim de

acompanhar supervisionar o processo de gerenciamento dus equipamentos de savde: \
¥
L

1.46. .\ cstrutura fisica e equipamentos do Hospital ¢ Matesnidade Municipal Nossa Senhora

do Monte Serrat ¢ Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto serido cedidos para uso pela

P/ 9 36 :
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147, A CONTRATADA devera responsabilizar-se  pela  manutencao predial,
cquipamentos ¢ materials permanentes devendo contemplar 2 manutencio preventiva e corretiva, por

meios proprios ou terceirizados;

1.48. Todos os bens méveis inventariados e relacionados circunstanciadamente serao parte

integrante do Contrato de Gestao, mediante anexo proptio;

1.49. Em caso de desqualificagio ou extingao da Organizacio Social (OS) na Area da Sadde
contratada, ou ainda em qualquer hipétese de extincio do presente contrato, o patrimonio, inclusive, os
bens eventualmente adquirdos, os legados e as doacdes que lhe forem destinadas na vigéneia do
Contraio de Gestao para utilizagio no Hospital e Matermdade NMunicipal Nossa Senhora do Monte

Serrat serio mtegralmente transferidos a CONTRATANTE.

1.50. Considerando a necessidade de realizacao de levantamenro radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento na refetida Unidade, a
entidade devera supervisionar o cumprimento dos tequisitos minimos necessitios para o Programa de
Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagndstico, conforme exigéncia da ANVISA,
por meio da Pottaria Ministetial 453 /98, bem como a NBR ISQ 17025

1.51. © ro] de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da ['nidade Hospitalar devera se
apoiar, denrre outras, observando suas atualizacoes, sdo as seguintes:

ol.ci N° 8080, de 19 de setembro de 1990, dispoe sobtre as condigoes para a Promogao,
protecio ¢ recuperagio da sadde, 2 organizacio e o funcionamento dos servigos correspondenres e da
outtas providencias;

e Lei N® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacio da comuaidade na
gestio do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentats de recursos financeiros na atea da sadide e

da outras providéncias;

o Lei N° 12,843, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatério ¢ integtal
de pessoas em situagio de violéncia sexual:
o Lei N° 9.431, de 6 de janeito de 1997, dispée sobre a obrigatoriedade da manutencao de
progtama de controle de infeccdes hospitalares pelos hospitais do Pais;
o Norma Regulamentadora MTE N” 32, s sbre seguranga e saude no teabalho em servicos de
saude; ,
e Portuna de Consolidacio N® 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das normas sobru
as tedes do Sistema Unico de Saude.

. @« RDC ANVISA N° 36, de 25 de jutho de 2013, institus acdies para seguranca do paciente em

/ Q 37
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servicos de satide e dé outras providencias;

e RDC ANVISA N° 34, de 11 de junho de 2014, dispoe sobre as Boas Priticas no Ciclo do
Sangue;

o Portaria de Consolidacio N° 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das nosmas sobre
as acoes ¢ os servicos de sande do Sistema Unico de Saude - CAPITULO 11 DO Sangue, Componentes
¢ Hemodenvados;

« Portaria de Consolidacio N° 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacio das normas sobre
as acoes e os servicos de saude do Sistema Unico de Satde P'T MS N° 529, de 01 de abril de 2013, ¢
RDC ANVISA N° 36 da ANVISA. de 25 de julho de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e acdes em setvigos de saude;

o PRT GM/MS N° 2.254, de 05 de agosto de 2010, instirui a Vigildncia Epidemiologica em
Ambito Hospitalar:

. RESOLU(;}LO RDC N° 330, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2019, Resolucao que
estabelece os requisitos sanitirios pata a organizagio e o funcionamento de servigos de radiologia
diagnostica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposicoes médicas, ocupacionas ¢ do
publico decorrentes do uso de tecnologias radiologicas diagndsticas ou intervencicnistas;

e Portaria de Consolidacio N° 4 de 28 de sctembro de 2017 - Consolidagao das normas sobre

s sistemas ¢ os subsistemas do Sistema Unico de Satde. Origem PR MS /GR N® 204 2016 - define
a Lista Nacional de Notificacio Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de sadde publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e dd outras
providéncias;

«RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programacao,
elaboracio, avaliacio ¢ aprovagio de projctos fisicos de estabelecimentos assistenciais de sadde, a ser
observado em todo terntorio nacional, na area publica e ptivada;

e RDDC NP 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a anilise, avaliacio
¢ aprovacio dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude a serem avaliados pelo Sistema
Nacional de Vigilincia Sanitaria (SNVS);

o Resolucio COFIIN N° 358 /2009, que dispoe sobre a Sjsternatizacao da \ssisténcia de
Iinfermagem ¢ a implementagio do Processo de LEnfermagem em ambientes, publicos ou prvados,
em que ocotre o cuidado profissional de Enfermagem;

# RDC N° 222, de 28 de marco de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Prancas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saide e di outras providéncias;

e Portaria de Consolidacio N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das normas sobre
as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saide.

o Portaria MS n°1631, de 1° de outubro de 2015, gue aptova critérios € pardmerros para o 'Y

/ 9 38
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planejamento ¢ programacio de agdes e servicos de satde no ambito do SUS;

# Programa Nacional de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar - PNH.AH;

o Programa Nacional de Avaliagio dos Servigos de Satide (PNH.AH) define cotérios ¢
parimetros de carirer qualitativo;

» Portaria de Consolidacio N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacao das normas sobre
as politicas nacionais de sadde do Sistema Unico de Saide-Polittca Nactopal de Mtencio
Cardiovascular de Ala Complesidade:

e Porraria de Consolidagio N° 6 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacio das normas sobre
o financiamento e a transferéncia dos recursos fedetais para as agdes e os servicos de salde do Sistema
Unico de Satde - Do Incentivo Financeito de Custeio para a Manutengio do Servico de .tencio
Domiciliar (SAD), Segio V;

o Portaria de Consolidagio N" 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das normas sobre
as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satide — Politica Nacional de Atengao ao Postador
de Doenca Neurologica;

« RDC ANVISA N° 15, de 15 de masgo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para
o processamento de produtos para satde e dé outras providéncias;

e Resolucio CFM N°© 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispoe sobte a pratica do ato
anestésico,

e RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento
de tnidades de Terapia Intensiva;

o Portaria de Consolidacio n° 3 - de 28 de setembro de 2017 - Consolidacao das normas sobre
as redes do Sistema Unico de Savde. Titulo N — do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico do
Cuidado Progressivo;

e Resotuciao CIFN n® 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispde sobre as normas minumas
para o funcionamento de consultérios médicos ¢ dos complexos cirdigicos para procedimentos com

internacio de curta permanéncia.

1.52. A instiruicio se comptomete a manter equipe de monitoramento e acompanhamento
do Convénio/Plano Operativo, cuja indicagdo serd formalizada por meio de Oficio, em até 15 dias apos
a assinanra do Convénio com no minimo dois repesentantes do Hospital ¢ um do Ambulatorio Meédico de

[specialilades — AME Salto.

1.53. .\ equipe indicada seri a respomsivel por encaminhar todas as informacoes ou

telatorios solicitados/pactuados nos termos do Edital, sem prejuizo de outros que o gestor considere

necessatios para avaliagio/monitoramento, 10§ prazos fixados devendo participar das reunies de

avaliacio. i)
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1.54. A CONTRATADA se compromete a providenciar as licengas/alvaris da Vigilincia
Sanstatia ou o protocolo de renovacao (inclusive de terceiros que atuem no hospiral municipal), nos

termos da ler, participando ¢ colaborando para o precachimento dos & srmulirios de renovacio.

1.55. Manter vigentes os contratos de manutencio dos cquipamentos.

1.56. A CONTRATADA compromete-se adequar as instalagdes de armazenamento €
distribuigio de dgua potivel da instituicdo, bem como manter a higienizagio das mesmas conforme

determinado pelo Orgao sanitirio competente.

1.57. .\ CONTRATAD.A compromete—se a adequar as instalagoes de armazenamento de

Residuos de Servicos de Satde, de acordo com a norma sanititia vigente.
v ! 3 LIl QT L |.‘.].\d-.

21 A\ :ntidade atendera com seus recursos humanos e téenicos os usuatios do Sistema Unico
de Satde (SUS), oferecendo, segundo o gran de complexidade de sua assisténeia ¢ sua capacidade
» SEgU P

operacional, os servicos de satide conforme sua tipologa.

—

2.2, O Servico de Admissio da entidade solicitard aos pacientes, 0u 20s seus representantes
legais, 2 documentaciio de identificagio do paciente ¢ 2 documentagao de encaminhamento, se for o
caso, especificada no fluxo estabelecido pela CROSS — Central de Regulacao de Ofertas do Servigos

de Saude.

2.3, 13m caso de hospitalizagio, a enndade fica obtigado a internar paciente, no limite dos
lettos contrarados ¢ do seu perfil assistencial instalado, obrigando-se, na hipotese de Falta ocasional de
leito vago ou incompatibilidade de perfil clinico, 4 encaminhar os pacientes aos servicos de satide
do SUS instalados na regido em que a entidade, em decorréncia da assinatura deste Contrato, presta

servicos de assisténcia 4 satide, por meio do CROSS — Central de Regulacio de Ofertas de Sersvicos de

o

Sanide.

2.4, O acompanhamento e a COMPIOvacio das atividades rcalizadas pela entidade serao
efetuados atrnvis Jos dados registrados no Sistema de Informacdes Hospitalates (SIH), no Sistema de
Informacaes Ambulatoriais (SLY), bem como através dos formultios ¢ instrumentos pata tegistro de

dados de producao definidos pela Secretaria de Listado da Saude.

X
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2.5. A entidade fica obrigada a manter um servico de Plantao Conuolador Interno, com
numero telefonico e endereco eletronico exclusivo, coordenado por médico indicado pela Diretotia
T'écmca, destinado a recebet, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagoes da CROSS
Central de Regulacio de Ofertas de Servicos de Satde de modo a manter um canal pesmanente de
comunicacio ¢ aperfeicoar o sistema de informacdes sobre vagas e servigos disponiy cis no hospiral,

com tempo de resposta em no maximo (1 (um) hota.

2.6. A cntidade deverd executar anualmente uma auditona mdependente, pesquisando a
satisfacio do usudrio com relacio aos servicos prestados no Hospital, levando-se em conta as
reclmacoes recebidas pelo S.\.U. ¢ pela ouvidora municipal. Apds a compilacio dos dados, esta

des era ser on' iada para a equipe técnica da Secretaria de Sadde, para avaliagdo da assisténcn prestada.

3. Defini¢ido dos Servigos

3.1. Linhas de Servigos — (a) Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora do

Monte Serrat

3.1.1. Sdo setores da internagio do Haospital Municipal:
a) Intermnacgao:

a.1) ¢ linica Mddica

a.2) Clinica Cirdrgica

a.3) Bergirio ¢ Pedatria

a.4) Pré-Parto, Obstetricia e Maternidade

a.5) Saude Mental/Psiquiatria

a.8) Internagoes em leitos de UTT adulio

a.7) Internacio Ala Covid-19 ¢ outras sindromes respiratotias

L I ERTE R IREIN N
a) 24 horas dia ¢ de forma ininrerrapta:
b) Sctor de Emergéncia;
b.1) Setor de Urgéncia (Pronto Socorro Adulto - 2+h); b
b.2} Sctor de U rgéncia (Pronto Socorro Infantl - 2+h); g
b.3) Setor de Hgéncia Respiratonia (Proato Socorro Respitatorio — Covidi9 ¢ demais
Sindromes Respiratotas — 24h)

¢} Saidas Cirtrgicas realizadas em cariter de urgéncela; )

—

" @ ' 41



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

< E Prefeitura '!’1., 4 s ALTO Avenlda Tranquille Giannini, 861 - Distrito Industriai
é@

1 n&zeumggﬂg v R e Salto/SP — CEP 13.329-600
2 l AMSELMO DUARTE Telefone: {11)4602.8516 - {11} 4602-8517
www.salio.sp.gov.br

d) Triagem e Classificacio de Risco:

e} Servico Ambulatorial (Clinica médica e cirtirgica).
303 Vesistencia Haspitalar

3.1.3.1. A assisténcia A sadde prestada em regime de hospitalizagic compreenderd o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio na Unidade [ospitalar até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, inclundo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessatios
para obter ou completar o diagnostico ¢ as terapeuticas necessirias para o tratamento no ambiro
hospitalar, melustve as celacionadas a todos os tipos de Otteses, Proteses e Materiais Especiais

{OPME).

3.1.3.2. Seri de inteira responsabilidade pela entidade o fornccimento de materiais,
medicamentos, orteses ¢ proteses por ele presctitos e que nao estejam disponiveis na tabela do

SIGTAP-SU'S vu outra rabela que vier a subs titui-la.

3.1.3.3. .\ internacio do usudrio dar-se-d no limite dos leitos contratados, garantindo as
intetconsultas de especialidades necessarias ao scu acompanhamento, nao clidindo 2 entidade, no caso
de faltas de leitos, da responsabilidade de encaminhar os pacicntes aos servicos de sadde do S S em

ambito de referénaas regionais conforme tegulacio CROSS — Cenrral de Regulacao de Ofertas e

Servicos de Saude.

3.1.3.4. Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodacio dos pacicentes, a
direciio da Unidade deverd solicitaz, via Nicleo Interno de Regulacio (NIR), o remanejamento desses

pacienites para outras unidades hospitalares.

3,1.3.5. No processo de hospitalizagao, estiao incluidos, além da OPMIL:

a) \ssisténcia farmacéutica ¢ tratamento medicamentoso que seja requetido durante o
processo de internacio.

b) Tratamento das possiveis complicacées que possam ocorier a0 longo do processo
assistencial, tanto na fase de tlatamento, quanto na fasc de rectperagio.

¢) ‘I'ratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou
a tternacio do paciente ¢ que podem ser necessdtios adicionalmente devido is condicoes especiats
do paciente ¢ ou oultas cansas.

d) Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (S.ADT) que sejam necessirios e requeridos J{ﬂ
durante o processo de internacio, inclusive os examcs de endoscopia, colonoscopia ¢ CPRE ‘

(colangiopancreatografia retrégrado endoscopica);

e) .\limentaciio, incluida a assisténcia nutricional ¢ alimentacao enteral ¢ parenteral. "K

/O a2
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f) Assisténcia por equipe médica ¢ equipe multiprofissional especializada, inclufdo médico
diarista para cobertura horizontal em todo o periodo ¢ em todas as dreas de internacao do hospital
tmédico hospitalista).

g) Uttlizacio de Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia.

h) Material descartavel necessario para os curdados multiprofissionais e tratamentos.

i) Didrias de hospitalizagio em quarto compaztilhado ou individual, quando fNlecessario,
devido is condigdes especiais do paciente (as normas que dio direito  presenca de acompanhante
estio previstas na legislacio que regulamenta o SUS).

j} Diarias em Unidade de Terapia Intensiva (UTT), se necessario.

k) Acompanhante para os usuarios idosos (Lei n® 10.741, 03}, criancas ¢ adolescentes (lLetn”
8.069 '90), gestantes (Leis n® 10.741 de 01/10/2003 e n° 10.048, 08,/11/2000) (Le1 0° 8.069/90 ¢
11.108/05) ¢ portadores de deficiéncia (Lei n°® 13.146,15).

[} Sanguc e hemoderivados.

m) [orecimento de roupas e enxovats hospitalares.

n} Procedimentos especiais  para  pacientes  hospitalizados,  como fisioterapia,
fonoaudiologma, psicologia ¢ outros que se fizerem necessdrios ao adequado atendimento ¢ tratamento
do pacicnte, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da insdruicio.

0) Garantir a realizacio das cirutgias, evitando cancelamentos adminsstrativos, tais como
falta de pessoal, enxoval, matetial, medicamentos e outros, visando i seguranca do paciente.

p) Servico de .Apoio Diagnostico e T erapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que pussam vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24h.

) Transporte inter-hospitalar de pacientes cm situacdes que necessitem de remocoes simples
{ambulincia simples) e por equipes de suporte a vida (UTI) a hospitais conforme neccessidade ¢

tegulaciio pelo CROSS.

i it laneate rQ4 it |. EMLRY:

3 1.4.1. \ Unidade Hospitalar dispoe de atendimento as urgéncias e emergéncias porta aberta
24h de forma ninterrupta, € também as referenciadas, atendendo a demanda que lhe ¢ encaminhada,
conforme fluxo estabelecido pela CROSS — Central de Regulacao de Ofertas de Servigos de Saude,

durante 24h.

3.1.4.2. Serio considetados atendimentos de urgéncia aqucles ndo programados que scjam

dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas cncaminhadas de forma espontanea; por
meto do Servico NMovel de Utrgéncia (SAMU | por meio de servico ou sistema integradoe de

atendimento ao trauma e emergéncia, 192 ¢ 193); ou encaminhados de forma referenciada pela CROSS
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Central de Regulacio de Ofertas de Servigos de Saude e que sejam classificados  conforme

Acolhimento com Classificacio de Risco preconizado pela Secretaria de Hstado da Satide.

3.1.4.3. O hospital deverd manter Servico de Acolhimento ¢ Classificacio de Risco, conforme
preconizado pelo Ministétio da Sadde e rede SUS. O acolhimento e protocolo de classificagio de tisco
seri nas portas de urgéncia junto ao PS Geral (adulto, infantil e gestantes) e PS Respiratorio para todos
os pacientes do Pronto Socotro 24h de segunda a segunda-feira, sem interrupgio, sendo meta contnua
¢ 2 quantidade de pessoas atendidas e classificadas por categoria da “Escala Manchester” devem ser

informadas nos relatérios mensalmente na prestacio de contas.

3.1.4.4. Para efeito de producio contratada e realizada, deverio ser informados todos o©s

atendimentos realizados.

3.1.4.5. Sc, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em
regime de "observacio” (leitos de observacio), por um periodo menor que 24 horas ¢ néo ocotrer a
sternacic ao final deste petiodo, somente setd registrado o atendimento da urgéncia propriamente

dita, nio gerando nenhum registro de hospitalizacio (Autorizacio de Internagio Hospitalar - AIH).

3.1.4.8. Os exames solicitados durante o atendimento de urgéncia/ emergéncia deverio ser
realizados imediatamente apos sua prescricio. .\ entrega do resultado ndo pode ultrapassar duas horas
apés o hordrio da solicitagio, salvo naquelas condiches em que o processo mecanizado exija
um tempo maiot pata sua realizacio. Exames de cariter eletivo devem set tealizados no prazo maxtmo

de 24h apos a solicitagio.

3.1.4.7. A CONTRATADA devera disponibilizar sempte que necessitio transporte por

ambulineta simples ou com suporte UTI pata pacientes regulados pelo sistema CROSS.

3.1.5. Atendimento Ambulatorial de citurgias que sio encaminhadas pelo municipio
referente 4 rede municipal que compreende a primeira consulta, interconsulta, consulta subsequente
(tetorno) e procedimentos terapéuticos originatios de pacientes da rede especializada municipal.

a) lintende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminthado pela rede
especializada municipal/UBS a0 hospital para atendimento a uma determinada especialidade cuurgien; |

b) Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacio gerada pela pripria instituicao com finalidade pré-cirirgica; }F#

¢) lintende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
cm todas as categorias profissionais necessdrias no pés-cirargicos;

d) Atendimento Ambulatorial (Cirurgias/Procedimentos  ambulatoriais):  trata-se de
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cirurgias eletivas destmadas acs municipes de Salto, decorrentes das consultas da rede espectalizada
municipal | BS cabendo a Contratada a organizacio das agendas e disponibilizacio de todo o
necessario para a realzagio de cirurgias pas especialidades Cirurgia Geral, Cirurgra Vascular,
Ortopedia, Ginecologia, Oftalmologia, Otorrolaringologia e Utologia, podendo realizar outtas
cirurgias além das espectalidades citadas, desde que dentro da capacidade a que € habilitade ‘baixa ¢
média complexidade) ¢ devendo tegistrar o procedimento no Sistema de Informagoes Hospitalares

SIH, para fins de registro de série historica e possivel habilitacio futura.

d.1} Os procedimentos cirGrgicos eletivos por especialidade mais realizados: Cirurgia

Vascular (Tratamento cirdrgico de vatizes bilareral, Tratamento cirtirgico de varzes unilateral,

Debtidamento de vlcera de tecidos desvitalizados, Amputagao. desarticulacio de membros inferiores,
\mputagio desarticulagio de dedo), Ciruggia Geral | Herntoplastia inguinal, crural (unilazeralj,
Colecistectomm  convencional, Colecistectomia  videolaparoscépica, Hernioplastia umbilical,
Hernioplastia incisional, Hemorroidectomia, Herntoplastia epigastrica, Exérese de cisto sacrococeigeo,
Hernioplastia inguinal (bilateral)), Ototrinolaringologia (Amigdalectomia com adenoidectomia,
Amigdalecromia, .Adenoidectomia), Oftalmologia (Facoemulsificacio com implante de lente
intravcular dobravel), Urologia (Vasectomia, Postectomia, Resseccao endoscopica de prostata,
Litotnipsia), Ginecologia {Laqueadura wbdria, Histerectomia com anexectomia  {uni/bilatecal},
Histerectomia subtoral, Histeroscopia cirirgica com ressectoscopio, Tratamento cirdrgico de
incontinéncia urmana por via vaginal, Histerectomia toral, Curetagem semiotica com ou sem dilatacio
do colo do dtero, Colpopetineoplastia, Qoforectomia/Oofotoplastia), Ortopedia Neurilise nao
funcional de nervos periféricos, Resseccao simples de tumor Gsseo/ de partes moles, Redrada de fio
ou pino iaraesseo, Tratamento cirdrgico de Halus valgus com osteotornia do primetro 0sso
metatarstano) ¢ Plastica (exérese de TU pele/lipoma, enxerto de pele total, simblefatoplastia);

d.2) A relacio acima lista os procedimentos mais realizados, porém con forme mencionado,
nio deve ser impeditivo para a inclusio/realizacio de outras especialidades ou procedimentos gue

venham a ser necessarios a0 Municipio e desde que o Hospital tenha capacidade ¢ condicdes téenicas

¢ opetacionais para realizar.

veode Yposo Dhagnost Lerapeaneo (5 413
O Servigo de Apoio Diagnéstico ¢ Terapéutico (SADT) é o conjunto de exames ¢ acdes de
apoio terapéutico ¢ serd disponibilizado aos pacientes que estao sendo atendidos na rede municipal de
satde mediante solicitagio de profissional habilitado. H
a)  Sevico de Apoio Diagndstico ¢ Terapéutico — SADT (interno) compreende o |
conjunto de exames ¢ agoes de apoio diagndstico ¢ terapéutico, serd disponibilizado aos usudrios
atendidos em regime de utgéncia ¢ emergéncia ¢ internacio da Unidade, SADT Interno, devert ser

prestado 24 horas por dia, ininterruptamente. Os procedimentos de apoio diagnéstico do Hospital
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deverio ser realizados de acordo com a complexidade do mesmo, da necessidade dos pacientes e
faturados dentro da ATH (Internacio) ¢, ou SLY {Atendimento Ambulatorial).

Nos exames laboratoriais incluem-se todos os constantes na T abela SUS; os que nao constem
da teferida tabela devem ser avaliados e autorizados pelo médico auditor do municipio. Excegio a esta
regra diz respeito aos exames de dengue (Sorologias Igh e IgG ¢ NS1), Chikungunya, Zika, Sindromes
Gripais e COVID1Y, que devem ser realizados sempre que necessaro.

b) Esterno - Corresponde a realizacio de exames e acoes de apoio diagndstico e rerapeuticos
de pacientes da rede muniapal de Atencao 4 Sadde e que foram devidamente regulados para a
CONTRATADN. Para a Rede Basica de Sadde, os examces labotatoriais serdo coletados na Rede
Bisica cabendo 3 CONTRATAD.A o formecimento dos insumos/ tubos para coleta, logistica de
retirada do material, processamento ¢ fornecimento de resultados imptessos ¢ disponibilizados pela
internet) de acordo com o Quadro 01.

Em caso de substituicio do prestador de servicos de exames, s¢ja de exames laboratoriais
como os de imagem e outros deverd ser realizada transicio junto 3 rede municipal de saide; e as
amosteas de observancia e de andlise pelo Instituto Adolfo Lutz deverao ser coletadas, preparadas,

digitadas em sistemas oficiais ¢ encaminhadas pelo hospital 20 LA L. pata 2 realizacio dos exames.

Quadro (1. Tixames e acdes de apoio terapéutico disponibilizado no Haospital ¢ Maternidade

Municipal Nossa Senhora donte Serrat (yuantitativos vide \nexo 8485

EXAMES

Andlises Clinicas
Colonoscopia
ECG
[Endoscopia ' ]

| Mamoggafia
| pHmetria ¢/ Manometria
Raio — X (* do total destinando 10 exames de Enema Opaco)
Ressonincia Magnérica

Tomografia (* do total destinando 3 tomografias com sedagio)

Liltrassom Rede Basica
CPRE (1)
Teste Exgomeétrico

Flolter - — \_ij i}
Espirometria e ,

OCT - Tomografia de Coeréncia Optica
| Ultrassonografia Dopplet Arterial ) N

Teste Urodinimico
Ultrassonografia Doppler Transvaginal B | O
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Ultrassonografia Vias urindrias com Doppler
| Ultrassonografia Doppler Arterial Renal
Ultrassonografia Abdémen com Doppler

Ultrassonografia Bolsa Escrotal com Doppler

|l trassone ;:Lal'aﬁa D(\pl&lvr de Penis

| Ultrassonogratia Doppler Cervical
SR —_— —_

| Eletroneuromiogratia _ -

xx (CPRE — exanmie a ser reatizads mediante avaliagio do médico auditor da Secretarta de Sanide ¢ hberavas

da Secretaria de Savide

: TR I de Ypono

3.1.7.1. Servicos de ['armiciu: devera garantit a qualidade da assisténcia prestada a0 paciente,
por meio do armazenamento e distribuigio de medicamentos e correlatos, de modo seguro e racional,
adequando sua utilizacio i sadde individual e coletiva, nos planos: assistencial, preventtvo e de
m estigacao, devendo, para tanto, contar com farmacéuticos em numero suficiente para o bom
desempenho da assisténca farmacéutica,

3.1 7.2. Servico de Nuteicio e Dietética — SND: o Servigo de Nutricao ¢ Dictética devera
prestar assisténcia nutricional e fotnecer refeicies balanceadas voltadas as necessidades de cada
paciente, visando i satisfagio e recuperacio da saide. Dentre as principais fangoes do SND ¢
propotcionar uma alimentagio adequada ¢ nutricionalmente equilibrada, fatotes essencials no
tratamento do pactente, além de buscar a qualidade de vida dos pacientes de forma a orientar e avaliar
seu estado nuteictonal e habitos alimentares, devendo estar atento aos parecctes e/ou solicitagoes
médicas, e, apos avaliacio do paciente, elaborar um plano alimentar especifico, que varia conforme sua

patologia ¢ estado nutricional.

3.1.7.3. Servico de Lavanderia: a lavanderia hospitalar é um dos servigos de apoio a0
atendimento dos pacientes, responsavel pelo processamento da roupa ¢ a sua distribui¢dio devera ser
feita em perfeitas condigdes de higiene e conscrvacao, em quantidade adequada a todos os setores do

Hospital, AME Salto, Ala Covid ¢ da rede municipal, devendo a0 final do contrato os enxovas
A contratada

estatem quantitativamente e qualitadvamente em condicoes adequadas de utlizacao.

cri a responsavel pelo servi nderia també at municipal, sendo que este custo
cstd dimensionado corretamente dentro do custo de La

PIT :

3.17.4. Central de Material e Isterilizacio CME: a CME ¢ responsavel pelo

processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares, realizando o controle, a limpeza, o

04?



i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

g i } Avenida Tranguille Giannin, 861 - Distrito Industrial
ﬂ,‘ﬁﬁ'ﬁﬂ_“ﬁ {6': SAI‘TO Salta/SP — CEP 13.329-600
de Sah:l.d :‘;\"L TERRA OQF ) . i
“ESE ANSELMO DUARTE Telefone: (11) 4602.8516 ~ (11} 46(:2-8517
& www.salto.sp.gov.br

T

prepato, a esterilizacao ¢ a distribuicio dos materiais hospitalares,

3.1.7.5. Possibilidade de outros servicos de apoio o snforme a necessidade hospitalar.

3.2. Linhas de Servigos (b) Ambulatério Médico de Especialidades - AME SALTO
setdo consideradas as linhas de servicos, cujas metas quantitativas e qualitativas sdo as decortentes do
convénio firmado entre o municipio ¢ a Secretaria de Estado da Savde do Tstado de 3ao Paulo

(Convénio n® 01016/2020), Plano de T rabalho e Operativo, anexo a este Termo de Referéncia e

pactuacies posteriores.

ndtenos wmbulatorial, din edicas,  melnprof

mboberorn sedie o de e iftdade A\ M \

O Ambulatorio Médico de Ispecialidades — AME SALTO devera disponibilizar consultas ¢
procedimentos ambulatorrais para usudisios ¢ de acordo com agendas ofertadas pelo CROSS-Central de
Regulacio de Oferras de Servigos de Satide, conforme Convénio 11416/2020, Plano Operativo ¢ de
Trabalho e pactuagdes postetiores junto a Sectetatia Estadual de Saade.

As consultas ambulatoriais compreendem:

a) Primetra coasulta ¢/ ou primeira consulta de egresso;
b) Interconsulta:

¢) Consultas subsequentes {retofnos).

Entende-se por peimeira consulta, nas especialidades Cirurgin Cabeca ¢ Pescoco, Cirurgia
Geral, Cirurgta Plastica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Ortorrinolatingologia
e Urologia, a visita inictal do paciente encaminhado pela € "ROSS — Central de Regulacio de Ofertas de
Scrvicos de Sadde ao AME Salto, para atendimento 2 uma determinada cspccinlidﬂde, conforme
Convént 01016, 2020, Plane Operativo e de Tiabalho e pactuagoes posteriores junto 3 Secretaria
Jstadual de Satde. Todas as primeiras consultas € os seguimentos devem ser informadas a0 CROSS
Central de Regulacio de Ofertas de Scrvicos de Satde.

H4 de se considerar sempre a possibilidade de abettura de primeiras consultas médicas em todas
as especialidades acima, bem como a alteragio dos quantitativos, sem alteragio de valores, sempre
conforme Plano Operativo do AME Salto - Convénio 01016/2020, de forma que seja dada vazao a
demanda cirdryica qualificada jd existenite e pactuagio com a DRS-XVT - Sorocaba,

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacio gerada pela propria instituicao. Todas as interconsuitas devem ser J?P'
informadas 20 CROSS — Central de Regulacio de Ofertas de Servicos de Saude. I

Iintende-se por consul subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas

as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas agendadas via CROSS quanto as

/ 048



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura :V‘,J d s A LTO ?v:n;dsz Trzn:;uligaagigarg;;a, 861 - Distrito Industriat
LA Pll:_l.ﬂ‘:l'lH‘:ln-: "‘-_‘fl‘ alto _ .
|de Salto UL pvesivio buaRTE Telefane: (11} 4602.8516 — (11} 4602-8517

I www, salto.sp.gov.br

subsequentes das interconsultas. Todas as consultas subsequentes deverm ser informadas ao CROSS

Central de Regulagio de Ofertas de Servigos de Saude.

Outros servicos ambulatoriais de nivel supetior multiprofissionais contemplados na instituicao

incluem Comswlta de Lnfermagem ¢ Servio Social, de Torma a dar continuidade nas orientacdes quandn da

realizagio dos procedimentos cirdirgicos e orientagdes pos-cirirgicos, mantendo a assisténcia, o auxilio

¢ 0 encaminhamento dos pacientes que apresentem ou relatem dificuldades durante ou aps a realizacio

do procedimento cinirgico e/ ou exames.

As consultas realizadas pela Enfermagem ¢ pelo Servico Social na classificacio de nsco deverio

ser registradas em separado ¢ nio configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas

conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

Quadro 02, Especialidades Médicas (Consulta) iniciais a oferecidas no Ambulatorio Médico de

Especialidades -~ AME SALTO:

Especialidades Médicas (Consultas) no
Ambulatério Médica de Especialidades —
AME SALTO

Cabeca e Pescogo

Cirurgia Geral

Cirurgta Plastica

Cirurgta Vascular

Ginecologia

Oftalmologia
Ortopedin

Otorrmolaringologta

Lrologa

Quadto 03. Consultas nio médicas no Ambulatério Médico de Especialidades

AME SALTO:

Consultas nao médicas no Ambulatério Médico
de Especialidades - AME SALTO

Enfermagem

Servico Social
|

M e r———— SN

»

1T Prooranidas

Consideram-se as Cirutgias Programadas as intervencdes que abrangem as cirutgias dc

pequeno e de médio porte, sob efeito de anestesia e de diferentes especialidades, em pacientes que nio

b
Wi
!

estejam cm internagao hospitalar, ou scja, excetuam-se aqui as cirurgias de pacientes em aten dimentos,

de urgéncia.
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Os pacientes sio provenientes de demanda externa ao hospital bem como de consulta
ambulatorial de pacientes jd acorapanhados no Ambulatorio Médico de Especialidades — AME SALTO.
Lim ambos o casos, todas as ciurgas programadas devem ser reguladas pelo CROSS - Central de
Regulagio de Ofertas de Servicos de Saude.

SADT (INCLUT AME L DEMANDA DRS XVI-SOROCABA — VAGA
CROSS

AMBULATORLAL} inclui a oferta de servicos de apoio diagnéstico ¢ terapéutico a0s pacientes mnternos
do AME (pté-¢peratorios: exames laboratoriais e ontros se pecessario) e externos (Ultmassonografia,
I'ndoscopi. ( olonoscopia, Histeroseopia, Litotripsia, Ressondncia Magnética ¢ T omografia) ¢ o3
quantitativos sio definidos conforme Plano de Teabalho ¢ Plano Operativo do AMIE Salto - Convénio
010162020,  pactuagio com a DRS-XVT - Sorocaba.

As cirusgias, o cropograma e as saidas de UTT estdo contempladas no Plano de Trabalho,
conforme anexo, ¢ sio deliberadas nas teunides da Comissao Intergestores Regional de Sorocaba,
adequados os recursos financeiros do convénio vigente de acotdo com a capacidade operacional do
hospital, buscando assim aumentat a oferta de citurgias ¢ diminuir a demanda reprimida da regido.

As  especialidades  contempldas sio a de Urologa, ( drtopedia, Cirurgia  Geral,
Otorrinolatingologia, Cinecologia, Cirurgia Vascular e Cabega e Pescoco.

As cirurgias ambulatoriais maiores (CM.A} contempladas sao as de espeanlidade uroldgica
(biopsia de prosiata), ginecolégica (histeroscopia cittrgica sem e com retirada de polipo, se necessario)
¢ oftalmolégica {(facectomia).

As atrurgias ambulatoriais menotes (CME) sio na especialidade de cirurgia plastica (exetese de
rumot de pele e exetese de lesio de pele).

S0 consideradas cirutgias ambulatoriais aqueles procedimentos terapéuticos ou diagnésticos
Jue 830 requeiram intetnagoes hospitalares. Serdo classificados como cirurgia major ambulatonal os
procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagnosticus que pressupdem a presenca do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem sedagio que requeira
cuidados pos-operatdrios de curta duracic, ndo necessitando de internagio hospiralar.

Ambas as cirurgias (maiores ¢ MEnores) seeao realizadas de acordo com o Plano de Trabalho

AME ou de acordo com posteriores pactuagocs.

3.3. Linhas de Setvigos () Ala COVID-19 ¢ demais sindromes respitatorias compreende
a gestio de servigos de saude, nos termos dos protocolos clinicos ¢ sanitatios, destinados ao
tratamento dos pacientes infectados pelo Coronavirus (COVID-19) ¢ demais sindromes respiratérias.
\ legtslaciio aplicdvel sio as j3 mencionadas anteriormente ¢ aquelas constantes, inclusive

as atualizacoes no site:
Ptipnz) [ unvar orbrf saudef pr-brf raeeiaf tdty 2020/ desanroro/ 2 3/23-12-2020 _-portarios-

putbrlicadas-solire-corid-1%.pdl.
o ()
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O dinensionamento de custos € de quadro pessoal estao mencionados nos \Anexos [V

Quanto 3 assisténcia sio obtigados A CONTRATAD.:

33.1. Prestar assisténcia integral a pacientes com easos suspeitos ¢ diagnosticados

com COVID-19 ¢ outras sindromes respiratorias conforme protocolos da SES/SP, ANVISA ¢
Aimisiério da Saade;

3.3.2. Realizar tratcamento de complicagdes ¢ intercorrencias que possam OCoFrer 10
longo do processo assistencial;

3.3.3. Garantr que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizacao,
centrando as diretsizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios, voltadas para
a atencao acolhedora, resolutiva ¢ humana, além de seguir orientacoes da SES /S

3.3+ Garantr a realizacio de atendimento multidisciplinar aos usudsios assistidos, com
equipe especializada da CONTRATAD.A, conforme quantitativo e categotia profissional definidos
pela legislacin, de forma inintesrupta;

3.3.5. Implementar rotinas ¢ procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento
coma ferramenta de classificacio de riscos

3.3.0. Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
assistencia;

3.3.7. Fornecer:

al Atendimento Médico continuo nas 24h/dia;

b) Assisténcia de Enfermagem continua nas 24h /dia;

¢) \ssisténcia Fisioterdpica no minimo 18h /dia;

d) Assisténcia social ao usuario e aos familiares;

¢) BEquipamentos ¢ materiais médicos, insumos ¢ instrumentais adequados ao pecfd de
necessidade do paciente;

f) Sangue ¢ hemodetivados, se necessdnio;

g) Terapias remais substitutivas (hemodidlise ¢ outras) para intemnadaos;

h) [ndoscopia e colonoscopia para pacientes internados;

i) Broncoscopia para paclentes internados;
i) Servicos de FEsterllizagio dos Materiais  Médicos, mnto de materiajs

termotresistentes quanto de materiais termossensiveis;
i& 5
¥

k) lizames de imagem;

1) Fxames Jaboratoriis, incluindo o SARS-CoV-2 (CORONAVfRUS COVID-19) -
pesquisa por RT — PCR e sorologia [gM/1gG;

/
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m) Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames cm ootras insatuicoes
de usudrios criticos ¢ semicriticos em ambulincia apropuada, contratada pela O.S.;

n) Realizar tratamento medicamentoso ¢ nutricional requerido durante o processo de
internacio. .\ dispensacio de medicamentos e das nutricdes deverio tealizar-se através de dose
individualizada pot horirio e sistema de distribuicao de medicamentos por dose unitatia;

o) Realizar procedimentos cirfrgicos necessfrios 1o adequado tratamento dos pacientes,
como traqueostomias, insergao de dreno de torax, de acordo com o perfil do hospital, confotme
descrito no Termo de Referéncia;

3.3.8. Manter as comissdes conforme legislacio ¢ regulamentacio vigentes, assim como
quaisquer outtas que senham a se totnar legalmente obrigatorias ou necessarias;

3.3.9. Deverd ser testituido ao Poder Pablico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desqualificacio da Organizacao Social ou em caso de encettamento
do Contrato de Gestao,

3.3.10. Prestar contas dos recursos repassados pelo CC INTRATANTE de acotdo com as
normas ¢ instrugocs técnicas expedidas ¢ nos formulatios padronizados pela Secretaria Municipal de
Satide e pelo Ttibunal de Contas do Estado.

3.3.11. .\ssim que encerrado o quadro de calamidade publica nacional ou local e a critério
do municipio serio suprimidos os repasses a tal titulo, bem como fica estabelecido que em tazio da
vacinacio ¢ outras medidas sanitérias, se houver reducio da necessidade de leitos havera a teducio
propotcional dos repasses da Ala COVID-19, conforme a sua necessidade/demanda.

3.3.11.1. Na hipétese do item acima o municipio notificard a (X INTRATADA para que

seja desmobilizada a Ala Covid (¢} em até 40 {quarenta) dias.

(V) REQUISITOS DA CONTRATAGAO, VALCRES, PRAZO E REAJUSTE

1. Para a celebracio do Contrato de gestio com a Organizacio Social de Satde € requisito
g 2a g
cumptit os termos do Chamamento Péblico (11/2022 (processo administrativo 463/2022), e os termos

do presente Edital.

2. Outras observacoes quanto a contratacio da Organizacio Social de Satde:

2.1. Os recursos para pagamento do objeto deste Contrato de Gestio estio de acordo com
as dotacoes orcamentdrias vigentes na quantia de RS 78.259.276.20 (setenta ¢ vito milhdes, duzentos e
cinguenta ¢ nove mil, duzentos e setenta e seis reais e vinte centavos) para o perindo de 12 (doze) meses.
Os valores mensais a serem pagos 4 Contratada ¢ de R$ 6.521.606,35 (scis milboes, quinhentos ¢ vinte
¢ um muil, seiscentos ¢ sels reais e trinra e cinco ceniavos, sendo:

- RS L341.545,99 (Quatro milhdes, trezentns ¢ quareat ¢ um mil, quinhentos e guarenta ¢

cinco reals ¢ nOTENTa ¢ Nove centavos) para o centro de custo Hospital ¢ Maicrnidade Municipal Nossa

1052
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Seuhora do Moate Scrrat (a);

SRS 1.382.948.00 1'm milhio, trezentos € oitenta ¢ dois mil, novecentos ¢ quarenta ¢ o1to
reais) para o centro de custo Ambulatorio Médico de Lispecialidades - AME Salto (b), valores que serao
repassados proporcionalmente a0 cumprimento das metas nos termos do \nexo Técntco | - Plano

Operatvo — AME Salto tAnexo VI deste edital). Os valotes sao ainda passivels de serem suprundos ou

acrescidos, mediante contingenciamento ou suplementagio decorrentes de Resoluciio, Deliberacan ou Deceeto

da Secretaria Estadual de Satde; e

- RY 707.112.36 (Setecentos e noven ¢ sete mil, cento e doze teals e trinta e SEIS CENtavos)

para o centro de custo Ala Covid-19 (e,

As dotacoes orcamentarias reservadas para pagamento deste contrato sio as scguintes:

2.2. O) Contrato de Gestio teta o prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da data mndicada
no Contrato Gestao quando da sua assinatura, podendo ser prorrogado, a critério da Contrasante, por
iguais ¢ sucessivos periodos, na forma da Lei, conforme os termos ¢ condicdes legais € até o limite de

60 (sessenta) meses, definido 1o artigo 57, 11 da Let 8.660 93,

2.3. Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA deveri no prazo de 60 (sessenta) dias
antes do seu fim se manifestar quanto ao interesse na prorrogacio contratual, sendo que, no caso de
manifestagio Jde nio interesse na prorrogagio, a CONTRATADA deverd permanecer por uim periodo
de até 120 (cento ¢ vinte) dias findo o contrato, mediante celebracio de Tetmo Aditivo, para que a
Adminstracio Pablica possa providenciar um novo Chamamento Piblico. Para o caso de ndo sc
manifestar no prazo de 60 (sessenta) dias, antes do vencimento do contrato ¢ nan havendo mteresse

na prorrogagio, a entidade contratada devera permanecer por um periodo de até |80 {cento v otenta)
dias, mediante celebracio de T'ermo Aditivo, para que a Admnistragao Publica possa proy denciar um

nove Chamamento Pablico e deverd, ainda, respeitar o prazo de até 30 (trianta) dias para realizacio da

-~ Y

FICHAS E DOTACOES - SECRETARIA DA SAUDE 2022 - CUSTEIO
HOSPITAL MUNICIPAL
T FICHA - 1
RECURSO ! DESTI 2022 DOTACAQ _
NAGAO 202 |
ESTADUAL \RI IASSL AO 3° SETOR - CUSTTHO 310 | 0208.01.335039. 1k 30200 (4203302300025 |
FANE ~ "
AMUNICIPAL I REPASSE AO 3° SETOR 303 | 0208,01.335030.10.3020014.2033.00 310000 1
MUNICIPAL | REPASSE O 3° SETOR - APLICACAO 308 02.08.01,335139. HL3N2.0014.2.033.01 31200]
L | COVID _ |
FEDERAL | REP\SSE AO 3° SETOR 324 | 02.08.01.335039.10.302.0014, 203305502002
FEDFERAL | REPASSKE \O 3° SETOR - APLICAGAO 384 | 02,08.01.335030.10.302.0014,2.033.485.31 215
LCOVID
o e -y i — - - g |
VREEDERAL | REPASSE A0 3" SETOR 695 | 0208.01.355030, 10.302.0014.2.033.015.30201 4
i'mrlu_.\n INTO TTTO ALC -
MUNICIPAL | REPASSEE A 3° SETOR  CUSTRIO | 16 | UZO81.335039. 14 2014203301 300023
L INE i I
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entre as entidades, apds emissio da Ordem de Servigo pelo Municipio de Salto.

3. (O Contrato podeta set reajustado quando da renovagio, mediante requerimento expresso
pela CONTRATADA, pelos indicadores FIPE Satde ou [GP Satde, e na extincio destes por outto
que vicr a substitui-los, optando-se em todos os casos sempte pelo de menor valor, para o acumulado
para 12 tdoze meses) apés avaliacho da apresentacan de plnithas  demonstrativas e documentos da

. ONTRATAD.\ que comprovem a necessidade do reajuste.

(V) MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

1. A execucio do objeto do contrato serd acompanhada pela equipe técnica da Secretatia

Municipal de Satdde a ser nomeada oportunamente, de acordo com as formalidades pertinentes.

2. Pata avaliagio da execugio do objeto, 2 entidade deverd apresentar mensalinente
relatorio de execucao da producio assistencial e de execucio financeira/ or¢amentaria, separadas pelos
centros de custos HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT,
AMBULATORIO MIEDICO DE ESPECIALIDADES — AME/SALTO ¢ ALA

COVID conforme normativas do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo. No referido relat6rio
deverio constar as informagdes necessirias para acompanhamento contratual ¢ ndo exime 2

CONTRATAD. quanto ao fornecimento de outros dados, informacdes ¢ indicadores de mode 2

contribuir com a avaliaciio do contrato.

3. Na forma dos patigrafos 4° e 5° do art. 116 da Lei Federal n® 8.666 de 21.06.93 a
CONTRATADA fica obtigada a aplicar o saldo do Contrato de Gestio, nao utilizado, em caderneta
de poupanca de instituicio financeifa oficial se a previsao de seu uso for jgual ou supetior a um més,
ou em fundo de aplicacio financeita de curto prazo, ou operagio de mercado aberto lastreada em dtulos
da divida publica, quando a utilizagio dos mesmos verificar-se em prazos menotes que um més,
utilizando-se contas especificas e separadas para o Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora
do Monte Sereat, para o Ambulatorio Médico de Especialidades — AMLE, para Ala Covidl9, pata o
Fundo de Reserva e para o Fundo de Investimento;

31, \s receitas financeiras auferidas na forma do item antetior, que serdo obrigatoriamente
computadas a crédito deste Contrato de Gestio, exclusivamente no objeto de sua finalidade, devendo

constar dos demonstrativos especificos que integrario as prestagdes de contas do ajuste.
3

rli
4. Restimir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento, \&’ i
acrescido de juros legais, na forma aplicivel aos débitos para comn a Fazenda Pdblica Municipal, quando:

a) nio for executado o objeto deste Contrato de (sestao;
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b} nio for aprescentada, no prazo estipulado, a respectiva prestacio de contas parcial

ou final;
€) os recursos forem utilizados em finalidade divetsa do estabelecido neste Conrrato de

Clestao.

5. Nssegurar a integridade, a conservagio e manutencio dos bens de proptiedade do
municipio ou a esse cedidos (Ambulatorio Meédico de Fspecialidades - AME ~SALTO), mantidos sob
a guarda da CONTRATAD.\, podendo responder por danos em relagio ao extravio (e a subsiituicao

dos mesmos, sem prévia autorizagio).

6. Zclar pelo patimonio pablico geral cedido pelo Municipio, dentto de suas condigoes
atuats, excluida a responsabilidade da CONTRATAD.Y em caso de forea maior, bem como pelo
desgaste natural decorrente do uso normal e da obsolescencia, responsabiizando-se pela sua
manutencio preventiva ¢ corretiva.

6.1. ()5 bens maveis cujo desgaste natural ou a serem descartados devido obsolescencia
deveriv ter a anotacio da baixa de patrimOnio com registro fotogrifico, cuja relagio deve ser
encaminhada mensalmente 3 Secreraria Municipal de Satide. Tais bens por comporem o patrimonio

publico deverio ter seu fim/destino conforme legislacio vigente.

7. Permitir o acompanhamento e fiscalizacio do Contrato de Gestao de forma permanente
pelo gestor mumucipal do SUS ou por pessoas por ele designadas; da execucdo das metas ¢ aplicacio
dos recursos pablicos recebidos; bem come fazer vistorias para o cotrefo cumprimento dos termos
do Contrato de Gesrio, dispombilizando sala exclusiva para tal film dentro do Hospital Manicipal.
bem como para as atividades dos membros da Comissdo de Monitoramento e \valiagio, gerantindo

pleno, permanenie ¢ irrestrito acesso fisico ¢ documental, de todos os elementos envolvendo a

executoriedade contratual.

8. (s atendimentos no Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat
e no AME Salto sio destinados exclusivamente a0s usuarios do Sistetna {"nico de Satde —SUS, sendo
vedado atendimentos particulares, de convénios, de planos securitirios, de planos de descomto e
assemelhados.

8.1. Atender os usuatios SUS, com dignidade e respeito, zelando pela qualidade dos servicos
prestades. \;

8.7 Carantic aos usuarios do Sistema [ nico de Satde — SUS, acesso gratuito as acoes ¢ %\
servicos de sadde contemplados pelo objeto do presente Contrato de gustdo, vedada a cobranea, pelt

CONTRAT AD V de qualguer valor ao paciente, acompanhante ou respe mmsavel.

— O
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9. Responsabilizar-se por cobranca indevida fetta ao paciente ou 20 seu representante, por

profissic nal empregado ou preposto, em razao da execucio deste Contrato de Gestao,

10. Prestar esclarecimentos e/ ou assisténcia técnica de forma a sanar quaisquet fathas na
compilacio/transmissao das nformacoes da CONTRATAD.A a Secretaria Municipal de Sadde ¢ que
impecam ou que de qualquer forma dificulte a migracio ¢ o envio dos dados a0 Ministério da Saide ¢

Secretatia de Iistado da Saade.

11. Ausiliar 2 CONTRATANTE no fornecimento de dados e claboracio de projetos
destinados 2 busca de novos recutsos para o Hospital Municipal, junto ao Ministério da Sadde ¢

Secreraria de [Cstado da Sadde.

12. Cuidar ¢ garantir a confidencialidade de dados e informacoes dos usudrios, salvo nos
CASDS PIEVISTOS ¢m lea, mantendo os arquivos dos atendimentos guardados ¢ orgamzados ne prazo
previsto na legishicao vigente;

12.1. \o final do contrato 0 CONTRATADO deveri entregar ao municipio os dados ¢
informaces dos usuarios, juntamente com uma cipia em midia digital de forma otganizada ¢ com
atquive que permita a busca e localizagio do prontudrio e dos atendimentos realizados em sistema
informatizado;

12.2. Ao final do contrato 0 CONTRATADQO deveri entregar ao municipio uma copia do
banco de dados que deverd conter no minimo as informacoes gerenciais, assistenciais, producio ¢
financeira de forma a petmitir a migtagio das informagOes na transi¢io entre gestores.

12.3. Ao final do contrato o CONTRATADO deverd ser apresentado também a DRE

{Demonstragio do Resultado do Exercicio).

13. Repassar ao Municipio eventuats valores que lhe sejam transferidos, por conta de

atendimentos executados anfetiormente 20 exercicio da vigéncia do presente Contrato de Gestdo.

14. Manter junto ao Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat ¢ Ambulatortio
Médico de Fspecialidades — AME Salto servico de atendimento a0 usudrio/ouvidoria, devendo
encaminhat a0 munpicipio relatério didrio de suas atvidades com wformacoes quanto ao tipo de
manifestacio (reclamacio, sugestio, davida, elogio, ctc.), a resposta ‘solucao dada as essas demandas

registradas, ¢ mensalmente o consolidado na prestacio de contas.

1\
15. Atender, no que lhe seja pertinente, as instrugoes emanadas pelo Tribunal de Contas do w,

Istado de %io Paulo ¢ as legislagoes federal, estadual e municipal.

/O 56
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16. O relatonio de execucio deverd ser acompaghado das certiddes de regularidade das

obrigagdes previdenciinas, fiscais e trabalhistas {certidoes negativas de débitos).

17. Ao CONTRATANTIE compete disponibilizar a estrutura fisica ¢ 05 recursos
financeiros, conforme Edital, para a organizagio, administracio ¢ gerenciamento do Hospital ¢

Maternidade Municipal Nossa Senbora do Monte Serrat {a}, AME Salto (b) ¢ Ala Covid19 «c.

18. Compete a0 CONTRATANTE repassar A CONTRATADA os recursos financelros,

conforme previsto no Edital, pata o fiel camprimento da execugio deste Contrato.

19. Compere a0 CONTRATANTLL  prestar esclarecimentos e  informacgoes  a
CONTRYTADA que visem a orenta la na corteta prestacin dos servicos pactuados, dirimindo as

questdes omissas neste mstrumento, dando-lhe ciéneia de qualquer alteracao no presente ¢ ONtrato.

20. Compete ao CONTRATANTE o monitoramento, controle e avaliagio periddicos do
contrato, através da Comissiio, a ser instituida em Portaria para este fim, a qual observard o
desenvolvimento ¢ cumprmento das atividades de assisténcia prestada pela CONTRATADA aos
usudrios do Hospital ¢ Materaidade Nossa Senhora do Monte Serrat, AME Salto ¢ Ala Covid19.

20.1. A avaliacio do desempenho da CONTRATADA sera realizada, conforme cronograma
e serdo verificados os cumptimentos das metas quantitativas ¢ qualitatvas.

20.2. O nio cumptimento das metas serd comunicado ao gestor municipal, o qual notificard
2 CONTR YTADA para medidas de recuperagao, correcao ou ajuste dos tepasses.

20.3. \s avaliacoes das metas do AME Salto ¢ do Hospital nio se comunicam ou

compensam, uma vez que cada servico tem receitas ¢ metas especificas, bem como prestacoes de contas

distintas.

21. Compete a0 CONTRATANTE analisar, anualmente, a capacidade ¢ as condicoes de
prestacio de servicos comprovadas pot ocastio da qualificacio da entidade como Organizacao Social,

para verificar s¢ a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico para execucao do objeto contratual.

(V) CRITERIOS DE MEDIGAQ E PAGAMENTO

i o dteoes de Paoamenios

1.1 Centro de custo Ambulatorio Médico de Especialidades — AME Sakeo (b).
O) repasse dox valores discriminados ¢ de responsabilidade exclusiva do municipto de Salto, porém em
relacio ao repasse do centro de custo Ambulatério Médico de Fspecialidades - AME Salto ibi, os valores ‘Q’
serao repassados para a contratada proporcionalmente ao cumprimento das mctas nos rermos do Anexe

Técnico I - Plano Opesativo — AME Salto (anexo V1 deste edital), sendo os valores amnda passiveis de

— Ve
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serem suptimidos ou acrescidos, mediante continpenciamento ou suplementagio decorrentes de
Resolucao, Deliberacio ou Decreto da Secretaria Esradual de Sande.

1.1. No primeiro més de vigéncia do contrato de gestdo o repasse a que se refere Centro de
custo Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto (b) serd feito na sua integralidade
resguardando o direito de glosas por ocasizo da apreciacio da prestagao de contas.

1.2. Centro de Custo (a) Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte
Serrat ¢ do centro de custo (¢) Ala Covid-19, - Para os  (dois) primeiros meses 0s repasses do
centro de custo: () Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat ¢ do centro de
custo (€) Ma Covid 19, serio feitos na integralidade resguardando o dieeito de glosas por ocasiao da
apreciagio da prestacio de contas, sendo que a partic 3° més da vigéncia do contrato de gestdo,
90% (noventa por cento) do total desse repasse cotrespondera a parcela fixa e os outros 10%

(dez) por cento serd cotrespondente a parcela varidvel, vinculada ao atingimento de metas.

1.2.1 A CONTRATAD.\ deverd manter as seguintes contas bancérias:

a) Conta para recebimento ¢ aplicacio de recursos para custeio e mvestimentos de pequeno
potte do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Scrrat;

b) Conta para recebimento e aplicacio de recutsos pata custelo do Ambulatorto Médico de
Lispecialidades - AMIE Salto

¢) Conra para recebimento e aplicacio de recursos para custeio da Ala Covid:

d) Conta paca recebimento de recursos para composicio dn Fundo de Reserva;

e) Conta para recebimento de recursos pata composicio e aplicacio em investimentos em

Ambito hospitalar (equipamentos, teformas de médio e grande porte e ampliagoes).

1.3. Os repasses para custeio do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte
serrat, Ambulatono Médico de lispectalidades  AME Salto e Ala Covid seguirio o seguinte

Cronograma

a_e Abatermidade Mumeipml Nosa Senhors s Nont

1 ST ] § 1y ;
— e

{vi

Serrat:
a) 1* parcela no dltimo dia Gl do més vigente: R$ 1.500.000,00 ({ 'm milhdo ¢ quinhenros mil

reais)
b} 2 parcela no dia 14 do més subsequente: R§ 2.841.545,90 (Dois milhoes, oftocentos ¢

quarenta ¢ um mil, quinhentos e quarenta e cifico reais € nOVeNta ¢ NOVE CeNavos)

"~ i - i 13 7 1 E
1% 2. Custero do Ambulitono de e pectun foadi 4L ﬂP‘

a) 1° parcela no dltimo dia 4l do més vigente: R$ 550.000,00 (Quinhentos ¢ cinguenta il

b) 2% parcela no dia 14 do més subsequente: R$ 83294800 (Oitocentos e trinta ¢ dois mil,

<0
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novecentos e quarenta ¢ oito reais)

1.3

a) 1" parcela no dltimo dia atil do mes vigente: R§ 270.000,00 (Duzentos ¢ sctenta mil

renis)

b) 2' parcela no dia 14 do més subsequente: R$ 527.112,36 (Quinhentos ¢ vinie ¢ sete

mil, cento ¢ doze reals e trinta e sels centavos);

s ey ok sAl ;n‘.n._':_'._'._j_i_:-'_:; vde conforme

e rermao de referéncin e et

1.4. \s notas fiscais, inclusive o dos prestadores de secvicos, deveriao ser apresentadas,

acompanhadas dos segumtes documentos:

- Relaciio dos empregados, contendo nome ¢ mpleto, cargo ou funcio, horario do posto de

trabalho, nimeros da carteira de identidade (RG) e da inscrigio no Cadastro de Pessoas Fisicas ((CPID:

- Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributirios Federais ¢ i Divida \ova da

[iniao (CND);

- Certidous que comprovem a regulatidade perante as Fazendas Estadual, Distital e

Municipal do domicilio ou sede do contratado;
- Certidio de Regulatidade do FGTS (CRF);

- Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

-"Termos de rescisio dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de servico,

devidamente homologados;

- Guias de recolhimento da contribuidao previdenciaria ¢ do FGT S, referentes as

rescisdes conrratuaig;

- Certidao de débitos previdencidrios.
oo g u}L'&]]\_;h P _';:;3. \oalln i'-}.

d—

2.1. .\ pattir do 3° (terceiro) més da prestagio dos servicos, 0 montante correspondente

a 10% (dez pot cento) do valor mensal repassado e correspondente a0s centros de custos, (a)

Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Seshora do Monte Serrat; ¢ (¢) Ala Covid-19, estara

vinculado a0 atingimento de metas, sendo que a perda primdria (falta de agendamento pela Rede

Basica), auséncia de pacientes (absenteismo) e/ ou outros motivos que jus tifiquem o nao cumprimento ll(

deve ser registrado nos relatorios de execugio da produgio assistenctal, cabendo i Comissio de

Monitoramento e Avaliagio e ao Gestor de Satide municipal o aceite das justificativas paga fins do

tepasse de valores em sua integralidade para fins de atribuiao de PONtUACAO.

fo 59
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\ parcela varidvel da parccla mensal serd paga juntamente com a parte fixa, nos meses

EeTr

subsequentes 4 andlise dos mdicadores estabelecidos.

2.3, [im caso de atraso no pagamenio, o fndice a ser utilizado serda o Indice de Precos ao

Consumidor Amplo - IPCA/IBGE, para satisfacao de mora.

4. Em caso de renovacio contratual terd continuidade a aplicacdo do critério de apuragao
do cumprimento das metas para o cilenlo do repasse da parcela vadivel, nio se aplicando um novo

petiode de caréneia conforme mencionada no subitem “2.1.7.
[ o fradt el o ¢ s e prast o Cdloulodapaocda varein e,
2.5.1. As metas de pontuacio se dividem em quatro grupos (Meta 1, Meta 2, Meta 3 ¢ Mera

4} que quande obrido a pontuacio maxima soma-se 20 {vinte) pontos conforme »cguc 1baixo:

a) META 1 — Esta meta tem como critério a quantidade total de cirurgias (Anexo D)
encammhadas pela rede municipal e que terio a seguinte pontuagao de acordo com a quantdade

realizada:

J————

| 457al 160 5
; 129 4| 1+ 3
(13/a] 128 3
la|  uz| 2
. a'l'_i al 9% 1 ]
b Ola]l 9] 8

b) META 2 ~ Esta meta lem como Critério a quantidade de Exames Laboratoriais {Anexo I1I)
exclusivos e realizados para 2 rede municipal e que terao a seguinte pontuagio de acordo com a
quantidade tealizada:

RFEMEE FOATAE A5t

U PontuacaoMeta 2. k.

| mam2lal  42646] 5
107 a ] 38381 4 g
20852 2 34.116 3|
| 2s58Ta| 29851 2
| 210°2a] 25586 1 i )
IV o g
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¢) META 3 - lista meta tem como critétio a quantidade de Exames Diversos {Anexo [1T) exclusivos ¢
realizados para a rede municipal € que Icrio a seguinte pontuacio de acordo com a quantidade

realizada:

d META 4 — \ meta 4 tem como referénca o SISTEM A DE TRLAGEM MANCHLESTER (S TAD que

consiste em uma triagem de classificacio de risco, na qual a geavidade dos casos ¢ determinada por
cores. Os profissionais de saide responsaveis devemn realizar uma avaliacio sobte o quadro clinico em que o
paciente se encontra para colocar nele uma pulseira com a cor correspondente i gravidade do caso. Nesta etapa
ndo se deve buscar um diagnistico, somente aidentificacio do risco daquele quadro. Fssa triagem ¢ festa por um
profissional de nivel superior, Médico ou Enfermeiro, que possua boa comunicacio, capacitacio ¢
conheamento clinico. De acordo com percentual de eficiéncia na aplicagio do protocoln a CONTRATADA
ferd A seguillte PONIUAGAO:

) imenro Imediato_a 10076 dos pacientes_classificados como 104 N Hy
VERMELIEA contenra T um) ponto neste quesito, sendo que qualguer percenii mcit
M ora computado pontuaceao,

Iste atendimento é destinado aos pacientes que se encontram em estado gravissimo e com
rseo de moste, os guais necessitam de atendimento imediato, como quadros de queimadura em mais de
254 do corpo, problemas respiratérios, dor no peito relacionada 4 falta de ar, crises de convulsao,
trauma cranioencefalico, tentativa de suicidio, parada cardiorrespiratotia, hemorragias incontroldvels,
entre outros.

d2) O Atendimento em até 10 minutos a 100% dos pacientes classificados como
usgentes (COR LARANJA) conferiri 1 {(um) ponto peste quesito, sendo que qualquer
percentual menor que 100% nio setd computado pontuagio. Essa cor é para casos considerados
muite urgentes ¢ com fisco significativo de morte. () tempo de espera aproxitnadao ¢ de até 10 minutos.

Abrange casos, como arritmia cardiaca sem apresentacio de sinass de instabilidade, cefaleia intensa

com tipida progressio, dotes severas, etc.
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WIARL LY comterta am! ponto neste que o, seido gue qualgquer pereentual manor Gue 1%
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d4) O Atendimento em até 120 minutos a 100% dos pacientes classificados como pouco
urgentes (COR VERDE) conferira 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer percentual
menor que 100% nio serd computado pontuagio.

d5) O Atendimento em até 180 minutos (60 minutos a menos do que determina 0 STM) a
190" » dos pacientes classificados como pouco urgentes (COR AZUL) cenferira 1 (um) ponto

neste quesito, sendo que qualquer petcentual menor que 100% nio scrd computado pontuagao.

2.6. Papacada L gm) ponre compugadds e (L1 1001 I
repassado 5o (cinco por cento dos fenal da parecla vargyel, seindo que i pageeh s arsn e
por sy vz corresporde ) des por et il e pepacses pis

v e custons (g TTOSPLLAL [0 MYTERNID Aot MU NTCIAL
MONTE SERRAT e e MAACOVED

2.7, Qualquer meta atingida a maior ou de forma mais satisfaréria do pré-estabelecido nos
termos do presente termo de referéncia nio conferira a Contratada nenhuma pontuagie extra, repasse

ou indenizacio além do estabelecido.

28, \s metas nio atingidas por fatos ¢ circunstancias de responsabilidade exclusiva da
contratada poderio ser repactuadas podendo ser repassado o saldo financeiro remanescente Nos

limites contratados ¢ a critétio da Comissio de Monitoramento ¢ Avaliacio e do Gestor Municipal.

LT onibeacao dos Recursos:

3.1. Os recursos do Coneato de Gestio serdo utilizados no custeio de verbas trabalhistas e
rescisorias dos colaboradores, encargos, honotirios médicos, servigos prestados por terceiros (pessoas
fistca e juridica, médico-assistenciais, manutengio de equipamentos, manutencao predial/pequenas
reformas, vigilancia patrimonial, limpeza e asseio predial), materiais meédico-hospitalares e de
expediente (suprimentos de informitica, material de escritério e administeativo, material de limpeza,
ete.}, medicamentos, uniformes, rouparia, géneros alimenticios inctentes a0 objeto, dgua, energia
elétrica, servico de telefonia e internet, manutengio de equipamentos ¢ aquisicdo de bens a serem
imobilizados, comunicagao, pequenas reformas e manutencio da cONSUUGAD predial, materal de
limpeza e vutas despesas opetacionais que se fizerem necessatias a0 funcionamento do Hospital,
AME Salto ¢ .Aa Covid, ndo implicando dessa forma a responsabilidade solidario ou subsididria
do CONTRATANTE em caso de inadimpléncia do CONTRATADO, em relagiio a
pagamentos adimplidos, os Onus incidentes sobre o objeto do contrato de gestio ou dos danos

/Qrsz

decorrentes de restri¢do 2 sua execugio.
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3.2. Nio sio consideradas como necessdrias ao funcionamento do Hospital ¢ Maternidade
Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat ¢ Ala Covid as despesas operacionais como hospedagem,
inclusive os consumos ocorridos {alimentacio, bebidas, lavanderia, cie., deslocamentos de pessoas da
sua residéneir até o hospital (percurso reverso); despesas de deslocamento de equipes de apoio

combustivel e alimentacio) para reunides externas devem ser compativeis ¢ proporcionas,
respertando-se s principios da economiadade ¢ da razoabilidade, devendo ter prévia anuéncn do

gestor municipal.

3.3. Os recursos provenientes de repasses de verbas estaduais (AME Salro) ao MUNICIPIO
para cumprmento do Contrato de Gestio serio destinados ao CUSTEIO (consumo e SeTVICOs,
incluindo todas as verbas trabalhistas e rescisorias dos empregados contratados sob o regime celefista,
que deverio ser aplicados de acordo com o Convénio n® 01016/2020 (Processo n® SES-PRC 201 9,70 com o
Plano de Trabalho, com o Plano Opetativo e demals pactuagoes com a Secretatia FEstadual de Saide/ DR

Sarocub,

3.3.1. 17", do total de repasses financeisos serd depositado pelo municipio em conta
corrente aberfa pela contratada para constituir o Fundo de Reserva que serd destinado ao pagamento
de todas as verbas (salirios, rescisdes e encargos) dos colaboradores da CONTRATADA ¢ do

adimplemento das obrizagdes contratadas junto aos prestadozes de servicos terceirizados, em caso de

rescisio do Contrato de Gestio.

3.3.2. A CONTRATADA deveri complementar o Fundo de Reserva com os valores que se
fizetem necessatios segundo o seu cilculo para a quitacio das tescisdes trabalhistas quando do término

du contrato,

3.3.3. Devera ser aberta uma conra bancaria especifica para esra finalidade, ¢ o8 extratos

bancirins referentes a esta conta Fundo de Reserva devem fazer parte da prestagio de contas mensal.

3.3.4. \ conta corrente aberta com a finalidade da composicio do TPundo de Reserva

SOMENTE poderi ser movimentada mediante prévia anuéncia do gestor mun icipal.

3.3.5. A composi¢io do Fundo de Reserva serd limitada a 1,5 vez (uma vez ¢ meta) o valor

do repasse mensal atualizado, devendo ser mantido nessa proporcio durante todo tempo de vigéncia

do contrato,

4. Do total do repasse mensal a CONTRATADA deverd abrir uma conta especifica ¢
destinar (1,59« do repasse mensal para Investimentos na estrutura hospiralar. Os recursos deverao ser

utilizados para a aquisicio de equipamentos destinados i advidade hospitilar, reformas de médio ¢

grande porte ¢ ampliagies.
e [ e
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4.1, A aquisicao de bens a serem imaohilizados, reformas de médio e grande porte ¢ ampliacoes
de valor superior a R§ 20.000,00 (Vinte mil reais) dependerio de prévia ¢ cxpressa anuéncia do

Secretirio Municipal de Satide, autoridade gestora do SUS em Ambito municipal.

5. Caso a execucio financeira ultrapasse o exercicio anual, os recursos para atender as
despesas em exercicios seguintes constarao 10 Otcamento Anual da Secretaria Municipal da Saade
(Programa de Assisténcia Hospitalar: Fundo Municipal de Satide - Hospital) e os empenhos referentes

is despesas Fututas estarfio assegurados a sua cobettara,

(VIl) CRITERIOS E FORMA DE SELECAO DA ENTIDADE

1. A necessidade de qualificagio de Organizagio Social de Saude nos termos da Let
Municipal n” 2.632, 2005, wata-se de critério imprescindivel para sclecio da enddade. \inda assim,
importante que se registre que ainda que as entidades estejam devidamente QUALIFICADAS como
ORGANIZACAO SOCIAL DE SA UDE setdo verificados, no momento da contratacio, se atendem
as condicoes exigidas nos termos do Chamamento Piblico $11/2022 (Processo Administeativo

463/2022) e nos termos do presente Edital.

2. lniende-se que a proposta técnica ¢ a demonstiagio do copjunto dos clementos
necessigios ¢ suficientes, com nivel de precisio adequada para catacterizar o perfil da unidade ¢ o
trabalho técnico gerencial definido no objeto do Edital de Chamamento Piblico, devendo demonstrar
a viabilidade técnica ¢ a estimativa das despesas referentes a execucio das atividades propostas. Fiste
documento destina-se a orientar os concorrentes para clabotacio do projetoa seraptesentado, devendo

conter invartavelmente todos os itens indicados neste roteiro.

3. Os critétios de selecio do fornecedor correspondem ao meio adorado para diferenciar
as propostas, a fim de que se sobressaia a proposta mais vantajosa para a Municipalidade, respettando-
se o ptincipio da isonomia entre as entidades patticipantes do processo de selego. Diante disso, para
a selegio pretendida adotar-se-fo critérios de natureza técnica de gestio devendo scr apresentados
modelos de proposta gerencial ¢ assistencial (3 grupos), proposta voltada 4 qualidade (10 grupos} ¢
proposta voltada a qualificagao técnica (7 grupos), totalizando a apresentacio de 20 grupos € avaliagao

de 67 itens conforme Anexo VIIL

4. Serd declarada vencedora do Chamamento Pablico de que irata o Edital, a entidade cuja ‘ﬂe’

Classificacio linal seja a maior dentre as demais.
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(VHI) VISITA TECNICA
I, As Organizagdes Sociais interessadas em participarem do cectame podem realizar visita

téctiica mediante prévio agendamento junto A Secretaria Municipal de Sadde, com a senhora Marcia
Vieita Fernandes Batista, ou St. Mauto Takanori Okumura, pelos telefones (11) 4602-8516 / 4602-
8517 ou preferencialmente através do c-mall central.sande(@salto.sp.god bt (deverd ser solicitado acuse
de recebimento..

2, \s visitas podem ser realizadas de segunda a sexias-feiras das 08h ds 12h ¢ das [3h as
16h. até 01 (um) dia antes da abertuza dos envelopes. A\ visita técnica € extremamente importante, a fun
de que as Qrganizacaes Sociats pussam ter amplo conhecimento do local onde os servigos scrio prestacos, a fim
de conferir as condicoes gerats tante do imovel como dos materiais, movels que integrarao o Conrrato de
Giestaon,

3 Considerando o atual quadro pandémico € de emergéncia em saude pablica (COVID19)
para a visita técnuca recomenda-se que a equipe técnica deverd ser composta de no maximo 2 (duas’
pessoas, os quais devido i exposicio A esta e outras doencas deverio seguir os protocolos de controle
de exposicio a fontes de infeccio. Havendo a necessidade de um ndmero malior, respeitando-se os
devidos protocolus, os interessados deverio aguardar em local separado o termino dos primewros e

subseguentes vistantes.
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ANEXO II - UNIDADES

INFORMAGOES sobre o Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte
Serrat ¢ Ambulatério Médico de Especialidades - AME SALTO

Este documento contém informacdes sobre os diferentes aspectos ¢ que sao relevantes pata furura

contatacio de empresa pata gestao dos servigos do Hospital ¢ AME.

Informacies sobre as unidades de satde:

I. DESCRIGAO DAS UNIDADES

1.1, Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat

CNES: 3774554

Endeteco: R. Buropa, 1571 - Jardim Celani, Salto - SP, 13326-110

Tipo de Unidade: Hospital geral de esfera pablica que presta atendimento de internacio,
urgéncia e SADT, de demanda espontinea e referenciada.

Geréncia da Unidade: Secretaria de Satde do Municipio de Salto/SP

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente.

Ambularorio, no minmo, de segunda a sexta-feira das 07h as 18h, com grade devidamente
disponibilizada a0 CROSS Central de Regulacio de Ofertas de Servigos de Saude.

1.2, Ambulatério Médico de Especiatidades ~ AME SALTO

CNES: 7255608
Enderego: R. Europa, 1571 - Jardim Celani, Salto - SP, 13326-110
Tipo de Unidade: Centro de Especialidades Médicas que presta atendimento ambulatorial de

demanda referenciada.

Geréncia da Unidade: Sccsetaria de Satide do Municipio de Salto/SP.

Funcionamento: segunda a sexta-feira das 07h as 17h, com grade devidamente disponibilizada a0
CROSS - Central de Regulagio de Ofertas de Scrvigos de Satide.

1.3. Capacidade Instalada

1.3.1. Estratura

1.3.1.1. O Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Scnhota Monte Scrrat possuai 116 (cento ¢
dezesseis) leitos gerais ¢ 10 (dez) leitos de U'TT adulto, todos disponiveis ao SUS, bem como outros

setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

Quadro 01. Capacidade Atual Instalada do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte \

Serrat:

Nome Leitos | Leitos Existentes Leitos SUS ]
ff;fR_L_‘__R_c_;_l.\T;1@:|1.\"1_i_j__' B 'i':ii"_ a . ' M
GINECOLOGIA ' o o X
CLINICA GERAL ' J[_n T ke T

e SN S = <
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NEONATOLOGLA 7 7 ]
UTIADULTO - TIPO 11 10 10
;‘(iiag._TEIECL}"E:l,INJ(:A I R B {
COBSTETRICIACIRURGICA 6 I
PEDIATRIN CIRURGICA D o
PEDIATRLA CLINICA 9 o
T PSIQULVTRLY ' Tk R W
: Total - - 126 -——-——-—————-—-—-1—2—6- T __m.“—,l

1.3.1.2. O AME, por sua vez, tcm a capacidade distibuida nos 9 consultdrios, 1 sala de curativos ¢ uma
de pequenas cirargias.

Quadro 02, Capacidade Atual Instalada do Ambulatorio Medico de Especialidades - AMI<
SALTO:

INSTALACAO: | CONSULTORIOS|Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECLALIZADAS 8 b g
OUTROS CONSULTORIOS NAQ MEDICOS |1 0
SALADECURATYO b
SALA DE PEQUENA CIRURGEA 1 ) 0 o

1.3.1.3. O fornecimento de hemocomponentes a0 Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora
Monte Serrat atualmente esta sendo realizado pela Centro de Hematologia e Hems stezapia da Unicamp
- Hemocentro da UNICAMP.

1.3.1.4. A distrbuicio fisica poderi ser adequada pelo CONTRATADO, sempre com anuéncia
prévia do CONTRYTANTE, considerando-se a methor distribuicio dos fluxos assistencials H1ternos.

1.3.2. Perfil das Unidades

1.3.2.1. O Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhoga Monte Serrat funciona 24 horas, ¢
contratualizado SUS e realiza atendimentos de Urgéneia e [imergéncia porta aberta: realiza também
procedimentos de baixa e média complexidade. E o tnico hospital piblico do municipio, para uma
populacio estimada para o ano de 2021 de 120.779 pessoas.
hieps:, /cidades.ibgepon br, brasil/sp/salto, panorama {\cessado em 1}/01 260223,

1.3.2.2. OO Ambulatario Médico de Especialidades — AME Salto, por sua vez, ¢ uin secvico estadual
estando o municipio de Salto na gestio do mesmo por meio de Convénio junto i Secretaria de Estado

da Satde de 830 Paulo (Plano Operativo proprio), sendo que tal Convénio permite a tercetrizagio desta
gestio. O AME Salto atende aos municipios da regiio administrativa da DRS - XV — Sorocaba ca
regulacaa da entrada dos pacientes ¢ feito via sisrema { ROSS e DRS — XVI - Sorocaba. O AME Salto

¢ um anexo do Hospital ¢ Matemidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat, estando ambos
instalados em umdvel de propriedade do municipio de Salto, em terreno de aproximadamente 15.0(1) \:;(,.
m2 de drea rotal, edificado em prédio de alvenaria, estando destnado ao atendimento mdédico-
hospitalar 8.899,18 m2 de arca construida.

e () &7
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ANEXO III - INDICADORES E METAS

INDICADORES DE DESEMPENHO

O CONTRATADO deveri informar mensalmente os resultados dos indicadores de
desempenho, que estio relacionados 2 QUALIDADE da assisténcia ofetecida aos usudrios do
Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat, Ambulatétio Médico de
Lispecialidades — AMH Salto e Ala Covid e mensurar a eficiéncia, efetividade e qualidade dos

processos da gestio dessas unidades.
Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatdrios ou mstrumento para

registro de dados de producio definidos pela Secretatia de Satide, juntamente com o Relatirio de

Execucio da Producio \ssistencial.

() guadto a scguir apresenta os indicadores pata a avaliagio e valoragio Mensal:

C Indicadores de ] Met
_ _ Desempenho I a
Taxa de Ocapacao [ospatalar > H5%
Taxa Mcdia de Permanénea Hospitalar IS 6 dias
Dercentual de Suspensao de Cirargias Programadas por condicoes operacionats _
- (causas <
[
relacionadas 4 organizacio da Unidade) 1%
Petcentual de Suspensao de Cirurglas Programadas pot condicoes operaclonais
| (causas =
' ' : 5%4
relacionadas ao pacienic) :
| I¢ ! 2 s , N S
[axa de mortalidade hosprtalar g
.t;" AL
, I DR ] -
| T'axa de¢ mieccao hospitalag &
I— . O SR 5%
Pereentual de manifesracoes quetxosas recchidas no sistema de ouvidoria do | <
SUs B — B - i

fe ¢ renpa Fospiralar
Conceituacao: Relagiio percentual entre o mimero de pacientes-dia, em determinado pexiodo, ¢ o
atimero de lettos dino mesmo periodo. Taxa de ocupacio muito baixa (abaixo de 75" ) pode indicar:
inadequacio do niamero deleitos 2 regido; baixa integracio do hospital 4 rede de sadde, com dificuldade
de acesso; fatha no plancjamento ou na gestao do hospital (ineficiéncia); insatsfacio da clientela.

Fétmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

ledia de Pernuimencia 1 Tospiralar (dias

Conceituacio: Relacho entre o total de pacientes-dia no perfodo ¢ o total de pacientes egressos do
hospital (por altas, transferéncia externa ¢ ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio \
de internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses '
leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicagao pré ou pos- operatdria, ou também
pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado ¢ desarriculacao nos cuidados ao paciente. v

I'érmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

e ) s
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Percentual de Suspensio de Cirurgias Progtamadas por condigBes operacionais
(aptesentar 0s mapas Cirirgicos) causas relacionadas 2 organizagio da Unidade Conceituagao:
Mede o total de cirutgias programadas que foram suspensas, pot motivos telacionadas 2
organizacio da Unidade, tals como falta de vaga na internagio, erro de programacio, falta de
exame pré-operatorio, por ocorréncia de cirurgia de emergéneia, em relagao ao total de cururgias
agendadas, no periodo.

Férmula: |No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias programadas (mapa
cirurgico)] x 100

Olbservacio: excluidas as causas relacionadas ao paciente,

nd ok s de Cnarenes Proornimads moCoi
papus cirnrgica s causas relacionaday a0 pacient
Conceituacio: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, pot motivos
relacionados 20 pacicnte, tais como nio realizou jejum, absenteismo, nio suspendeu o
medicamento, sem condicoes clinicas, em relacio ao total de cirurgias agendadas, no periodo.
Formula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias programadas (mapa

cirurgico)f x 1)}

oo de morialidade hospaalar

Conceituacio: Relagio percentual entre o ndmero de 6bitos que ocorteram apbs decorndos pelo menos
24 horas da admissio hospitalar do paciente, em um més, e 0 nimero de pacientes que tiveram safda
do hospital {por alta, evasio, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 0bito} 110 mesmo
periodo. Em decorréneia do aumento da resolutividade dos procedimentos hospitalates sobre o
paciente, considera-se 24 horas tempo suficiente para que a acio terapéutica e consequentc
responsabilidade do hospital seja efetivada,

Formula: (N® de Sbitos >= 24 hotas de internagio no periodo / N° de saidas hospitalares no pesiodn)

x 160

cle 1M1t 111

Conceituacio: Relagio percentual entte o nimero de episédios de infeccio hospitalar no periodo
considerado ¢ o total de saidas (altas, Sbitos e transferéncias) ou entradas no mesmo petiodo

relacionada com a internacio ou procedimentos hospitalares. '.

Formula; (N* de infecgoes hospitalates / N" de saidas) ‘i/ ~

e O e
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Conceituacio: Analisa a satisfacio dos usudrios do SUS em relacdo a0 atendimento prestado pela

unidade hospitalar.

Béemula: [Namero de manifestagdes queixosas recebidas no sisterna de ouvidoria do SUS / total de

atendimentos realizados mensalmente] x 100.

**¥ Importante: pata todos os indicadores, considera-se "perfodo” o més fechado **

METAS DE PRODUGAO

O CONTRATADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de
Producio, que estio relacionados 2 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usudrios do Hospital
e Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Scirat e Ambulatério Médico de Especialidades -
AMIL SALTO.

A producio tealizada deve ser encaminhada até o dia 10 do més subsequente, em instrumento
para regisiso de dados de producio definidos ¢ padronizados pelo Hospital e Matcrnidade Municipal
Nossa Serthora Monte Serrat ¢ Ambulatrio Médico de Especialidades — A ME SALTO. Todavia, nada
ohsta que 0 CONTRATANTE solicite informacoces adictonais em prazo diverso ao aqui defindo para

monttoramento, avaliagio ou elaboragio de relatdtios.

| losntat ¢ Maernidade Municipal “womsa Senhbord do Aonte berrat
el fLHAS 213 AL U LIS
Sio considerados como metas de produgio, determinantes do pagamento da paste fixa, os
seguintes Criterios: \

i. Saidas de Internacées Hospitalares: g_u
a) Clinica Médica W
b) Clinica Ciritgica {eletivos ¢ de urgéncia)

¢) Clinica Obstétrica

d) Clinica Pediatrica

) Clinica Médica (Psiquiatra)

f} Saidas de U'I'T adulto

il. Atendimentos em Pronto Socorro

jii. Classificacio de Risco (Consultas nio médicas)
a) .\ssistente Socal

b) Enfermagem

¢) Pucdlogos
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iv. Partos
Sio considerados como metas de producio, determinantes do pagamento da parte

varidvel, os scguintes critérios:

i. Relagio de especialidades cirurgias a screm realizadas pelo Hospital Municipal e
repuladas:

a) Crrurgia Geral

b) Cirurgia Plastica

¢) Cirurgia Vascular

d) Ginccologia

e) Ortopedia

f) Otorrinolaringologia

g) Urologia Cirurgia

ii. SADT (Exames laboratoriais)

fil. SALYT (Demais exames)

a) Colonoscopia

b) CPRE

c) ECG

d) EED

e) Cletroneuromiografia

f) Endoscopia

g} Fsptrometria

h} [olter

i) Mamografia

i) OCT (Tomografia de coeréncia optica)

k) pHmetria, com manomettia se solicitado

) Raio-X, com enema opaco se solicitado

m) Ressonancia magnética

n} Teste ergométrico

0) Teste rodmamico

P} Tomografia, com sedagio se solicitado

q) Ultrassom (rede basica)

r) L ltrassom abddomen com doppler, Ultrassom bolsa escrotal com doppler, Ultrassom
doppler asteral, Ulerassom Arterial Renal com doppler, Ultrassom cervical com doppler, Ultrassom
de pénis com doppler, Ultrassom transvaginal com doppler, Ultrassom vias utinarias com doppler.

s} Outros

iv. Sistema de Triagem Manchester

O CONTRATADQ deverd atendet todos os casos de utgéncia/emergéncia es pontaneos e

regulados ¢ ou referenciados para a Unidade Hospitalar. ép .
J
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METAS - DETERMINANTES (PARCELA FIXA - %0%)
U nicdade Hospital & Marermdade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat ¢ ndo inclul AME
SALTO.
(i) Saida de Internagho, deverd realizar mensalmente 376 saidas de internacoes hospitalares,
sendo 145 internacoes de Clinica Médica, 34 intetnagoes de Pediattia, 62 internacoes cirurgias de

urgéncia, 60 internacocs de saidas cirurgias eletivas, 5 saidas de satde mental ¢ 70 internagoes

obstétricas.
As internacoes hospitalages deverio compor o perfil definido para o Hospital.

Deverio ser assegurados todos 0s exames e agcoes diagnosticas e terapéuticas necessarias pata

o atendimento adequado das internacoes hospitalares.

'SAIDASDEINTERNACAO [ Meta Mensal | Meta 12 Meses |
Cliniea Médiea - s e |
 Clinica Mcdica Dsiquiatria Retaguarda em Satde Ment.;l B o _ R
tPec‘“mL_._._. e D - S . Ju '
Obstetricia [ B . L .
 Clinica Cirdrgica — [ wenel - 62 - "4—1-__
Clinica ¢ irurgica — Eletiva - ) & B 20 ) |
[TOTAL, 3% ps2
i) Atendimentos em Pronto Socorto

PS- Consulta Médica Pactuacdo Mensal| Pactuagio Anual_’

U'rgéncia/Emergéncia (AD/INF/GO) 12,300 147.600 |

iy Classificacio de Risco (consultas nao médicas)

Gassifica;:ﬁo de Risco Pactuado Total Pactuagao Mem
Assistente Social ) S s - ___“;
Enfermagem 3 ]
Psicdle wao ) s B )

Total - - g
{iv) Partos }
Parto lPactuagﬁo Mensal Pactuagao Anua!
P G . =
Pasrto Norml Hs P I )
 Total 0 s ’

/ O 72
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METAS - DETERMINANTES (PARCELA VARIAVEL - 10%)

s metas de pontuagio se dividem em quatro grupos (Meta 1, Meta 2, Meta 3 ¢ Meta 4

que quando obtido a pontuacio maxima soma-se 20 (vinte) pontos conforme segue abaixo:

(i) Cirurgias Especialidades (Meta 1): Esta meta tem como critcrio a quantidade total

de cirurgias (abaixo) encaminhadas pela rede municipal.

Tipo de Cirurgia Pactuagio Mensal | Pactuagio Mensal
Cirurgia Vascular - 28 330 -
| Cirurgia Geral 3} 360 o
| Ortorrinolaringologia H 48 ]
| Urologia 29 348 o,
Gineeoloaia ) -+ 02 |
Ortopedia 16 - 192 B
 Cirurgia Plistica 12 144
| Total 160 .20 _ ]

Critérios de pontuagdo:

Quantidade de procedimentos mensais|  Pontuaga
0
145 A 160 3
129 8 144 4
113 A 128 3
o Tt 2
81 A 96 1
| 0 A 05 o
. A |

(i) SADYT (FExames laboratoriais): Esta meta tem como ctitério a quantidade de exames

laboratoriais exclusivos ¢ realizados para a rede municipal de saude.

| Tipo ' _{ 'Pactiidgﬁ'dﬂ_eﬁ's_di } I‘actuagaﬂ Anual ] ~Lg’

" IExames labomt:m'm o |l" 646 ' 31178

073
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Critérios de pontuagao:
Quantidade de procedimentos mensais Pontuagdo

38.382 X 42.646 5

34.117 A 38.381 +

29852 | A 34,116 3

25,587 A 29.851 2

21322 | A 25.586 1

0 A 21.321 0

SADT {Demais exames): Esta meta tem como critétio a quantidade de Exames Diversos

exclusivos ¢ realizados para a rede municipal de saude.

e Secrefaria de Saide

<«

Y

Tipo de exame actuagio Pactunagio
Tensa Anual

Colonoscopia 00 1.080 |
LCG 100 1.200 |
HED 1 i |
_l_“:ljla{‘):;c_c'.lp.ia B 250 3,000 !
Mamogzafia 10 LSOO B
PHmetria ¢/ Manometria 10 120

f{laio — X (* do total destinando 10 exames de Enema 2 000 24000

pace

Ressondncia Marmdtca 10 120

l'oimqgtaﬁu {* do total destinando 3 tomografias com 100 1.200

Wil Cie )

Ultrassom Rede Basicn 1.600 19.200)

CPRE *') 4 1S ;
Teste Lranmdirico 20 512 |
Holter 12 144

Iispirometria ) 180

OCT  Tomografia de Coerencia Optica i -4 l
T'este Urodinamico 2} 240 _E
Ulirassonografia Doppler Arterial 8 s i
Ulirassonografia Doppler Transvaginal 10 120 |
Ultrassonografia Vias uripdsias com Doppler 0 2
Ultrassonografia Doppler Arterial Renal 2 24 N
Ultrassonografia Abdomen com Doppler 2 4
Ultrassonografia Bolsa Escrotal com Daoppler l 12
Ulorassunoygrafia Doppler de Dénis H

Ulteassonoaraiia Doppler Cervical i .
Eletroneuromiogafia B 0t} 20 g
Total 4. 749 56.989

74
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‘| Prefeitura

da Extdmcta Tuoviting

de Saito

Critérios de pontuacao

Quantidade de procedimentos mensais Po“g‘a‘s'ﬁ
4274 A 4749 >
3.708 \ 4273 +
STy e |
2346 LA 3321 2 N
2370 A 2,845 1
0 A 2369 0

(;  Sistema de Triagem Manchester: consiste em uma triagem de classificacio de risco, na
qual a gravidade dos casos é determinada por cotes. Os profissionais de satde gesponsavels devem
realizar uma avaliagio sobre o guadso clinico em que o paciente se encontea pata colocar nele uma
pulsetra com a cor correspondente a gravidade do caso. Nesta ¢tapa nao sc deve buscar um diagno-tico,
somente a Wdentificacio do tisco daquele quadro. Issa triagem ¢ feita por um profissional de nivel

supertor, Médico ou Lnfermeiro, que possua boa comunicacio, capacitacio ¢ conhecimento clinico.

Critérios para pontuacac

iv.1) Q_\Atendimento Imediato a 1007« dos pacientes ¢ ssificados como EMERGENCILA

(COR VERMELHA) conferird | (um) ponto neste guesito, sendo que qualquet percentual menot que

100 ndo sera computado pontuacio.

liste atendimento ¢ destinado aos pacientes que se encontram em estado gravissimo ¢ com
risco de morte, os (quins necessitam de a tetichmento imediato, como quadros de quemmadura em mais de
25%. do corpo, problemas respiratérios, dot no peito telacionada a falra de ar, crises de convulsiio,
trauma crantoencefilico, tentativa de swcidio, parada cardiorrespiratona, hemnorragias incontrolavels,
entie OUILoS.

©2) O Atendimento em até 10 minutos a 1006 dos pacientes classificados como urgentes
(COR LARANLY) conferird T (um) ponto neste gquesito, sendo que qualquer percentual menor que J\V
100w nfo sera computado pontuacio. Kssa cor ¢ para casos constderados muito urgentes ¢ Com 1sco .
sigmficativo de moste. () tempo de espera aprosimado é de at¢ 10 minmatos. Abrange casos, como
artitmia cardiaca sem aptesentacio de sinais de instabilidade, cefaleia intensa com papida progressico,
dores severas, etc,

ﬁ‘i‘\

*,
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iv.3) O Atendimento em até 60 minatos a 100« dos pacientes classificados como urgentes
COR AMARELA) conferird 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer percentual menor que
100¢ 4 ndo serda compurado pontuagio.

vt O Atendimento em até 120 minutos a 100% dos pacientes classificados como pouco
urgentes (COR VERDE) conferita 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer percentual menor
que 11%° ¢ nio serd compurado pontuagao,

iv.5) O Atendimento em até 180 minutos (60 minutos a menos do que determina o STA) a
100"y dos pacientes classificados como pouco urgeates (COR AZUL) conferitd 1 (um) ponto neste

quesito, sendo que qualquer percentual menor que 100" ¢ niio serd computado pontuacao.

Li%e (RINE! 3 4

Qualquer meta atingida a maior ou de forma mais satisfatoria do pré-estabelecido nos termos
do presente termo de referéncia ndo conferird a Contratada nenhuma pontuacio extra, repasse ou
indenizacio além do estabelecido.

\s metas nio atingidas por fatos ¢ circunstincias de responsabilidade exclusiva da contratada
poderio ser repactuadas podendo ser repassado o saldo financeiro remanescente nos limites
contratados ¢ a critério da Comissio de Monitoramento e Avaliacio e do Gestor Municipal.

Para cada ponto computado serd repassado para 2 entidade 0,5"« (mcio por cento) do torad
varsivel, podendo chegar a pontuagio maxima de 20 pontos de acordo com o desempenho e cficiencia

npresentadns.

Cothulntorso SMedieo de l’.qpu.-l.iaﬂid;uicu UNMTT Salto

(i) Cirurgias:

O CONTRATADO deverd realizar 278 cirusgias mensais confoxme perfil dos pacientes
atendidos pela Unidade, quantitativos definidos conforme Plano Operatrvo e Plano de Trabalho do
AME Sako  Convénio 01016/2020, ¢ que poderio ser repactuados com a DRS-XV] — Sorocaba
postertormente. Além dessas cirurgias deve também 155 cumrgias ambulatorials maior {urclogia,
vinecologa ¢ oftlamologia) e 30 cirurgras ambulatoriais menor (ciruggia plisdca).

Os pacientes sio encaminhados pelo CROSS Central de Regulacio de Ofertas de Servigos
de Saude, bem como ter a necessidade do procedimento detectada durante o acompanhamento dos

/D 76

pactentes atendidos pelo hospital.
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O CONTRATADO devera informar os procedimentos realizados mensalmente.

Citurgias/Especialidades Pactuagdo mensal Pactuagio anual
(Cabeca ¢ Pescoco 1(} 120
" Cirurgia Geral 76 012
E ("Ltul‘gl:l?ﬂscu]at 33 390 N l
" Gineedl wia 32 384 - !
" Ortopedia 68 — Rie y
LI —— . I, - |
Ororrinolaringologia 125 0
I l‘].'l‘ll(lgi:l o R : —34 T —-H}H*___ o !
" Sub-Total  ps o 3.336 -
Cirurgias /Especialidades Pactuagio mensal Pactuagio anual
Ambulatorial maiot 155 1.860
Ambulatoral menor 50 600
Sub-lotal D05 2460
[Total 83 5.796

(i) Saidas de UTI

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo ¢ Plano de Trabalho do AME Salto

Convénio 01016/2020, ¢ que poderio ser repactuados com a DRS-XVI - Sorocaba posteriormente.

Descrigio

Pactuagido mensal

Pactuagao anual

Satdas de UTT

10

120

(i) Consultas Meédicas

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo e Plano de Trabalho do AMIE Salto

Convénio U1016/2020, ¢ que poderio ser repactuados com a DRS-XVT - Sorocaba posteriormente. W
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TR S =
?"Especialidades Pactuacao mensal Pactuagio anual
{ Cabeca e Pescoco 14 - 120 -
| Cirurgia Geral ) 'imh' T hhao o
s = = m——— ‘
Cirurgia Vascular ?b{) (0 |
. i i ]
- Ginecologia Ho LS !
' (){:l:lllTlUll}‘Lli:l‘ Chon 23400 ) '
' Ortopedia o S 1
" Ortotrinolatingologin ko o ) T
Urologin 50 T o - |
Sub-total 500 000 T oo 1
[ Interconsulta 100 [1.800 |
% Sub 11-11-;1| - __.I[lﬂ ’4..8!][} - - l
. _ e . | i
Consulta subsequente 1022 12.264
[Sub total 1.022 12,264
Total 1.922 123.064
(i) Consultas ndo médicas

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo e Plano de Trabalho do AME Salto

Conveénio 01016/2020, e que poderio ser repactuados com a DRS-XV1 - Sorocaba posteriogmente,

Especialidades " Pactuag@o mensal N Pactuagio anual
| Assisteate Social 54 048 )
Eofermeiro 300 3.600

Cirurgia Vascular 354 1248

i)y SADT

e

Ouantitativos definidos conforme Plano Operadvo e Plano de T tabalho do AME Salto

Convendo 01016 72020, ¢ que poderia ser repactuados com a DRS-NVI - Sorocaba posteriormente.
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T
Descri¢do Pactuagdo mensal Pactuacio anual
L Cole 11{1};:C()piﬂ 19 228
Fnd :sc:;pil‘ - - ls 540 'I
| Litotripsia T R4 B
— —
Ressonancia magnética 30 360 l
Tomogtafia 697 4,364 T
| Ultrassom 01 1.002 —
Total - 830 10.668 |
r’rl"I
f!'
/
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INDICADORES DE QUALIDADE

| Crrcrmdadds Numer D N sor o Nonre serrat

Os indicadotes de qualidade permitem ¢ promovem meios pata a obtencio de nivel otimo
de desempenho dos servicos para a eficicia das agoes de assisténcia ¢ 2 humaniza¢io das relacoes entre
equipe profissional, usuirios do hospital e comunidade.

Por meio desses indicadores identifica-se acdes voltadas para a Qualidade Objetiva a pattir
da institurcio de comissoes internas que MONItoram 0s Servicos e acodes voltadas 2 Qualidade Subjetiva
selacionadas com a humanizacio das relacoes no Hospital.

Qualidade Objetiva: aquela que estd orientada a obter ¢ garantir a melhor assisténcia
possivel, dado’o nivel de recursos e tecnologia existentes no hospiral.

O CONTRATADO encaminhara mensalmente junto com as prestagdes de contas relarorios

com informacoes sobte:

(i} 1 ormacao, desenvolvimenie e pestao da Lurea de rralalin
£ meta continua ¢ deve ser informada nos relatorios mensalmente, na prestagio de contas.

A programacio deve ser previamente conheada.

{iy v olhwewnio ¢ protocolo de clssihicncao de nisee nas portay de uraenes junto
dulte sncdusive gesantes ¢ infanal (oxelumdn se apenas @ entrada lo cimergenci para todos o
v Qe P rro 24k de segunda ooseounda towa, sem mierrapenn

[ meta continua e a quantidade de pessoas atendidas e classificadas por categora da “Escala

Manchestor” des ¢ ser informada nos relatérios mensalmente na prestacao de contas,

i} Cncdedade de alimentacio deos Sisienaas e nforainsio do of

Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internagdes) pelo SUS devem ser
informados a0 DATASUS mensalmente, mediante alimentagio dos sistemas oficiais e de acordo com
as orientaches da Secreraria Municipal de Satide/UAC, bem como prestadas todas as infotmacdes que
possibilitem a alimentacio de outros sistemas  oficiais, dando especial atencio aos abaixo

discriminados, sem exchuir outros sistemas que venham a ser criados no Ambito da atencio hospitalar

no SUS:
L]

a) Sistema de Informacio Ambulatorial - SLY/SUS. ‘_A{}
i

b) Sistema de Informacées Hospitalares do SUS — STH/SUS.
€) Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde — SCNIZS.
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d) Sistema Nacional de Agravo de Nouficagio -~ SINAN.

) Sistema de [nformagdes sobre Nascidos Vivos -SINASC,

f) Sistema de Informagio sobre Mottalidade — SIM.

g) Sistema de Comunicagio de Intemacao Hospitalar ¢ Ambulatorial - CTHA (p. AME

Salto)
h) Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL.

O Hospital deverd apresentar no minimo 959 das altas hospitalares, no faturamento
hospitalar ao SUS - na propria competéncia, ou s¢ja, no inicio do mes subscquente.

Os procedimentos realizados que nao possuam habilitacao ou estejam em fase de
habilitacio dex erfio ser apresentados para observacio de série historica.

Todos os procedimentos devem ser avaliados e autonzados pelo médico auditor {servidor

publico) do municipie.

{iv}) Janiacae ¢ funconamento ShIY ol
Proposta de constituicio (membros, finalidade), proposta de regimento interno, cronograma

de atividade anual e apresenta¢io de relatérios mensais.

a) Comissio de Anilise e Revisao de Prontuatios;
b) Comissio de Verificacio de Obitos;
¢) Comissio de Etica Médica;
d) Comissao de Etica em Enfermagem;
g) Comissao de Farmacia;
f)  Comissio de Controle de Infecgao Hospitalat;
g) Comissao Interna de Prevencio de Acidentes — CIPA;
h) Comissio de Residuos de Servicos de Saude;
i) Comité de investigagio do dbito materno ¢ infantil;
) Comissio Interna de Qualidade;
k) [Lquipe Multiprofissional de Tetapia Nutricional (EMTN
) Nucleo de Qualidade ¢ Seguranca do Paciente (NQSP);
m) Nicleo de Vigilincia [-pidemioldgica Hospitalat:
n)  Nucleo Interno de Regulacio (NIR);
0) Nucleo de Seguranca do Paciente.
p) Servico Lspecializado em Engenharia de Seguranca em Mudicina do Trabalho;
Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percepgao que o usuatio (paciente l;é :
¢/ou acompanhante, obtém de sua passagem pelo Hospital. O ente integessado em sua o ferta explicard

as medidas para promocie de telagio humana ¢ apoto social na comunidade interna e externa do

Hospital: / o
D 81
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a) Acothimento: Manual com wdicagio das formas de notificacio, recepgio, otientaciao sucial e
apoio psicossocial a0s vsuirios e acompanhantes na emergéncia conforme Classificagao de Risco. Como
i desenvolver as Politicas de Humanizacio ¢ os dispositivos do Progtama Nacional de Humanizacio
(PNH) para gestao de leitos, acolhimento com Classificaciio de Risco, utilizando protocolo gue tenha
validacio cientifica, denrre outros. Instrugio com definicao de horarios, critérios ¢ medidas de controle de

FISCO para a8 visifas aos usuarios.

b) Atendimento: Proposta pata a implantagio de orientacoes quanto as formas de acomodacio
¢ conduta paga os Acompanhantes. Proposta para implantagio de Servico de .\tendimento ao Usuario com
realizacio periodica de Pesquisa De Satisfacio do Usudrio, estabelecendo como ira pesqjuisar 2 opiniao ou
nivel de satisfacio do usuirio: insttumento de pesquisa, frequéncia, sistemnatica das agoces corretivas,

Proposta de implantacao ¢/ ou manutencio da Ouvidoria SUS vinculada a Sccretari de Tistado da Sande.

mbiilatono Medico de Tap et VAT salio
Definidos conforme Plano Operativo ¢ Plano de Trabalho do AME Salto - Convénio

01016, 2020, ¢ que poderio ser repactuados com a DRS-XVT - Sorocaba posteriormente.

(i) Reducio da perda primaria das primewas consultas médicas para 0.0V

(i) Reducio da taxa de absentetsmo paga 15% e

el

(iif) ‘I'axa de cancelamento de cirutgias no miximo em 6%¢;

(iv) Comprovagao da realizacio dos procedimentos citirgicos.

/
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PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTOQ DO CONTRATO DE GESTAQ

CONTRATO DE GESTAO N 268/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N” 969/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2022

CONTRATO DE GESTAO PARA
GERENCIAMENTO DO HOSPITAL E

MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA.
SENHORA DO MONTE SERRAT,

AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES — AME - SALTO E
ALA COVID

Pelo presente instrumento de Contrato de Gestao, as partes, pot um lado a Prefeitura da Estancia
Turistica de Salto, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Laerte Sonsin Junior,
brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n® 19.308.602-5, e inscrito no CPF/MF sob
o n” 072.777.368-26 e pelo Secretirio de Satide, 8r. Marcin Conrado, brasileiro, solteiro, partador
do RG n” 33.419.705-3 ¢ do CPF n°® 294.701.608-43 E-mail: sec.saude@salto.sp.gov.br, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE, ¢ por outro lado a INSTITUTO DE GESTAO,
ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS, pessoa jutidica de direito
privado, sem finalidade lucrativa, qualificada come Organizacao Social na drea da Saiide no imbito
do l\r{urﬁcipir) da Estancia Tutistica de Salto, inscrita no CNPJ sob on” 12,043 445 J0D08-04, sediada
a Rua Europa, n® 1571, Bloco Hospital, Jardim Celani, CEP 13.326-110, na cidade de Salto/SP,
neste ato representado pelo Sr. Reginaldo de Oliveira Giraud, brasileiro, Presidente, portador do
RG n” 33.370.235-9 e do CPF n° 296.458.368-40, doravante denominada CONTRATADA,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAQ, com fundamento na Lei Municipal
n.® 2.632/2005, Lei Federal 9.637/98, bem como no inciso XXIV de artigo 1° da Lei Federal
8.666/93, e demais dispositivos legais aplicivels 2 espécie, mediante as seguintes clausulas e
condicdes:

Do objeto:

Clausula Primeira:

Em razio da disponibilidade do novo CNPJ da OSS referente a filial de Salto altera-se o CNPJ do ‘41‘
contrato referido para o n® 12.043.445/0008 041,

Cliusula Segunda:
As demais cliusulas da conrtratacio original permanecem inalteradas.

REGINALDO' sl pr .

DE OLIVERA |\ s

GIRAUD:298 'g‘“"' 96756364

45836840  Cadoe 20071
130

013 DFo”
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Clausula Terceira:
Fica eleita a comarca de Salto para ditimir eventiais duvidas ou conflitos de interesses oriundos do

presente contrato, se nac sanadas pela via extrajudicial

Ascim, por estarem justas e acordadas] firmam o presenre aditamento, em duas vias de igual teor e

forma, na presenca de duas testemunhas, de acordo com a legislacio vigente.

Estincia Turistica de Salto, / ) de | (JIPAY de 2023,
: ( / /7

\ 7o (/ //I \y /4
\\ LS T
i S,
RS S
/__Laerte-Sonsin Juniot

S/ Pref, 11 o Municipal

Secrepaipd Municipal de Saude
Contratante

REGINALDO DE OLIVEIRA  Assnaca de farms digital por REGINALDO

DIE OLIVEIRA GIRALTI0SA50 8540

GIRALID: 29645836840 Dados: 202307.10 161 7-10-0700"

Instituto de Gestdo, Administragio e Treinamento em Saude - IGATS

Coortratada
Testemunhas:
)
Marc{ia. Vicira Fernandes Batista Cristiala Azcvcdsal\l.naral
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PREFEITURA ¢

SALTO ¢

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: Prefeitura da Estancia T'urisnca de Salto

CONTRATADA: Instituto de Gestao, Administracio e Treinamento em Satide — IGATS

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 268/2022

OBJETO: o gerenciamento, operacionalizacio e execucao das acdes e servicos de saude em regime de

24 horas/dia, de modo a assegurar a assisténcia universal e gratuita a populacio, junto ao Hospital e

Maternidade Nossa Senhora do Monte Sertat ¢ Ambulatétio Médico de Especialidades —

AME /Salto, inclusive a Ala Covid

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R§ 78.074.186,28 (setenta e oito milhdes, setenta

e quatro mil, cento e oitenta e seis reais e vinte ¢ oOito centavos)

EXERCICIO (1): 2023

Pelo presente TERMQO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagao de contas, estara(ic) sujeito(s)
aanilise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletr6nico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucio n® 01/2011 do TCESP,

c) além de disponiveis no processn eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vietem a ser
tomados, relativamente 20 aludido processo, serio publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, inicdando-se, a partir de entio, a
contagem dos prazos processuals, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsével(is) pelo drgio concessor e entidade beneficidria, estio
cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corpotativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracic(des) de Atualizacio Cadastral”

anexa (s);

2. Damo-naos por NOTIFICADOS patra:

a) O acompanhamento dos atos do 550 até seu julgamento final e consequente publicacio;

os e mas formas legais e regimentats, exercer o diteito

de defesa, interpor recursos
ESTANCIA TURIST DE \ ulh J DE 2023,

TRATANTE:

DO ORGAOQ

JBLICO C
Nome: Laerte Sonsit |
Cargo: Prefeito Muy clbal

REGINALD fenidade

CDE: 072.777.368.24 ODE  radir
OLIVEIRA outEa
Assinatura: GIRAUD:29 i

023 67 11
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s ALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito

g g Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-500
Telafone: 0 (11} 4602-8500

AWBELMC DUARTE Site: www. salfo. sp.gov.br

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PU CO CONTRATANTE:
Nome: Marcio Conrado

Cargo: Secretitio da Saude
CPF: 294.701.608-43

Assinatura:

AUTORIDADE DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Reginaldo de Oliveira Giraud

Cargo: Presidente e

CPF: 296 458.368-40 | A = | vERa N s o g o 0 VR
At Cipbasessso | i

f r
Responsdveis que assi a*am o ajuste e/ou P recer Co G gvo

Pelo ORGAO PUBL

CPF: 0#2."'77 368 26
Assinatura:

ZACAO SOCIAL:
Nome: Reginaldo de Oliveira Giraud
Cargo: Presidente

CPF: 296.458.368-40

Assinatura:

REGINALDO DE OLVEIRA GIRA D2 0845836840 A0 15 e st pen b

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacio de contas.

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagio e/ou Cadasto do(s) Responsével(ls) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, nz condicio de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responsavels por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliacio; de
responsivels por processos licitatérios; de responsiveis por prestagdes de contas; de responsdveis com
atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatitio do patccer conclusivo
seja distinto daqueles ji arrolados como subsctitores do Termo de Ciéncia e Notificagio, serd ele objeto
de notificacio especifica. (inso acrescido pela Resolnido v 11/2021)




PBrpfesturn do Fabinete Turisticn ds

GOVERNAR ¢ AVANGAR

Estancia Turistica de Salto, 14 de abril de 2025.

CERTIDAO

Certifico e dou fé, para fins de atendmento para a instrugao do Tribural de
Contas do Estado de Sao Paulo — UR-9 Sorocaba, referente ao Contrato de
Gestdo n°268/2022, Processo Adminisirative n°969/2022 — Ano exercicio 2024,
cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das acdes e
servicos de salde em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populagédo, junto ao Hospital e Maternidade Nossa
Senhora do Monte Serrat e Ambulatorio Médico de Especialidades — AME Salto,
que o segundo termo de aditamento do contrato n°268/2022 nao foi dado
sequéncia, sendo assim cancelado, motivo pelo qual ndo esta inserido na
Prestacao de Contas.

e Camargo
jpal de Salde

-/

Paco Municipal - Abadia de Séo Nerberto
Av. Tranquillo Giannini, 861 (11) 4602 8500
Dist, Ind. Santos Dumont, Salto/SP - CEP 13329-600 wwwv.salto.sp.gov.br




SALTO Pago Municipal - Avenida Tranquille Giannini, n° 881, Distrito
Industrial Santcs Dumant, Salte/SP, CEP: 13.329-600

B UARTS Telefore: 0 (11) 4602-3500

Site: www salto.sp.gov.br

' TERCEIRO TERMO DE ADITAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° 268/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 969/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2022

CONTRATG DE GESTAO PARA
GERENCIAMENTO DO HOSPITAL E

MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA
SENHORA DO MONTE SERRAT,

AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES — AME — SALTO E
ALA COVID

Pelo presente instrumento de Contrato de Gestdo, as partes, por um lado a Prefeitura da
Estincia Turistica de Salto, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Laerte Sonsin
Junior, brasileiro, casado, portador da cédula de 1dentidade RG n® 19.308.602-5, ¢ inscrito no
CPF/MF sob o n® 072.777.368-26 ¢ pelo Secretario de Safide, Sr. Marcie Conrado, brasileiro,
solteiro, portador do RG n° 33419705-3 e do CPF n® 294.701.608-43 E-mail:
sec.saude(@salto.sp.gov.br, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e por
outro lado a INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM
SAUDE - IGATS, pessca juridica de di-eito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organizagdo Social na area da Satde no dmbito do Municipio da Estincia Turistica de
Salio, inscrita no CNPJ sob o n° 12.043.445/0008-04, sediada a Rua Europa, n° 1571, Bloco
Hospital, Jardim Celani, CEP 13.326-110, na cidade de Salto/SP, neste ato reptesentada pelo
Sr. Reginaldo de Oliveira Giraud, brasileiro, Presidente, portador do RG n® 33.370.235-9 ¢
do CPF n°® 296.458.368-40, doravante denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAQ, com fundamento na Lei Municipal n.° 2.632/2005, Lei
Federal 9.637/98, bemt como no inciso XXIV do artigo 4° da Lei Federal 3.666/93, € demais
dispositivos legais aplicaveis a espécie, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

Do objeto:

Clausula Primeira:

Em conformidade com o artigo 57, 11, da Lei 8666/93, e previsto na cldusula quinta do contrato
original, e justificativa e autorizagio da autoridade competente e consenso entre as partes, fica
prorregado o contrato por mais 12 (doze) meses a partir de 22 {vinte ¢ dois) de setembro de

2023. \
A
Paragrafo unico:

O reajuste previsto na clausula sexta do contrato original, serd aplicado posteriormente apds as
tratativas entre as partes.
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Pago Municipal - Avenida Tranguille Giannini, n® 851, Distrito
EgE*FE»ﬁ;U%A SALTO Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600

TENP A T E
:LMO DUARTE Telefone: 0 (11) 4602-6500
" Site; www.salto.sp.gov.br

Das Dotacdes Or¢camentiria

Cliusula Segunda:
OS recursos para pagamento do objeto deste aditamento estdo de acordo com as dotagdes

of¢amentarias vigentes ne quantia de RS 78.074.186,28 (setenta e oito milhdes sctenta ¢ quatro
mil cento e oitenta e seis reais e vinte e oilo centavos) conforme n.° descritos abaixo:

DOTACOES | FICHA | RECURSO | SECRETARIA
02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.02.3020025 | 1338 | Estadual Saude
02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.02.3020020 | 1339 | Estadual Saude
02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.02.8010010 | 1371 | Estadual  Sande
02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.05.3020002 | 324 Federal  satde
02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.01.3120001 | 308 Tesouro Saude
02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.02.3000023 | 310 | Estadual Saide
02.08.01.335.039.10.302.0014 2.033.053120005 | 384 Federal Saude |
02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.05.3020026 | 1394 | Federal Satide
02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.05,3020024 | 1395 | Federal satide
02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.05.3020023 | 1396 | Federal “ Saide

02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.01.3100000 | 303 Tesouro Saiide
Da Gestio do Cantrato

Cliausula Terceira:

Fica estipulado que a gestio do presente continuard sendo acompanhada pela Comissdo de
Monitoramento ¢ Avaliagdo, conforme estipulado pela Portaria Municipal n® 349 de 19 de
setembro de 2022.

Das Disposicdes Gerais
Cliausula Quarta;
As demais clausulas da centratagdo original permanecem inalteradas.

Da Foro

Cliusula Quinta:
Fica eleita a comarca de Salto para dirimir eventuais dividas ou conflitos de interesses oriundos

do presente contrato, se ndo sanadas pela via extrajudicial.

Assim, por estarem justas ¢ acordadas, firmam o presente aditamento, em duas vias de igual
teor e forma, na presenga de duas testemunhas, de acordo com a legislagdo vigente. Q

: . X 278
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Paco Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
PEEFEITU RA SALTO Industrial Santos Dumont, Sallo/SP, CEPR: 13.329-600

TEbD A DE 1
DUARTE Telefone: 0 (11) 4602-8500
ARGELMO Site: www.salfo.sp.gov.br
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LREFEITURA

N s ALTO Pago Municipal - Avenida Tranguille Giannini, n® 851, Distrite
e A * Industrial Santos Dumont, Salte/SP, CEP: 13,328-800
SAL""O : [ TE b Boh TEE Telefone: 0 {11) 4602-8500

FRERMERAR. CUINTEE Site: waw. saito.sp.gov.br

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: Prefeitura da Esténeia Turistica de Salio
CONTRATADA: Instituto de Gestio, Administragdo e Treinamento em Saiide — |GATS
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 268/2022
OBJETO: o gerenciamento, operacionalizagio e execucdo das acGes e servigos de sande em regime de
24 horas/dia, de modo a assegurar a assisténcia universal ¢ gratuita a populagao, junto ao Hospital ¢
Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat ¢ Ambulatérie Meédico de Especialidades —
AME/Salto, inclusive a Ala Covid.
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 78.074.186,28 (setenta ¢ oito milhdes
setenta e quatro mil cento e oitenta e seis reais e vinte e oito centavos).
EXERCICIO (1): 2023

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estameos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(do) sujeito(s) a
anilise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo trimite processual ocorrerd
pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interssse,
Despachos ¢ Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema dc Processo Elctrénico, conforme
dados abaixo mdicados, em consondncia com ¢ estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos € Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamenie a0 aludido processo, serdo publicados no Didric Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legistativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993 _intciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavellis) pelo o6rgio concessor e entidade beneficidria, estdo
cadastradas no madulo eletrdnico do “Cadastro Corporative TCESP — Cad TCESP™, nus erinos previsios
no Artigo 2° das Instrugbes n"01/2020, conforme “Declarag@io(Ses) de Atualizagfo Cadastral” anexa (s);

2. Dame-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, oS prazes-e nas formas legais e regimentais. exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o qm: mais-couber.

'\

s
ESTANCIA IlJRm ICy/ DE SALTO, OAM l DE 1 ¢4 n“' (0 DE 2023.
AUTORIDADE/ M A\I‘\’IA DO ORGAO PUBLICO C /}l RATANTE: )
Nome: Laerte Son 1'-.1n,1 Junior

Cargo: Prefeito {/[u] icipal

CPF: 072.777.368-2

Assinatura:

£
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s ALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 851, Distrite
Indusirial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13,329-600

e Telefone: 0 (11) 4602-6500

Site: www. safto.sp.gov. br

PREF'E#TURA

WELRNT AT

s __fy
CO CONTRATANTE:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PU
Nome; Marcio Conrado

Cargo: Secretario da Sadde
CPF: 294.701.608-43
Assinatura;

AUTORIDADE IMA DA ENTIDADE BENEFICTARIA:
Nome: Reginald® de Oliveira Giraud

v--’:'_"" i
Cargo: Presidente /7
CPF: 296.458.368-40

Assinatura: QJMNQQAA)'/ kO-(L\LUAPs w

ER CONCLUSIVO:
i

RESPONSAVEIS QUE ARAM 0 AJUSTE E/OU P
Pelo ORGAO PUBLICO

Nome: Laerie Sonsin Juni
Cargo: Prefeito Municipai

1

CPF; 072.777.368-26 ST AN
Assinatura: \ [ 1.z :
Nome: Matcio Conrado ‘%’/ B -

Cargo: Secretario da Saudc’/
CPF: 284.701.608- 43

Assinatura;

RESPONSAVEIASINAR}\M 0O AJUSTE E/OU PRESTACAQ DE CONTAS:
Pela CONTRATANTE — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAQO:
Mome: Claudio Mitelpunkt

Cargo: Médico Auditor

CPF: 122.737.828-96 " 2.0
u\a 73?3
. Y1 ,ZW{/% o o SR 7
Assinatura: 22 002-C N_\d\l(- &oto
g dasauk‘v o2
ot Hcf‘?‘g

Nome: Cristina Azevedo

1
Cargo: Chefe de Gabinet \
CPF: 261 .854.968-60 J /p
Assinatura: M ‘g ;

Nome: Eliane Maria Correa de Oliveira
Cargo: Gerente de Reparticio
CPF: 342.403.218-2

)

4 {f /c 7/ b Pigina 5 de 6
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PREFEITURA gt
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Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n? 861, Distrito
Industrial Sanlos Dumaont, Salto/SP, CEP: 13.328-600
Teiefone. U (11) $602-6500
Site: www salto.sp.gov.br

Nome: Karen Emanuela Torres Ravanell
Cargoe: Gerente de Repattigdo
CPF: 365.564.778-69

Assinatura: _% .

Nome: Marcia Vieira Fernandes Batista
Carge: Auxiliar Administrativo
CPF: 202.472.678-05

/

Assinatura: /L"? ke LR~

[ )[/cw e oLy ;%ﬁ- }“"F Jee .

Nome: Mauro Takanorn Okomura
Cargo: Diretor de
CPF: 114.685.22%

Assinatora:

ento e Administragio em Sande

Nome: Michele Daiana de Almeida Silva
Cargo: Gerente de Reparticio
CPF: 367.990,738-08

Assinatura: Mﬂw
o

Nome: Murilo César Lourengo
Cargo: Diretor de Departamenio de Transporte
CPF: 296.610.288-8

Assinatura:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Reginaldo de Ohiveira Giraud
Cargo: Presidente

CPF: 296.458.368-40

Assinatura: QQM\M«" o4 KQ,O)\\LQMA G;l/)w/J

L

(1) Valor repassado e exeglcio, quando se tratar de processo de prestande cotas,

{*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsivel(is) deve identificar as pessoas fisicas
guc tenhamn concorride para a pratica de ate juridico, na condigio de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento, monitoramento ¢ avaliagdo; de responsaveis por
processos licitatérios: de responsiveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em
atos legais ou administrativos € de interessados relacionados a processos de competneia deste Tribunal, Na
hipétese de prestagdes de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados
como subscritotes do Termo de CiBncia e Notificacdo, serd ele objeto de notificag3o especifica. finciso

acrescido pela Kesolugdo n® 1172021},

\\
|
T
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s ALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillc Giannini, n® 861, Distrito
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP; 13.328-600
o AT Telofone 0 (11) 4602-8500
Site: www.salto. sp.gov.br

PREFEITURA g

SALTO ¢

QUARTO TERMO DE ADITAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° 268/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 969/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2022

CONTRATO DPE GESTAO PARA
GERENCIAMENTO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA
SENHORA DO MONTE SERRAT,

AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES — AME, — SALTO E
ALA COVID

Pelo presente instrumento de Contrato de Gestdo, as partes, por um lado a Prefeitura da
Estincia Turistica de Salto, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Laerte Sonsin
Junior, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n® 19.308.602-5. e inscrito no
CPE/MEF sob o n® 072.777.368-26 ¢ pelo Secretario de Saide, Sr. Marcio Conrado, brasileiro,
solteiro, portador do RG n° 33.419.705-3 e do CPF n° 294.701.608-43 E-mail:
sec saude(@salto.sp.gov.br, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE. e por
outro lado a INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM
SAUDE - IGATS, pessoa Juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organizago Social na 4rea da Satde no ambito do Municfpio da Estancia Turistica de
Salto, inscrita no CNPJ sob o n° 12.043.445/0008-04. sediada a Rua Europa, n° 1571, Bloco
Hospital, Jardim Celani, CEP 13.326-110, na cidade de Salto/SP, neste ato representada pelo
Sr. Reginaldo de Oliveira Giraud, brasileiro, Presidente, portador do RG n® 33.370.235-9 ¢
do CPF n° 296.458.368-40, doravante denominada CONTRATADA, RESOT. VEM celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento na Lei Municipal n.® 2.632/2005, Lei
Federal 9.637/98, bem como no inciso XXIV do artigo 4° da Lei Federal 8.666/93, e demais
dispositivos legais aplicdveis a espécie, mediante as seguintes cldusulas ¢ condicdes:

Do cbjeto:

Cliusula Primeira:

Em conformidade com a Lei 14.434/2022. e Portaria GM/MS n° 1135 de 16/08/2023, o presente
termo aditivo tem a {inalidade de repassar o custeio da despesa para complementar os salarios
dos profissionais da cnfermagem até atingir o piso estabelecido pot lei.

Clausula Segunda:
O valor do repasse a instituicdo serd de RS 371.981,33 (trezentos e setenta e um mil novecentos

¢ oitenta e um reais e trinta e trés centavos), referente valor recebido dos meses de maio a agosto
de 2023, somado a parcela de sctembro de 2023,
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p Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
RE-FE”;{-'-J R& A% ?E'Auhrg Industrial Santos Dumont, Salto/SF, CEP: 13.326-5600
0 Talefona: O (11) 4602-8500

SALTO ANTELIC DUANTE Site: www. salto sp.gov.br

Paragrafo Unico:
Conforme o Municipio receber as futuras parcelas, os valores pertencentes ao CNES do
Hospital serfio suplementados na dotagéio especifica para este fim, e repassados a entidade.

Clausula Terceira:

Os recursos para pagamento cstdo de acordo com a dotagio orcamentdria vigente de n*
02.08.01.335.039.10.302.0014.2.033.05.3700000 (ficha 1398). Recursos Federal, Secretaria da
Saude, e serd de responsabilidade da Prefeitura da Estancia Turistica de Salto.

Clausula Quarta:

Fica estipulado que a gestio do presente continuara sendo acompanhada pela Comissio de
Monitoramento e Avaliagfio, conforme estipulado pela Portaria Municipal n® 349 de 19 de
setembro de 2022,

Clausula Quinta:
As demais cldusulas da contratagdo original permanccem inalteradas.

Cldausula Sexta: i %

Fica eleita a comarca de Salto para dirimir eventuais-dévidas ou sonflitos de interesses oriundos
do presente conurato, se nao sanadas pela aextraj udicial. ™

N\

Assim, por estarem justas e acordad 5. firmam o presente adifamento, em duas vias de igual
teor e forma. na presenga de duas tg§femunhas, de acordo com/a legis*acﬁo vigente.

fj / / L
Estancia Turl'sticaf d{e Salto, 92 <4 de de 2023.
| - #
\ il
o / 2 '._:‘.r /"/,. -
~Laerte SonsinJunior _

Prefeito i\yni'éipa[

o W i \ e

Instituto de Cestiio, Administragéio ¢ Treinamento em Sadde - IGATS

Contratada
( ={§ o 5bﬂ ﬁ .
“pdiscila Xdvier d

il el de Oliveira
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s ALTO Paco Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 881, Distrito

g g Industrial Santos Dumaont, Salto/SP, CEP: 13.325-600
Telefone: 0 (11) 4802-8500

ANGELIN SRARSTN Site: wwiv.salto.sp.gov.br

PREFEITURA g

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATOS DE GESTAQ

CONTRATANTE: Prefeitura da Estincia Turistica de Salto
CONTRATADA: Instituto de Gestdo, Administracgo e Treinamento em Saide —IGATS
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 268/2022
OBJETO: o gerenciamento, operacionalizagio ¢ execucdo das agdes e servicos de sande em regime de
24 horas/dia, de modo a assegurar a assisténcia universal e gratuita a populagdo, juntc ao Hospital e
Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat e Ambulatério Médico de Especialidades —
AME/Salto, inclusive a Ala Covid,
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): RS 371.981,33 (irezentos e setenta € um mil
novecentos € eitenta € um reais e trinta e wés centavos).
EXERCICIO (1): 2023

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estard(do) sujeito(s) a
analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sfo Paulo, cujo trAmite processual ocorrerd
pelo sistema elewronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e exftraindo copias das manifestacfies de interesse,
Despachos e Decistes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonincia com o estabelecido na Resolugéio n° 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, tedos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serfo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cadigo de Processo Civil;

d) as informacGes pessoais do(s) responsavel(is) pelo drgdo concessor e entidade beneficidria, estio
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”. nos termas previstos
no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(8es) de Atualizag@io Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processg até-seujulgamento final e consequente publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nes farams e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, iNterpor recursos e o que majg éoubgr;._,—-\

/ i
\
ESTANCIA TURISTICA DE §A‘LTO, C")‘/‘\ DE \ Qu—mé‘) DE 2023.

AUTORIDADE MAXI A DO ORGAO PUBLICO ?/(J‘JIRAT}'NI E:

A
Nome: Laerte Sonsin Juni /] s 7 { PN
Cargo: Prefeito Mumcmal: E\ S /f! "\

CPF: 072.777.368-26 \ \ 7 L //{ { .
v .\_/. i = a/

Assinatura: >

i Pigina3de5 |
B (]/,/_T Q9D [M




S ALTO Pago Municipal - Avenida Tranquille Giannini, n° 861, Distrito
b R e Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP; 13.329-600
Talafane: 0 (11) 4802-8500
A G Site: www.safto.sp.gov.br

PREFEITURA ¢

SALTO %2

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Marcio Conrado
Cargo: Secretirio da Sadade

CPF. 294.701.608-43
Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIAR]A
Nome: Reginaldo de Oliveira Giraud e
Cargo: Presidente ;,.-_

CPF: 296.458.368-40

Assinatura: !x—«.u,(,f\m A \_Uzl LJJL\;\ \LLCWW{

RESPONSAVEIS QL E AbSlNARAM 0 AJUSTE Ei’OU PAREC?«CONCLUSWO

Pelo ORGAO PUBLICO CdVTRATANTE
Nome: Laerte Sonsin Jumonl;f |
Cargo: Prefeito Municipal { \

CPF: 072.777.368-26 \ / 5 g{fﬁ/ |
\ [ AT

Assinatura;

Nome: Marcio Conrado
Cargo: Secretario da Saide _
CPF: 294.701.608-43

Assinatura; /

RESPONSAVEIS QUE ASSPYARAM O AJUSTE E/OU PRESTACAO DE CONTAS:
Pela CONTRATANTE — COMISSAQ DE MONITORAMENTO E AVALIACAO:

g R

; e 1 / = 2 4 1122, 737.82

W elpue it Mm .
a

Assinatura:

Nome: Cristina Azevedo Amaral e

Cargo: Chefe de Gaffinete C“w P

CPF: 261.854.968-0 c,\\e"edeg 520
A

Assinatura;

Nome: Eliane Maria Correa de OiJeira
Cargo: Gerente de Reparti¢io
CPF: 342.403.215-24

Assinatura:

Pagina 4 de 5



s ALTO Pago Municipal - Avenida Trenquillo Giannini, n° 851, Distrito
SR Industrial Santos Dumont, Saito/SP, CEP: 13.328-600
LMo nm Telefone: O (11) 4802-8300
AR - Site: www. saifo.sp.gov br

PREFEITLIIRJ&:

Nome: Karen Emanuela Torres Ravanelli
Cargo: Gerente de Reparticdo

CPF: 365.564.778-69 cavanelt
caren EMENUSE g
aeie

Assinatura: ’ gecretaria d° sed

Nome: Marcia Vieira Fernandes Batista
Cargo: Auxiliar Administrativo
CPF: 202.472.678-05

} Mara 2 ‘f":‘l ."'J Fren ckes E"J'H
Assinatura: A eV f,

Nome: Mauro Takanori Okomura
Cargo: Diretor de Departamento de Administragio em Satde

oo AdristFatve
z acrata 'mclna! de Sadde
Nome: Michele Daiarfa-de Almeida Silva

Cargo: Gerente de Repartigio
CPF: 367.990.738-95

Assinatura;

Nome: Murilo César Lourengo ! f -
Cargo: Diretor de Departamento de Transporte J o~
CPF: 296.610.288-85

Assinatura:

G
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Reginaldo de Oliveira Giraud

Cargo: Presidente

CPF: 296.458.368-40 B
Assinatura: ( f;\&u&} /CL? (MM/;\ CL’\/MA‘J

(1) Valor repassado ¢ exercicio, quando se tratar de processo de prestagio de contas.

(*) - O Termo de Ciéneia e Notificago efou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas
que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condigic de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento, monitoramento ¢ avaliagio; de responsaveis por
processos licitatorios; de responsdveis por prestacdes de contas; de responséveis com atribuigbes previstas em
atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipétese de prestagdes de contas, caso o signataric de parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados
como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacdo, sera ele objeto de noftificacio especifica. (inciso

acrescido pela Resolucdo n°11:2021).
" Z Pagina 5 de 5
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SALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
S e Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.328-600
AMSELMO DUAR‘I‘E Ti?!efona: 0 (11) 4802-8500

Site: www.salto.sp.gov.br

QUINTO TERMO DE ADITAMENTO
DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° 268/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°969/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2022

CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT,
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES — AME - SALTO E ALA COVID

Pelo presente instrumento de Contrato de Gestdo, as partes, por um lado a Prefeitura aa
Estancia Turistica de Salto, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Laerte Sonsin
Junior, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n® 19.308.602-5, ¢ inscrito no
CPE/MF sob o n®072.777.368-26 ¢ pcla Secretaria de Saude, Sra. Marcia Vieira Fernandes
Batista, brasileira, casada, portadora do RG n°® 24.548.849-2, CPF n° 202.472.678-05, c-mail
sec.saude(@salto.sp.gov.br, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, ¢ por
outro lado a INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM
SAUDE - IGATS, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organizagdo Social na drea da Satde no ambito do Municipio da Estdncia Turistica dc
Salto. inscrita no CNPJ sob o n® 12.043.445/0008-04, scdiada a Rua Europa, n° 1571, Bloco
Hospital, Jardim Celani, CEP 13.326-110, na cidade de Salto/SP, neste ato representada pelo
Sr. Reginaldo de Oliveira Giraud, brasileiro, Presidente. portador do RG n® 33.370.235-9 ¢
do CPF n° 296.458.368-40, doravante denominada CONTRATADA, RESOLVEM cclebrar o
presente CONTRATO DE GESTAOQ, com fundamento na Lei Municipal n.” 2.632/2005, I.ci
Federal 9.637/98. bem como no inciso XXIV do artigo 4° da Lei Federal 8.666/93. ¢ demais
dispositivos legais aplicdveis & espécie, mediante as scguintes clausulas ¢ condigdes:

Do objeto:
Clausula Primeira: 0

I:m conformidade com o decreto municipal n® 93 de 15 de margo de 2024, artigo 2° L 11 c.c
3°, 4° ¢ 9°, ¢ justificativa ¢ autorizagio da autoridade competente ¢ interesse entre as partes, o
presente termo aditivo tem a finalidade de repassar recurso financeiro para a sazonalidade da
dengue ( acréscimo do quadro funcional) . retroagindo scus efcitos em 180 dias, a partir dc
margo/2024.

Cliusula Segunda:
O valor do repasse & instituiglo serd de RS 1.427.646.84 (um milhdo quatrocentos ¢ vinte ¢ scle

mil sciscentos ¢ quarenta e seis reais ¢ oitenta ¢ quatro centavos), 0 que representa um acréscimo
de 1.82857729% do valor do contrato original.

Cliuwsula Terceira:
Os recursos para pagamento estio de acordo com as dotagdes orgamentarias vigenic de n’%
abaixo, ¢ serd de responsabilidade da Prefeitura da Estancia Turistica de Salto.

_ S p;:mrm ] - Dotacido ) Ficha | Fonie j r_,l\
Saude 02.08.01.335085.10.302.0014.2.033.02.8010014 | 1851 Estadual ‘

~ Séude 02.08.01.335085.10.302.0014.2.033.05.3020027 | 1801 Federal O

Pagina 1 de "i )
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PREFEITURA #3

ansarueintcant i

SALTO

s ALTO Pago Municipal - Avenida Tranguillo Giannini, n® 861, Distrito

il e Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600
ATE Telefone: 0 (11) 4602-8500

ARSREMD DN Site: www. salto.sp.gov.br

Clausula Quarta:
Fica estipulado que a gestdo do presente continuard sendo acompanhada pela Comisséo de
Monitoramento ¢ Avaliagdo. conforme estipulado pela Portaria Municipal n® 349 de 19 de
setembro de 2022.

Clausula Quinta:
As demais cldusulas da contrataglo original permanccem inalteradas.

Clausula Sexta:
Iica cleita a comarea de Salto para dirimir eventuais davidas ou conflitos de interesses oriundas
do presente contrato, se nfio sanadas pela via extrajudicial.

Assim, por estarem justas ¢acordadas, firmam o presente aditamento. em duas vias dc
igual teor e forma, na presenga «duas testemi as, de acordo com a legislagdo vigente.

de £ I JLIIO _de 2024.

Estancia Pdristica de Salto, )

i
I

/" Mircia Vieira Fernandes Batista
Secretdria de Satde
(Contratante)

Assinado de forma digital por

REGINALDO DE OLIVEIRA ReGiNALDO DE OLIVEIRA

GIRAUD: 29645836840 GIRALID:2964 5836840
Dados: 2024.07.02 16:21:12 -03'00'

Instituto dc_(;&%i‘gﬁjz\ﬁ-ﬁhﬁﬁqﬁtrgi’t;im;rnen_t_n_cm Saidde - IGATS
(Contratada)

Testemunhas:

— e — 3 = =
Prisct avier de/O fa




bm b Ay A " Pago Municipal - Avenida Tranguillo Giannini, n® 861, Distrito
PRE#EITUQA A s LT Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP. 13.328-600

; TERRA
2 Talefone: 0 (11} 4602-8500
SALTO 3 4 ANSELMO nusull! Site: www. salto.sp.gov.br

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO
CONTRATADA: INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM
SAUDLE — IGATS

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 268/2022

OBJETO: O GERENCIAMENTO. OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES
I SERVICQOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA, DE MODO A ASSEGURAR
A ASSISTENCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULACAQ, JUNTO AO HOSPITAL
I MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT E AMBULATORI
MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME/SALTO, INCLUSIVE A ALA COVID.
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 1.427.646,84 (UM MILHAO
QUATROCENTOS E VINTE E SETE MIL SEISCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS [
OITENTA E QUATRO CENTAVOS).

EXERCICIO (1): 2024

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, scus aditamentos. bem como o acompanhamento de sua exccugdo
contratual. estarfio sujeitos a analise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema cletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista ¢ extraindo copias das manifestagdes do
interesse, Despachos ¢ Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Zletrdnico. em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponivcis no processo eletronico. todos os Despachos ¢ Decisdes que vierem a ser
tomados. relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado.
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo. em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsdveis pela contratante estdo cadastradas no médulo
cletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(6es) de Atualizagdo Cadastral™ anexa (s);

¢) & de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:—

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento fi final ¢ consequente publicagio;
b) Se for o caso ¢ de nosso mj,e’rc%e Ti0s prazos ¢ nas foymas legais ¢ regimentais, exereer o
direito de defesa, interpor recurses ¢ o que mais'couber.

E SALTO, I-U DE {“lpbdo DK 2024.

KSTANCIA TURISTICA
/ /

AUTORIDADE M

Nome: Laerte Sonsin Jgnior

Cargo: Prefeito Munic Ral /.- /
CPF: 072.777.368-26 k\ / /"
Assinatura: ) e

o
=2




s ALTO Paco Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n° 861, Distrito
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-800
TEREA Telefona: 0 (11) 4602-8500
i DUAR“I'E Site; www. salto.sp.gov.br

PREFEITURA

SALTO!

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Marcia Vieira Fernandes Batista

Cargo: Secretéria da Saade

CPI:202.472.678-05 Q

Assinatura: Ul T

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BLNI‘ FICIARIA:
Nome: Reginaldo de Oliveira Giraud _,,// ™

Cargo: Presidente
CPF: 296.458.368-40 e

,

REGINALDO DE OLIVEIRA i Assinado de forma digita) por REGINALDO
: 1OF OLIVEIRA GIRAUD 296115836840
Assinatura:  GIRAUD:29645836840 Dados: 2024.07.02 16:21:3-03'00 =

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU,
Pelo ORGAO PUBLICO/CONTRATANTE:
Nome: Lacrte Sonsin Jun}?r

Cargo: Preftito Municipal |
CPE: 072.777.368-26

Assinatura:
Nome: Marcia Vieira Fernandes Batista /
Cargo: Secretaria da Sande /

CPI: 202.472.678-03 5 FJQ

Assinatura: ) 3 B

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PRESTACAO DE CONTAS:
Pela CONTRATANTE — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Nome: Claudio Mitelpunkt

Cargo: Médico Auditor

CPF: 122.737.828-96

Assinatura: WWM 7 X S _

Nome: Cristina Azevedo Amaral
Cargo: Chefe de incte

CPF: 261.854.9 8~6{J
Assinatura: A T

Nome: Lilianc Maria Correa de
Cargo: Gerente de Repartigio
CPF: 342.403.218-24

Assinatura: J,AN‘\'/LW . o . PR

Paginad de 5 /(r,\
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PREFEITURA gy

RvhiC A G

SALTO

SALTO Pago Municipal - Avenida Tranguillo Giannini, n° 881, Distrito

SLAER B Industrial Santos Dument, Salto/SP, CEP: 13,328-600
Telefone: 0 (11) 4602-8500

A ANREND DOARTH Site: www. salto.sp.gov.br

Nome: Karen Emanucla Torres Ravanelli
Cargo: Gerente de Reparti¢fo
CPI': 363.564.778-69

Assinatura: M _ S e

Nome: Mauro Takanori Okomura
Cargo: Diretor de Departamepto de Administrago em Saade
CPF: 114.685.2386

Assinatura:

Nome: Michele Darina de Almeida Silva
Cargo: Gerente de Repartigdo
CPF: 367.990.738-95

Assinatura: I ——— |||

Nome: Murilo César Lourengo
Cargo: Diretor de Departamento de Transporte
CPF:296.610.288-85 '

Assinatura:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Reginaldo de Oliveira Giraud
Cargo: Presidente
CPr: 296.458.368-40
REGINALDO DE OLIVEIRA Assinado de forma digital por REGINALDO DE

OLIVEIRA GIRAUD:29645836640
Assinatura: GIRAUD:2964583 6840 Dados: 2024.07.02 15?;2:25 -03'00"

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo ¢/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condigdo de ordenador
da despesa: de partes contratantes; de responsdveis por agdes de acompanhamento,
monitoramento ¢ avaliacdo; de responséveis por processos licitatorios; de responsaveis por
prestagdes de contas; de responsdveis com atribuigbes previstas em atos legais ou
administrativos ¢ de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipotese de prestagdes de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo seja distinto daqueles
ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagao, serd cle objeto de notificagio
especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021).




LA GH TR

PREFEITURA

) ;nizﬁﬁnq:zu&:: Telefone: 0 (11).4602-8500
Site: wwwv.salto.sp.gov.br

C e s ALTO Pago Mtinicipat - Avenida Trangulllo Glannini, n® 861, Listrite
r;vf i industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.328-600-

PORTARIA MUNICIPAL N°-163 DE 08 DE MARGO DE 2024

DISPOE SOBRE A CESSAO DA FUNGAG DE
CONFIANGA DO EMPREGADO EFETIVC D4
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE SALTO E DA OUTRAS
FROVIDENCIAS CORRELATAS.

LAERTE SONSIN JUNIOR, Prefeito da Estancia Turistica de
Salto, no Estado de S3o Paulo, usando das atfibuigbes que Ihe séo conferidas por Lel.

RESOLVE

Art. 1°. CESSAR a funcdo confianga de GERENTE DE
REPARTICAD - UBS (FC-1), da Sra. MICHELE DAIANE DE ALMEIDA SILVA, brasileira,
casada, matriculado sob o n® 9811, constante na Lei n® 2.811/2007 e suas posteriores alteragdes,

em especial & Lei Municipal n® 3.977/2022.
Art. 2°, Esta portaria entra em vigor na data de sua emissao,

revogando disposigdes em contrario.

Prefeitura da Estancia Turistica de Salto
‘Salto/SP, aos 08 de margo de 2024

LAERTE SONSIN JUNIOR
Prefeito

Registrada na Secretaria Municipal de Administragio € Governa Digital em 08 de margo de 3024, com a devida

publicagaa,

MARCELLO ALCKMIN DE CARVALHO
Secretario Municipal de Administraggo e Governo Digital

Assinado por 2 pessoas: MARCELLO ALCKMIN DE CARVALHO & LAERTE SONSIN JUNIOR
‘| Pais verificar 2 validade das assinaturas, acesse hlps:fsalte, ldoz.com.briverificacaniSEES-§140-9C38-B3EC ¢ informe o cddigo-5EES-8140-9C38-890C

i




VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagéo: SEES-6140-0C38-B99C
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indizadas:

> MARCELLO ALCKMIN DE CARVALHO (CPF 218.XXX.XXX-04) em 12/03/2024 11:07:54 (GMT-05:00)

Papel: Parte
Ermifido por: Sub-Autoridade Gertificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

*  LAERTE SONSIN JUNIOR (CPF 072.XXX.XXX-26) em 12/03/2024 14:17:11 (GMT-03:00)

Papel: Farte -
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Dog (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagd@o por melo do fink:

nitps:/salto.1doc.com.briverificacao/SEES5-61 40-9C38-B29C




PREFEITURA

AN A TLEALE

s ALTO Pago Municipal - Avenida Tranquiflo Giannini, n? 861, Distiia
Industrial Santos Dumont, Salte/SP, CEP: 13.320-500
Telefane: 0{11) 4602-8500
Site: www.saifo.sp.gov.or

TERRA DE
ANSELMO DUARTE.

PORTARIA MUNICIPAL N2 164 DE 08 DE MARGO DE 2024

DISPOE SOBRE A EXONERACAO DO
EMPREGADO DA PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA DE SALTO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

LAERTE SONSIN JUNIOR, Prefeito da Estncia Turistica de
Szlto, no Estado de S0 Paule, usando das alribuigoes que lhe sdc conferidas por Lei.

RESOLVE

Art. 12. EXONERAR a pedido a Sr{a), MICHELE DAIANE Diz
ALMEIDA SILVA, brasileira, casada, portadora do RG n® 45 XXX XX X-3, inscrito no CPF/MF n?
367.XXX.XXX-95, e no PIS sob n? 16.XXX.XXX.XX4 do cargo AUXILIAR ADMINISTRATIYV(O
, provimento por CONCURSO PUBLICO, constante na Lei Municipal n® 2.814/2007 e suas

posteriores atualizacBes.

Art. 2¢. Esta Portaria entra em vigor na data de sua emissao, revogando

disposicdes em contrério.

Prefeitura da Estancia Turistica de Saito
Salto/SP, aos 08 de margo de 2024

LAERTE SONSIN JUNIOR
Prafeito

Registrada na Secretaria Municipal de Administracéo e Governo Digital em 08 de margo de 2024, com a-devida

putiicagdo,

MARCELLO ALCKMIN DE CARVALHO
Secretario Municipal de Administragao e Governo Digital

pza verificar a validade das assmaluras, acesse htips:/isallo.Jdcc.com.briverificacac/78F 5-BBOF-B136-6E85 & informe ¢ codigo 78FS-BBOF-E136-6E85

Assinado por 2 pessoas: LAERTE SONSIN JUNIOR & MARCELLO ALCKMIN DE CARVALHO




VERIFICACAQ DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: 78F5-BBOF-B136-6E85
Este documento foi assinado digitaimente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LAERTE SONSIN JUNIOR (CPF 072:XXX.XXX-26) em 11/03/2024 14:02:47 (GMT-03:00)

Papzl: Parte
Emifido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Do6 (Assinalura 100c)

w7 MARCELLO ALCKMIN DE CARVALHO (CPF 218, XXX XXX-04) em 11/03/2024 15:26:60 (GMT-03:00)
Papsl: Parte
Eimilido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Dos {Assinalura 106t}

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificag@o pormeio do link:

hitps://salto. 1doc.com.briverif cacao/78F5-BBOF-B136-6E85




SALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillo Gianrini, n® 861, Distrito
i pRE TR Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600
& Telefona: 0 (11) 4602-8500
A AR IRARTE Site: www salfo.sp.gov.br

SEXTO TERMO DE ADITAMENTO
DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° 268/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°969/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2022

CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO DO HOSPITAL £
MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT,
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES — AME — SALTO E ALA COVID

Pelo presente instrumento de Contrato de Gestdo, as partes, por um lado a Prefeitura da
F.stincia Turistica de Salto, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Laerte Sonsin
Junior, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n® 19.308.602-5, e inserito no
CPF/MF sob o n®072.777.368-26 ¢ pela Seeretaria de Sadde, Sra. Marcia Vieira Fernandes
Batista, brasilcira, casada, portadora do RG n° 24.548.849-2, CPT n® 202.472.678-05, c-mail
sec.saude@salto.sp.gov.br, doravanic denominado simplesmente CONTRATANTE, e por
outro lado a INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM
SAUDE - IGATS, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organizagdo Social na arca da Saude no ambito do Municipio da Estancia Turistica du
Salto. inscrita no CNPJ sob o n°® 12.043.445/0008-04, sediada a Rua Europa, n® 1571, Bloco
Hospital, Jardim Celani, CEP 13.326-110, na cidade de Salto/SP, neste ato representada pelo
Sr. Reginaldo de Oliveira Giraud, brasileiro, Presidente, portador do RG n® 33.370.235-9 ¢
do CPF n® 296.458.368-40, doravante denominada CONTRATADA, RESOLVEM cclebrar o
presentc CONTRATO DE GESTAO. com fundamento na Lei Municipal n.° 2.632/2005. Lei
Federal 9.637/98. bem como no inciso XXIV do artigo 4° da Lei Federal 8.666/93, ¢ demais
dispositivos legais aplicdveis & espécic. mediante as seguintes cldusulas ¢ condi¢Bes:

Do objeto:

Clausula Primeira:

Em conformidade com o artigo 65 da lei 8666/93, ¢ justificativa ¢ autorizagdo da autoridade
competente ¢ interesse entre as partes, o presente termo aditivo tem a finalidade de alterar o
contrato original, com a incorporagio da verba de custeio do centro de custo da Ala Covid para
o custeio do centro de custo Hospital.

Clausula Segunda:
Fica estipulado que a gestdo do presente continuard sendo acompanhada pela Comissao de
Monitoramento ¢ Avaliagdo, conforme estipulado pela Portaria Municipal n® 349 de 19 dc

sctembro de 2022,

Clausula Terceira:
As demais cldusulas da contratagdo original permanccem inalteradas.

Clausula Quarta:
I’ica cleita a comarca de Salto para dirimir eventuais davidas ou conflitos de interesses oriundos

do presente contrato, se ndo sanadas pela via extrajudicial.

F
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s ALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
D E

Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-€00
TERRA

nTE Telefone: O (11) 4602-8500
ANSELMO DU Site: www. salfo.sp.gov.br

Assim, por estarem justas-¢ ac rdadas, firkiam o presente aditamento, em duas vias de
igual teor ¢ forma, na presenga de-duas testemunhiside acordo com a legislagdo vigente.

/

Estancia 'I'uris{ica de Salto, ) pl UJJ‘Q _de 2024,
/ 4 = 7

“aerte S¢ nsiw’Junior
Prefgito Municipal

A

Marcia Vieira Fernandes Batista
Secretaria de Satnde
(Contratanie)

Assinado de forma digital por

REGINALDQO DE OLIVEIRA REGINALDO DE OLIVEIRA
GIRAUD:2964583684(0  CIRAUD:29645836840

Dados: 2024.07.02 16:13:02 -03'00"
Instituto de Gestiio, Administracio e Treinamento em Saade - IGATS
(Contratada)

Testemunhas:

Priscila Xavierfde Oliveira

/
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DRECEITIIR o ‘, Paco Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
PREFEITURA ol 3 SALT Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP; 13.328-600

g § ﬂ“f‘v“@ TERRA DE Telefone: 0 (11) 4802-8500
e | ART i
s/ 2 4 ANSELMO BUARTE Site: www, salto. sp.gov.br

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO
CONTRATADA: INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRAGCAQ E TREINAMENTO EM
SAUDE - IGATS

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 268/2022

OBJETO: O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOLS
£ SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA, DE MODO A ASSEGURAR
A ASSISTENCIA UNIVERSAL E GRATUITA A POPULACAO, JUNTO AO HOSPITAL
E MATERNIDADE NOSSA SENIHORA DO MONTE SERRAT E AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME/SALTO, INCLUSIVE A ALA COVID.
EXERCICIO (1): 2024

Pelo presente TERMO. nos, abaixo identificados:

I. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, scus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua cxecugio
contratual. estario sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, cujo trdmite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos ¢ Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico. em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP:

¢) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos ¢ Decisdes que vierem a ser
tomados. relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado.
Caderno do Poder [egislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cm
conformidade com o artigo 90 da L.ei Complementar n® 709, de 14 de janciro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsdveis pela contratante cstéo cadastradas no modulo
cletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP™, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declarag@o(des) de Atualizagio Cadastral™ anexa (s);

¢) ¢ de exclusiva responsabilidade do contratado manter scus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julg
b) Se for o caso ¢ de nosso mt,eﬁ:m $ ¢ nas for
direito de defesa. interpor reglirsgs € o que mai&beubcr.

ento final ¢ consequente publicagio;
as legais ¢ regimentais, exercer o

pilho DE 2024.

ATANTE:

ESTANCIA TURISTICA DE SALTO, )J/ 1‘?}1

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CO
Nome: Lacrte Sonsin Junior
Cargo: Prefeito Municipa
CPF: 072.777.368-26

Assinatura:
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PREFEITURA gy s

SALTO ¥

SALTO Paco Municipal - Avenida Tranguille Giannin, n® 861, isliio

e R O E Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600
Telefone: O (11) 4602-8500

PIRIMITRNDEE Site: www. sallo.ap.gov.br

GORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE: "
Nome: Mdrcia Vieira Fernandes Batista *
Cargo: Secretaria da Saude o
CPF: 202.472.678-05 r/\

Assinatora: - _ T
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTID NEFICIARIA:

Nome: Reginaldo de Oliveira Giray
Curgo: Presidente
CPF: 296.458.368-40 /S
REGINALDO DE_.-OL]\."E HA
Assinatura: GIRAUD:29645836840
/ i

CPF: 072.777.368-26

Assinatura:

Cargo: Sceretaria da Satde

CPF: 202.472.678-05

S

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PRESTACAO DE CONTAS:
Pela CONTRATANTE — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Nome: Claudio Mitelpunkt

Cargo: Médice Auditor

CPF: 122.737.828-96

. £ \

Nome: Cristina Azevedo Amaral

Cargo: Chefe de Gabjéle |
CPY: 261.854 .968-
Assinatura: B ?“"" ] e e

Nome: Fliane Maria Correa de Oliveira
Cargo: Gerente de Repartigido
CPI: 342.403.218-24

Assinafura: ..U A
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SALTO Pago Municipal - Avenida Tranguillo Giannini, n° 861, Distrito
CEREN DW Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.328-600
Talefone: 0 (11) 4602-8500
AMRELIIO ORRER Site: www. salto.sp.gov.br

PREFEITURA

SALTO

Nome: Karen Emanucla_'i'{-J-rrgsmv_z;l;cili
Cargo: Gerente de Repartigao
CPF: 365.564.778-69

Assinatura; @E’ - e -

Nome; Mauro Takanori Okomura
Cargo: Diretor de Departamento de Administragdio em Satde
CPF: 114.685.22¢

Assinatura:

Nome: Michele Dakgy
Cargo: Gerente de Reparticéo
CPF: 367.990.738-95

Assinatura: - o - )

Nome: Murilo César Lourengo
Cargo: Diretor de Departamento de Transporte

CPF:296.610.288-85

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Reginaldo de Oliveira Giraud
Cargo: Presidente

CPF: 296.458.368-40

REGINALDO DE OLIVEIRA Assinado do ferma digital por REGINALDO DE
. IVEIRA GIRALI::
Assinatura: GIRAUD:29645836840 S AR

Dados: 20440007 160 441 O30

Assinatura:

(1) Valor repassado ¢ exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(*)- 0O Termo de Ciéncia ¢ Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas (isicas que tenham concorrido para a prética do ato juridico, na condiggo de ordenador
da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento.
monitoramento ¢ avaliagfio; de responsdveis por processos licitatdrios; de responsaveis por
prestagdes de contas; de responsdveis com atribuigdes previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipétese de prestagdes de contas, caso o signatério do parecer conclusivo seja distinto daqueles
ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de notificacdo
especifica. (mciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021).
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Page Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n° 861, Distrito
Industrial Santos Pumont, Salto/SF, CEP: 13.328-600.
Telefone: 0 (11) 4602-8500
Site: wwwisalto.sp.gov.br

PORTARIA MUNICIPAL N° 163 DE 08 DE MARCO DE 2024

DISPOE SOBRE A GESSAO DA FUNGAO DE
CONFIANCA DO EMPREGADO EFETIVO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE SALTO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS CORRELATAS.

LAERTE.SONSIN JUNIOR, Prafeito da Estancia Turistica de

Salto, no Estado de Sao Paulo, usando das atribuigdes que Ihe s&o conferidas por Lei.
RESOLVE

Art. 1°. CESSAR a funcdo confianga de GERENTE DE
REPARTICAO - UBS (FC-1), da Sra. MICHELE DAIANE DE ALMEIDA SILVA, brasileira,
casada, matriculado sob o n® 9811, constante na Lei n® 2.811/2007 e suas posteriores alteragGes,

em especial a Lei Municipal n® 3.977/2022.
Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data de sua emiss&o,

revogando disposicdes em contrario.

Prefeitura da Estancia Turistica de Salto
Saito/SP, aos 08 de marco de 2024

LAERTE SON3IN JUNIOR
Prefeito

Registrada na Secretaria Municipal de Administragéc e Gaverno Digital em 08 de margo de 2024, com a devida

publicagaa.

MARCELLQ ALCKMIN DE CARVALHO
Secretério Municipal de Administragéo e Governo Digital

Paia verificar o validade das assinaturas, acesse hitps:salto. 1doccom. briverificacac/SEES-614D-9G38-B89C e informe o cédigo SEES-6140-8038-B89C
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VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagéo: 5EE5-6140-9C38-B99C
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

g MARCELLO ALCKMIN DE CARVALHO (CPF 218 XXX.XXX-04) em 12/03/2024 11:07:54 (GMT—'OS;UG}
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1 Dog)

w7  LAERTE SONSIN JUNIOR (CPF 072.XXX.XXX-26) em 12/03/2024 14:17:11 (GMT-03:00)

Fapel: Parte
Emilida por: Sub-Autoridede Certificedora 1Doc (Assinalura 1006)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificago por meio do fink:

hitps://salto.1doc.com.briverificacao/SEES-6140-8C38-B99C




PREFEITURA g

A0 THTANTIN TR S B DF

Pago Municipal - Avenida Tranquillo Glannini, n® 861, Distrito
Industrial Santos Dumont, Sako/SP, CEP: 13.323-600
Telafone: 0 (11) 4602-8500
Site: www.salio.sp.gov.br

PORTARIA MUNICIPAL Ne 164 DE 08 DE MARCO DE 2024

DISPOE SOBRE A EXONERAGAO DO
EMPREGADO DA PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA DE SALTO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

LAERTE SONSIN JUNIOR, Prefeito da Estdncia Turistica de.
Sallo, no Estado de Séo Paulo, usando das atrlbuigdes que lhe séo conferidas por Lei.

RESCLVE

Art. 12, EXONERAR a pedido a Sr(a). MICHELE DAIANE DE
ALMEIDA SILVA, brasileira, casada, portadora do RG n® 45 XXX.XXX-3, inscrito no CPF/MF n?
367 XXX.XXX-95, e no PIS sob n? 16.XXX.XXX.XX4 do cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO
, provimento por CONCURSO PUBLICO, constante na Lei Municipal n® 2.814/2007 e suas

posteriores atualizagbes.

Ari. 22, Esta Portaria entra em vigor na data de sua emissao, revogando

disposigbes em contraric.

Prefeitura da Estancia Turistica de Salto
Salto/SP, aos 08 de margo de 2024

LAERTE SONSIN JUNIOR
Prefeito

Registrada na Secrelaria Municipal de Adrinistragiio s Governo Digital em 08 de margo de 2024, com a devida
publicagio.

MARCELLO ALCKMIN DE CARVALHO
Secretario Municipal de Acministragdo e Governo Digital

Para verificar a validade das assinaluras; acesse https:ifsalto.1doc.com.briveriicacao/T8F5-BBOF-B136-6E85 e nforme: o cidign 78F5-BB0F-B136-6E85
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VERIFICAGAC DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagéo: 78F5-BBOF-B136-6E85
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatérios nas datas indicadas:

i LAERTE SONSIN JUNIOR {CPF 072 XXX XXX-26) em 11/03/2024 14:02:47 (GMT-03:00)
Papel: Patte’ '
Emilido por: Sub-Autoridada Certificadora 1Do¢ (Assinatura 1 Doc)

¥  MARCELLO ALCKMIN DE CARVALHO (CPF 218.XXX.XXX-04) em 11/03/2024 15:26:50 (GMT-03:00)

Papel. Parte
Emilido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc {Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificag&o por meio do link:

hitps://salto. 1doc.com,briverificacao/78F5-BBOF-B136-6E85




PREFEITURA

saLTo

Pago Municipal - Avenida Tranquillo Gianninl, n® 861, Distrito
Indusirial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600
Telefone: 0 (11} 4602-8500
Site: www.salto.sp.gov.br

SETIMO TERMO DE ADITAMENTO
DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° 268/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 969/2022

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2022

CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT,
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES — AME — SALTO E ALA COVID

Pelo presente instrumento de Contrato de Gestdo, as partes, por um lado a Prefeitura da
Estincia Turistica de Salto, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Laerte Sonsin
Junior, brasilciro, casado, portador da cédula de identidade RG n°® 19.308.602-5, ¢ imscrito no
CPE/MF sob on® 072.777.368-26 e pela Secretdria de Saude, Sra, Mircia Vieira Fernandes
Batista, brasileira, casada, portadora do RG n°® 24.548.849-2, CPF n” 202.472.678-05, e-mail
sec.saude@salto.sp.gov.br, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, ¢ por
outro lado a INSTITUTO DE GESTAO, ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM
SAUDE - IGATS, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organizacdo Social na drea da Satide no 4mbito do Municipio da Estancia Turistica de
Salto, inscrita no CNPJ sob o n° 12.043.445/0008-04, sediada a Rua Europa, n® 1571, Bloco
Hospital, Jardim Celani, CEP 13.326-110, na cidade de Salto/SP, neste ato representada pelo
Sr. Reginaldo de Oliveira Giraud, brasileiro, Presidente, portador do RG n® 33.370.235-9 ¢
do CPF n° 296.458.368-40, doravante denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento na Lei Municipal n.” 2.632/2005, Lei
Federal 9.637/98, bem como no inciso XXIV do artigo 4° da Lei Federal 8.666/93, ¢ demais
dispositivos legais aplicdveis a espécie, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

Do objeto:

Clausula Primeira:

1.1. Em conformidade com o artigo 57, II, da Lei 8666/93, ¢ previsto na clausula quinta do
contrato original, e justificativa e autoriza¢do da autoridade competente e consenso entre as
partes, fica prorrogado o contrato por mais 12 (doze) meses a partir de 22 (vinte ¢ dois) de
setembro de 2024,

Paragrafo unico:

Conforme previsto na cléusula sexta do contrato original, aplica-se o reajuste de 3,47% através
do indice IGP-Satde , passando o valor mensal de RS 7.054.002,73 (sete milhoes cinquenta e
quatro mil dois reais e setenta e trés centavos) para 7.298.776,62 ( sete milhoes duzenlos e
noventa e oito mil setecentos e setenta e seis reais e sessenta e dois centavos), perfazendo o
valor total de R$ 87.585.319,44 ( oitenta e sete milhdes quinhentos e oitenta e cinco mil

£
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PREFETURA

ATURISTICA

Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
Industrial Santos Dumont, Salte/SP, CEF; 13.328-600
Telefone: 0 (11) 4602-8500
Site: www.salto.sp.gov.br

trezentos e dezenove reais e quarenta e quatro centavos).

Das Dotagoes Orgamentaria

Clausula Segunda:

2.1. OS recursos para pagamento do objeto deste aditamento estfio de acordo com as dotagdes
orgamentarias vigentes na quantia de R$ 87.585.319,44 (oitenta e sete milhdes quinhentos ¢
oitenta e cinco mil trezentos e dezenove reais e quarenta ¢ quatro centavos), conforme n.°
descritos abaixo e serdo responsabilidade da Prefeitura da Estancia Turistica de Salto.

DOTACOES FICHA | RECURSO | SECRETARIA
02.08.01.335.085.10.302.0014.2.033.02.3020020 | 1787 | Estadual Saide
02.08.01.335.085.10.302.0014.2.033.01.3100000 | 1508 | Préprio Saude
02.08.01.335.085.10.302.0014.2.033.05.3020002 | 1509 | Federal Saide
02.08.01.335.085.10.302.0014.2.033.05.3000185 | 1907 | Federal Saiide
02.08.01.335.085.10.302.0014.2.033.02.8010016 | 1888 | Estadual Saade }(}fq
02.08.01.335.085.10.302.0014.2.033.02.3000023 | 1511 | Estadual Saude

Da Gestao do Contrato

Clausula Terceira:

3.1. Altera-se a terceira clausula do terceiro termo de aditamento: Fica estipulado que a gestio
do presente continuard sendo acompanhada pela Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliag#o,
conforme estipulado pela Portaria Municipal n® 665 de 4 de setembro de 2024.

Das Disposicoes Gerais
Clausula Quarta:
4.1. As demais clausulas da contratag@o original permanecem inalteradas.

Do Foro
Clausula Quinta:
5.1. Fica eleita a comarca de Salto para dirimir eventuais duvidas ou conflitos de interesses /,(

oriundos do presente contrato, se ndo sanadas pela via extrajudicial.
A
f A
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EREFEITURA

SALTO

Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n” 861, Distrito
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600
Telefone: G (11) 4602-8500
Site: www.sallo.sp.gov.br

Assim, por estarem justas ¢ acordadas, firmam o presente aditamento, em duas vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunﬁﬁde rdo com a legislagio vigente.

Estincia Turistica de Salto, &0 de) Wu de 2024.

[ erte ansm nior
Prc feito Mtll‘llClpal

A

Miarcia Vieira Fernandes Batista
Secretaria de Sande
(Coniratante)

REGINALDO DE Assinado de forma digital por
REGINALDO DE OLIVEIRA
OLIVEIRA GIRAUD: 29645836840

Instituto de Gestdo, Administragiio ¢ Treinamento em Saude - IGATS

Contratada

Testemunhas:

WIma Stabile M de Oliveira

Péagina 3 de 6
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r\FEI l;""l{\’;—.‘ ) ' Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n° 861, Distrito

S ALTO -._ ' Industrial Santos Dumant, Salto/SP, CEP: 13.328-600
L Telefone: 0 (11) 4602-8500

’ Site: www. salfo.sp.gov.br

REPASSES AO TERCEIRO SETOR —
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: Prefeitura da Estancia Turistica de Salto

CONTRATADA: Instituto de Gestao, Administragdo e Treinamento em Saide — IGATS
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 268/2022

OBJETO: o gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agdes e servi¢os de saude em
regime de 24 horas/dia, de modo a assegurar a assisténcia universal e gratuita a populacdo, junto
a0 Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat e Ambulatério Médico de
Especialidades — AME/Salto, inclusive a Ala Covid.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 87.585.319,44 (oitenta ¢ scte milhdes
quinhentos e oitenta e cinco mil trezentos ¢ dezenove reais ¢ quarenta ¢ quatro centavos).
EXERCICIO (1): 2024

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugio
contratual, estardo sujeitos a andlise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo. cujo tramite processual ocorrera pelo sistema cletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista ¢ extraindo copias das manifestagocs de
interesse, Despachos e Decisoes. mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletr6nico, em consondncia com o estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP:

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos ¢ DecisOes que vierenn a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo. em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) as informagoes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estao cadastradas
no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos

no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizacdo Cadastral”

ancxa (S);
¢) ¢ de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos ?M}B‘/&@ﬁt até seu julgamento final e consequente publicagao:

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ 'ﬁ's\formas legais ¢ regimentais, exercer o
S € 0 que mais couber.

direito de defesa, interpor re?
ESTANCIA TURISTICA DE SAL1TO, D) ; \@m DE 2024.

NTRATANTE:

DO ORGAO PUBKICO CQ

AUTORIDADE MAXINM
Nome: Laerte Sonsin Junior
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 072.777.368-26
Assinatura:
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Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-300
Telefone: 0 (11) 4602-8500
Site: www.salfo.sp.gov. br

ORDENADOR DE DESPESA DO (')RG;\O PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Marcia Vieira Fernandes Batista

Cargo: Secretaria da Saude
CPF: 202.472.678-05 Xﬁ\

Assinatura: =

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA

Nome: Reginaldo de Oliveira Giraud s
Cargo: Presidente /
CPF: 296.458.368-40 5

//

REGINALDO DE OLIVEIRA G}F{J‘QUD;Z?M
'

#Asminada dofarma digital por REGINALDO DE OLIVERA
6840  GIRAUD 29615535640
Dados 20940540 152920 0800

/ \
RESI{()NS}&\'EI'S QUE/AS "léARAI\’I O AJUSTE E;’OU PARECER CONCLUSIVO:
Pelo ORGAQ PUBLIC ONTRATANTE: / .

: B /
Nome: Laerte Sonsin Junio /

Cargo: Prefeito Municipal ) P
CPF: 072.777.368-26 / /
Assinatura: ”j
Nome: Marcia Vieira Fernandes _ a

Cargo: Secretaria da Saude
CPF: 202.472.678-05

Assinatura:

Assinatura;

RESPONSAVEIS QUE_J-KSSINARAM O AJUSTE E/OU PRESTACAO DE CONTAS:
Pela CONTRATANTE — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Nome: Claudio Mitelpunkt

Cargo: Médico Auditor

CPF: 122.737.828-96

Assinatura: e

Nome: Eliane Maria Correa de Oliveira
Cargo: Gerente de Reparti¢do
CPF: 342.403.218-24

‘.

Assinatura: binev

Nome: Evellin Ferreira do Nascimento Veloso
Cargo: Asscssor de Gabinete

CPF: 519.285.308-77

Assinatura; r&\\c\\-m { QL ~Newso

(/1
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PREFEITURA geriy

SALTO?

Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 8861, Distrito
indusirial Santos Dumant, Salto/SP, CEP: 13.323-600
Telefone: 0 (11) 4602-8500
Sile: www.sallo.sp.gov.br

Nome: Karen Emanuela Torres Ravanelli
Cargo: Gerente de Reparti¢ao
CPF: 365.564.778-69

Assinatura;

Nome: Luiz Henrique Mazzonetto Mestieri
Cargo: Médico Auditor
CPF: 177.250.948-57

Assinatura: }éﬁ,ﬂﬂ’/ "//4/5( éﬂ/%ﬁu \

Nome: Maria é:rolina de Andrade Castedo
Cargo: Enfermeira

CPF: 325.997.828-30 Enf Maria Carolina A, Castedo
oren SP: 211984
Assinatura; Gerente de Area - MEC

Nome: Mauro Takanori Okomura
Cargo: Diretor de -D@Qrtame (0 de Administracao em Saude

b,
Nome: Murilo César Lourengo
Cargo: Diretor de Departamento de Transporte

CPF: 296.610.288-85

Assinatura:

(
Pela ORGANIZACK(/) SOCIAL:
Nome: Reginaldo de Oliveira Giraud

Cargo: Presidente
CPF: 296.458.368-40

REGINALDOC DE OLIVEIRA Assinado de forma digital por REGINALDO DE OLIVEIRA
x shss SIRALTR2964
Assinatura:  GIRAUD:29645836840 Derng! 3024.05.20 154331 0T00

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.

(*) - O Termo de Ciéncia e Notifica¢@o e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condigio de ordenador
da despesa; de partes confratantes: de responsdveis por agoes de acompanhamento.
monitoramento e avaliagdo: de responsdveis por processos licitatérios; de responsdvels por
prestagdes de contas; de responsdveis com atribui¢des previstas em  atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipétese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles
i arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, serd ele objeto de notificagao

'espcciﬁca. (inciso acrescido pela Resolugdo n” 11/2021).
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