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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

EDITAL N°01/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO 5800.98679.2023

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CELEBRACAO DE TERMO
DE COLABORACAO COM ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC
NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MACEIO (AL) PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS POR DIA NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA 24H (SANTA LUCIA).

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO (AL), doravante
denominada SMS, através da Comissdo de Selecdo, instituida pela Portaria n°
0145/2023, publicada em 23 de agosto de 2023, torna publico para conhecimento dos
interessados, que fara realizar processo de Chamamento Publico para a SELECAO de
Organizacao da Sociedade Civil - OSC, para celebrar Parceria por meio de Termo de
Colaborag&o no ambito do Municipio de MACEIO (AL), nos termos da Lei Federal n°
13.019/2014, Decreto Municipal n°® 9.121/21 e Portaria GMS n° 10/2017, consonante as
normas federais vigentes sobre a matéria e, ainda o regramento correspondente as
Normas do Sistema Unico de Salde — SUS, emanadas do Ministério da Satde — MS e
condicdes fixadas neste Edital e seus Anexos, para gerenciamento, operacionalizacao e
execucdo das acdes e servicos de saude na seguinte Unidade:

Unidades de Pronto Atendimento 24h — UPA 24h PORTE 111 (SANTA LUCIA)

O presente Edital e seus Anexos, encontra-se a disposi¢do dos interessados no Setor de
Protocolo, localizado a Rua Dias Cabral, n°® 596, Centro, Maceid/AL, no horario das
08h00min as 14h00min, telefone de contato (82) 33155193, atraves do e-mail:
comissaodeselecao23@gmail.com e no sitio eletrénico:
https://maceio.al.gov.br/p/sms/publicacoes.

1. OBJETO

GERENCIAR, OPERACIONALIZAR E EXECUTAR AS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE em regime de 24 horas/dia, nos termos deste Edital e seus Anexos, que
assegure assisténcia universal e gratuita & populacdo do Municipio de MACEIO (AL) na
Unidade de Pronto Atendimento 24h PORTE Il — UPA 24h (SANTA LUCIA) no
endereco: Rua Aquidauana, 334, - Santa Lulcia, Maceido - AL, 57082-890, por
Organizacéo da Sociedade Civil - OSC.
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1.1. Aquisicdlo de Mobilidrios, Equipamentos Médicos, de Informéatica e

abastecimento com materiais médicos e insumos para manter a UPA em funcionamento;

2. PRAZOS

2.1. O prazo inicial de vigéncia do Termo de Colaboracdo decorrente do presente
Chamamento Puablico é de 48 (quarenta e oito) meses a partir da sua assinatura.

2.2. O prazo para a apresentacdo dos DOCUMENTOS sera na data de assinatura do
Termo de Colaboracdo, sendo a entrega dos documentos condicao sine-qua-non de
prosseguimento do Termo de Colaboracao.

2.3. Todos os prazos serdo sempre contados em dias corridos, salvo indicacdo em
contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento.

2.4.  Cronograma dos prazos:

DESCRICAO DA ACAO PRAZO
30 DIAS
Até 13/12/2023
No prazo de 5
(cinco) dias uteis
PRAZO DOS ESCLARECIMENTOS antes da data fixada
para entrega dos
envelopes.
RESPOSTA DOS ESCLARECIMENTOS 01 DIA
03 DIAS ANTES DA
DATA FIXADA
PRAZO DE IMPUGNAQAO DO EDITAL PARA
APRESENTACAO
DAS PROPOSTAS
02 DIAS ANTES DA

PUBLICACAO DO EDITAL

RESPOSTA DE IMPUGNACAO APRESENTACAO

DAS PROPOSTAS
PROTOCOLO DA PROPOSTA DE TRABALHO 18/12/2023

ANALISE DAS PROPOSTAS Até 22/12/2023
DIVULGAQ,AO DO RESULTADO PREI_,IMINAR 97/12/2023
EM DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

PRAZO RECURSAL 28/12 a 04/01/2024
DIVULGACAO DAS RESPOSTAS DE RECURSOS 10/01/2024
DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL 10/01/2024
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HOMOLOGA(;AO DO RESULTADO 10/01/2024
PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO Até 11/01/2024
20 dias apos a
INICIO DAS ATIVIDADES assinatura do Termo
de Colaboragéo

3. DATA, LOCAL, HORARIO RECEBIMENTO DA PROPOSTA DE
TRABALHO.

3.1. A PROPOSTA DE TRABALHO seré recebida fisicamente no Protocolo da
Secretaria Municipal de Saude — SMS localizado a Rua Dias Cabral, n° 596, Centro,
Maceio/AL, no dia 18 de dezembro, das as 08:00 horas até as 14:00 horas, e através
do e-mail comissaodeselecao23@gmail.com.

3.2. Na eventualidade poderd, serd& marcada nova data e horario limite para
recebimento das Propostas de Trabalho, utilizando-se dos mesmos procedimentos da
divulgacéo anterior.

3.3. Durante o prazo de publicacdo do Edital e até de 5 (cinco) dias Uteis antes da
data limite para recebimento das Propostas de Trabalho, poderdo ser solicitados a
Comissdo de Selecdo esclarecimentos por escrito, cabendo a Comissdo de Selecdo
prestar as informacdes no prazo de até 01 (um) dia antes da data final de recebimento.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. Somente poderéa participar do presente Chamamento Publico as Organizacdes da
Sociedade Civil — OSC (entidades privadas sem finalidade econdmica), que cumprirem
efetivamente as seguintes condi¢oes:

4.1.1. Ser entidade juridica de direito privado sem fins lucrativos, e possuir em seu
Estatuto Social, objetivos relacionados ao objeto deste Edital de CHAMAMENTO
PUBLICO;

4.1.2. Ser registrada no Conselho Regional de Medicina (CRM) no local da sede da
entidade;

4.1.3. Ser registrada no Conselho Regional de Administracdo (CRA) no local da sede
da entidade;

4.1.4. Possuir mais de 03 (trés) anos de experiéncia na gestdo de unidades de salde
compativel com o objeto do presente Edital (Pronto Atendimento). A experiéncia devera
ser comprovada por meio atestado de capacidade técnica emitido por entidade privada
ou publica, e sendo por entidade publica, o atestado deve ser instruido com cépia do
instrumento que gerou o atestado, podendo este ser substituido por sua publicagdo em
Diério Oficial;
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4.1.5. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacio de mais de 01

(uma) entidade na presente selecao.
4.2. N&o poderdo participar do presente certame, mesmo cumprindo todos os
requisitos acima:

a) Entidades declaradas inidoneas pelo Poder Publico;

b) Entidades cujos dirigentes e/ou associados, na data do Ato Convocatorio sejam
servidores da Administracdo Municipal, direta ou indireta;

c) Entidades impedidas de contratar com a Administracdo Publica;

d) Entidades que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Municipio ou
cumprindo sangdes aplicadas pela Administracdo Publica;

e) Entidades cujos dirigentes e/ou associados, na data do Ato Convocatério sejam
parentes até em 3° grau do Chefe do Poder Executivo ou Legislativo local, bem
como, de membros do 1° escaldo dos referidos poderes.

f) Entidades que tenham tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos
ultimos cinco anos, exceto se:

f.1. For sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos

eventualmente imputados;

f..2. For reconsiderada ou revista a decisao pela rejeicao;

f..3. A apreciagdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito

suspensivo;

f..4. Tenha sido punida com uma das seguintes san¢des, pelo periodo que durar a

penalidade:

f..4.1. Suspensdo de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

administracdo;

f.4.2. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao

publica;

g) Entidades que tenham tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por

Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo

irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

h) Entidades que tenham entre seus dirigentes pessoa:

h.1. Cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas

por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisédo

irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

h.2. Julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em

comissdo ou funcdo de confianga, enquanto durar a inabilitacao;

i.) Entidades que tenham sido consideradas responsavel por ato de improbidade,

enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, 1l e 11l do art. 12 da Lei no

8.429, de 2 de junho de 1992.
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4.3. Os documentos que comprovem o cumprimento das condigdes de participagdo

elencada nos itens 4.1.1. a 4.1.5. deverdo constar dentro do ENVELOPE DA
PROPOSTA DE TRABALHO.

4.4. As Entidades proponentes que ndo conseguirem demonstrar a integralidade das
condicdes elencadas nos itens 4.1.1. a 4.1.5, e/ou incorrerem em alguma das situacdes
elencadas nas alineas do item 4.2, terdo a PROPOSTA DE TRABALHO recebida pela
Comissao de Sele¢do, porém ndo sera acolhida para julgamento.

4.4.1. As entidades interessadas, antes da elaboracdo das propostas de trabalho,
deverdo proceder a verificacdo e comparacdo minuciosa de todos os elementos técnicos
fornecidos.

5. DA PROPOSTA DE TRABALHO

51. A PROPOSTA DE TRABALHO devera ser apresentada no primeiro dia util
apos o decurso de prazo de publicacdo do Edital, podendo ser entregue fisicamente no
local determinado ou eletronicamente atraveés do e-mail
comissaodeselecao23@gmail.com, até a data e hora limites estabelecido no subitem 3.1,
em envelope opacos, e devidamente fechados e rotulados de PROPOSTA DE
TRABALHO.

5.2. Para entregas presenciais o envelope referido no subitem 5.1 deverd estar
rotulado externamente com os seguintes informes:

PROPOSTA DE TRABALHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023
(Razéo Social e endereco da entidade)

5.3. Para remessa eletrbnica, o arquivo em PDF devera ser devidamente separado
dos demais documentos e denominado como — Proposta de Trabalho.

54. A PROPOSTA DE TRABALHO devera ser elaborada tendo como base as
condicdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

55. A PROPOSTA DE TRABALHO obrigatoriamente devera ser encabecada por
sumario relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram, ser escrita
em lingua nativa, fonte 12, espacamento maximo de 1,5, margens maximas de 3,5 cm X
3,5 cm x 3,5 cm x 3,5 cm, numeradas sequencialmente, rubricada, sem emendas ou
rasuras, na forma de original ou copia autenticada e apresentada em 02 (duas) vias, uma
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impressa e outra em midia digital, no formado PDF Pesquisavel, para fins de apreciacao

quanto aos parametros para pontuagdes previstas no TERMO DE REFERENCIA e
deverd conter os elementos abaixo indicado obedecido a seguinte ordem:
a) Namero do edital do CHAMAMENTO PUBLICO e o objeto dele;
b) Apresentacdo da PROPOSTA DE TRABALHO, conforme Roteiro, previsto no
TERMO DE REFERENCIA.
5.6. A PROPOSTA DE TRABALHO devera conter:
5.6.1. A definicdo de metas operacionais, com respectivos prazos e formas de
execucao;
5.6.2. Apresentacdo de indicadores de desempenho, qualidade, produtividade,
econémico-financeiros e de expansao, na prestacdo dos servigos autorizados;
5.6.3. Especificacdo do Orgamento e das fontes de receita, com planilhas de custos
referentes a aplicacdo dos recursos publicos transferidos para
5.6.4.Adocdo de praticas de planejamento sistematico das acdes, mediante
instrumentos de programacéo fisica e financeira, de acordo com as metas pactuadas;
5.6.5. Apresentacdo da minuta de Regulamento Proprio contendo os procedimentos
que adotara para contratacdo de obras e servicos, bem como para compras e
recrutamento de pessoal, com emprego de recursos provenientes do Poder Publico;
5.6.6.No regulamento proprio para a contratacdo de obras e servigos e para a aquisi¢do
de bens com recursos publicos, deverdo ser observados o0s principios da
impessoalidade, da moralidade e da economicidade, sendo necessaria, no minimo, a
realizacdo de cotacdo prévia de precos no mercado;
5.7. A PROPOSTA DE TRABALHO devera apresentar um cronograma de aquisi¢cdo
dos equipamentos e materiais listados no ANEXO 1X, bem como préticas de geréncia
de insumos médicos para dispensacdo e abastecimento, ANEXO IX.
58. A OSC devera apresentar, no ENVELOPE/ARQUIVO da PROPOSTA DE
TRABALHO, TODAS as DECLARACOES ABAIXO, bem como, o atestado de visita
técnica, sob pena de NAO CONHECIMENTO da PROPOSTA DE TRABALHO por
auséncia de apresentacdo de documentacao obrigatéria:
5.8.1. Declaracdo, em papel timbrado, assinada pelo representante legal, informando
que em seu quadro diretivo, constante em estatuto, ndo ha qualquer membro que ocupe
cargo ou funcdo de assessoramento e direcdo na Prefeitura Municipal de MACEIO
(AL);
5.8.2. Declaracdo, em papel timbrado, assinada pelo representante legal, através da
qual atesta que esta apta a participar da Selecao Publica;
5.8.3. Declaracdo, em papel timbrado, assinada pelo representante legal, informando
conhecimento e respeito as normas e principios aplicados ao edital, bem como aos
Termos da Minuta do Termo de Colaboracéo e seus anexos;
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5.8.4. Declaracdo, em papel timbrado, assinada pelo representante legal, que ira

realizar reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e para reabilitados da
previdéncia social.

5.9. Fica estabelecida a validade da proposta de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data do seu recebimento pela Comisséo de Selecéo.

6. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

6.1. Em sessdo privada da Comissdo de Selecdo, apds o recebimento dos Envelopes
de PROPOSTA DE TRABALHO, esta procedera com a abertura de todos os envelopes
recebidos, sendo que todos os documentos neles contidos serdo conferidos e rubricados
por todos da Comisséo.

6.2. Em nenhuma hipotese serdo recebidos envelopes/e-mails das PROPOSTAS DE
TRABALHO fora do prazo e condicGes estabelecidos neste Edital.

6.3. Todos os atos da Comissdo de Selecdo serdo narrados em ata e assinada por
todos os participantes na sessdo.

6.4. Inicialmente a Comissdo de Selecdo ird analisar os documentos que comprovem
a integralidade das condic¢des de participacdo do presente Chamamento Publico e ap6s
se constam todas as declaracdes.

6.4.1. Caso a OSC deixe de apresentar, 0s documentos que comprovem a sua condi¢ao
de participagdo (subitens 4.1), e/ou 0 que apresentou ndo sejam validos, bem como, o
atestado de visita técnica e as declaracdes, a Comisséo de Selecio NAO CONHECERA
da PROPOSTA DE TRABALHO apresentada, e declarara em sua decisao.

6.5. Apo0s a data limite para recebimento do envelope contendo a PROPOSTA DE
TRABALHO, ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Comisséo de Selecdo;

6.6.  Serdo desclassificadas as propostas técnicas que:

I.  Na&o atingirem uma pontuacdo total minima de 50 (cinquenta) pontos ou que nao
alcancarem 50% do total possivel em cada um dos CRITERIOS: 1 - Atividade; 2
- Qualidade e 3 - Qualificacdo Técnica.

Il.  N&o atenderem as exigéncias deste Edital e seus Anexos.

I1l.  Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPA (SANTA LUCIA), PORTE |11, com
valores manifestamente inexequiveis, isto é, que destoem daqueles possiveis e
necessarios para fins de cumprimento das metas propostas no presente Chama-
mento Publico e os documentos que o regulam.

IV. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPA (SANTA LUCIA) PORTE |11, com
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valores acima do teto maximo de custeio previsto no Chamamento Publico e os

documentos que o regulam.

6.7.  No julgamento da Pontuacdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT)
sera considerado o somatdrio dos resultados obtidos por cada CRITERIO de avaliacgo,
conforme formula a seguir:

NT = F1+ F2+ F3
Onde:
NT — Nota Técnica
F1 — Nota obtida na Atividade;
F2 — Nota obtida na Qualidade;
F3 — Nota obtida na Qualificacdo Técnica.

6.8.  No julgamento das Propostas de Preco para a definicdo da Nota de Preco (NP)
serdo avaliados os Precos Propostos (PP) pelos participantes da selecdo, dividida pelo
Menor Preco proposto entre os participantes (MP), conforme formula abaixo:

NP=MP/ PP

Onde:

NP — Nota de Preco

PP — Preco Proposto pela participante

MP — Menor Prec¢o proposta entre os participantes

6.9. Aclassificacdo das PROPOSTAS far-se-a pela média ponderada da PROPOSTA
DE TRABALHO e da PROPOSTA DE PRECO, em ordem decrescente,
mediante a aplicacdo da seguinte formula com os respectivos pesos:

a) PROPOSTA DE TRABALHO: PESO =80
b) PROPOSTA DE PRECOS: PESO = 20

NA = ((ITPx80) + (NPx20))
10

Onde:

NA - Nota de Avaliacao
ITP - Proposta Técnica
NP - Proposta de Pregos.
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6.10. Seré declarada vencedora do processo de selecdo a OSC, por meio do presente
Chamamento Pablico, a PROPOSTA que venha obter a melhor NA (Nota de Avalia¢ao)
de acordo com a férmula acima descrita.

6.11. A PARCEIRA PRIVADA vencedora sera convocada para assinatura do TERMO
DE COLABORAGCAO, e caso ndo compareca, sera convocada a PARCEIRA PRIVADA
classificada em segundo lugar, para apresentacdo, e assim por diante até a Ultima
colocada.

6.12. QUALQUER DOCUMENTACAO QUE NAO TIVER SUA IDONEIDADE
COMPROVADA IMPLICARA EM DESCLASSIFICAQAO DO CHAMAMENTO
PUBLICO.

6.13. A classificacdo das PROPOSTAS DE TRABALHO obedecera a ordem
decrescente da Nota Teécnica, consoante aos critérios de avaliacdo constantes no
TERMO DE REFERENCIA, deste Edital e sera publicado pela Comissdo de Selecgo.

6.14. Ocorrendo a hipotese de igualdade de pontuacdo entre mais de uma PROPOSTA
DE TRABALHO para a prestacdo dos servicos a serem transferidos, a selecdo da
entidade vencedora sera decidida a que tiver maior quantidade de atestados e se
continuar o empate o que tiver sido constituida primeiro.

6.15. Das decisdes da Comissao de Selecdo cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis contados da publicacdo da decisdo no Diario Oficial do Municipio, através de e-
mail ou protocolo fisico na Secretaria de Saude.

6.16. Apods transcorrido o prazo de recurso contra o Resultado Preliminar de
Classificacdo das PROPOSTAS DE TRABALHO, a Comissdo de Selecdo publicara o
resultado, quando comecard a contar o prazo para apresentacdo pela OSC dos
Documentos de Regularidade Juridica, Fiscal e Econémica.

7. DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA:

7.1.  Comprovacdo de experiéncia anterior da entidade, pertinente e compativel com o
objeto do contrato de gestdo, bem como comprovagdo da capacidade técnica e
gerencial da entidade e de seu Orgédo de direcdo e administracdo para o desempenho da
atividade a ser CONTRATADA, através de atestado(s) fornecidos por pessoa(s)
juridica(s) de direito pablico ou privado;
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7.2. Comprovacdo através da documentacdo legal, que a entidade possui no seu

quadro, Responsavel Técnico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina;

7.3. A entidade deverd comprovar que os profissionais de nivel superior, detentores
dos atestados apresentados, pertencam ao seu quadro de pessoal. A comprovacao
referida devera ser feita por meio de cdpia autenticada do Contrato de Trabalho, das
anotacdes da CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, nos termos da CLT —
Consolidacdo das Leis do Trabalho e do Decreto n°. 61.799/67, ou por meio de
apresentacdo do Contrato de Prestacdo de Servicos firmado com o profissional;

7.4. Deve ser apresentados os curriculos dos Responsaveis Técnicos;

7.5. Durante a execucdo do contrato, a CONTRATADA dever4d manter todas as
condicOes exigidas na selecdo, em especial a regularidade com a Fazenda Publica, a
Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e a Justica do
Trabalho;

7.6. Declaracdo de que ndo emprega menor, consoante Anexo VI.

7.7. Declaracdo dos diretores, em papel timbrado da entidade, de que ndo ocupam
cargo ou funcdo de Chefia, assessoramento ou funcio de confianca no Sistema Unico
de Salde, nos termos do § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

7.8. Declaragdo dos diretores, em papel timbrado da entidade, informando
conhecimento e respeito as normas e principios aplicados ao edital, bem como aos
Termos da Minuta do Contrato e seus anexos;

8. DOS DOCUMENTOS DE REGULARIDADE FISCAL E ECONOMICA
8.1. A Documentacdo que comprova a regularidade fiscal e econémica da OSC, os
quais deverdo ser apresentados em original ou em cdpia autenticada juntamente com a
PROPOSTA DE TRABALHO em envelopes opacos distintos e devidamente
fechados/lacrados e rotulados de PROPOSTA DE TRABALHO.

8.2. O envelope referido no subitem 7.1 deverd estar rotulado externamente com 0s
seguintes informes:

DOCUMENTOS DE REGULARIDADE FISCAL E ECONOMICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023
(Razéo Social e endereco da entidade)

8.3.  Para remessa eletronica, o arquivo em PDF devera ser devidamente separado
dos demais documentos e denominados como - DOCUMENTOS DE
REGULARIDADE FISCAL E ECONOMICA.
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8.4. REGULARIDADE JURIDICA

8.4.1. Ato constitutivo e Estatuto em vigor, acompanhado da ultima ata da assembleia
da eleicdo de sua atual diretoria devidamente registado em cartorio;

8.4.2. Certiddo de inteiro teor emitida pelo Cartorio em que se encontra registrada a
entidade, emitida em até 30 (trinta) dias da data final de protocolo do envelope;

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

8.4.4. Comprovacdo de que a organizacao da sociedade civil funciona no enderego por
ela declarado;

8.4.5. Documento de identificacho com foto e CPF/MF do representante legal da
entidade devidamente autenticada;

8.4.6. Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com
CNAE compativel com o presente Edital;

8.4.7. Certiddo negativa de faléncia e concordata, expedida pelo(s) distribuidor (es) da
sede da Entidade, emitida, no méximo, até 90 (noventa) dias antes da data de
solicitacdo.

8.4.8. Declaragdo de comprovacdo do cumprimento do disposto no modelo XIV do
artigo 27, da Lei N° 8.666/93, de acordo com modelo estabelecido no Anexo VI deste
Edital.

8.5. REGULARIDADE FISCAL

8.5.1. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se

houver, contendo as atividades pertinentes a sua finalidade e compativel com o objeto

do Edital de Selecéo;

8.5.2. Prova de regularidade fiscal:
a) Perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa de Débitos
relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND),
expedida conjuntamente pela Secretaria Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, ou
Certidao Positiva com Efeitos de Negativa;
b) Perante a Fazenda Estadual, comprovada através de Certiddo de
Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou
sede da entidade.

8.5.3. Perante a Fazenda Municipal, comprovada através de Certiddo de Regularidade

Fiscal Municipal, emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede da entidade
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8.5.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —

FGTS, comprovada através de apresentacdo de certiddo fornecida pela Caixa
Econdmica Federal;

8.5.5. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva com efeitos de
Negativa, de acordo com a Lei N°12.440/2011 e Resolucdo Administrativa n°
1.470/2011 do TST.

8.5.6. Certiddo negativa perante o Tribunal de Contas da Unido, Estado e Municipio da
Sede da entidade proponente, bem como de filial situada no Estado do Alagoas, se
houver;

8.5.7. Prova de registro da instituicdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) da
sede e filial situada no Estado do Alagoas, se houver;

8.5.8. Prova de registro da instituicdo no Conselho Regional de Administracdo (CRA)
da sede e filial situada no Estado do Alagoas, se houver;

8.5.9. Declaracdo, em papel timbrado da entidade, prevista no inciso XXIII do artigo 7°
da Constituicdo Federal, observando a Lei n® 10.097 e o Decreto n°® 9.579.

8.5.10. Declaracao prevista no inciso Il do art. 9° da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993;

8.6. REGULARIDADE ECONOMICA

8.6.1. Balan¢o Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do ultimo exercicio, ja
exigivel e apresentados na forma da Lei (publicacdo em Diario Oficial ou em Jornal de
Grande circulacdo), que comprovem a boa situacdo financeira da entidade, vedada a
substituicdo por Balancetes ou Balancos provisorios com apresentacdo de registro e
regularidade do profissional de contabilidade que assina o balango no Conselho
Regional de Contabilidade.

8.6.2. O referido balango, quando escriturado em forma ndo digital, deverd ser
devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade,
mencionando, obrigatoriamente, o nimero do livro diério e folha em que o mesmo se
acha transcrito.

8.6.3. O referido balanco quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado
de “Recibo de entrega de livro digital”, apresentando, se possivel, termos de abertura e
de encerramento dos livros contabeis.

8.6.4. O balanco patrimonial devera estar registrado e assinado pelos administradores
ou responsaveis legais e por contador ou outro profissional equivalente;

8.6.5. A comprovacdo de boa situagdo financeira, de carater eliminatorio, sera
analisada com base no Balango Patrimonial apresentado pela Proponente, assinado por
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profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mediante indices de liquidez

corrente, de liquidez geral, de endividamento e de solvéncia conforme formulas abaixo.
a) O célculo dos indices devera ser realizado exclusivamente com base nas
informagdes extraidas do Balanco Patrimonial e devera ser apresentado em papel
timbrado da instituicdo, assinado por profissional registrado no Conselho
Regional de Contabilidade e representante legal da empresa.
b) As instituicdes que apresentarem resultado de ILC, ILG e ISG < 1 (menor que
um) serdo inabilitadas da presente Selecdo Publica.

ILC = (AC) / (PC) > 1
ILG = (AC + RLP) / (PC + ELP) > 1
ISG = AT/ (PC+ELP) > 1
EG = [(PC + ELP) / AT] X 100

Em que:

ILC = indice de Liquidez Corrente
ILG = indice de Liquidez Geral
ISG = indice de Solvéncia Geral
EG = Endividamento Geral

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel de Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo
AT = Ativo Total.

8.6.6. As instituices que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos
indices citados no subitem anterior, estardo inabilitadas do presente certame.

8.6.7. Apresentacdo da comprovacdo da inscricdo do Contador ou outro profissional
equivalente junto ao Conselho Regional de Contabilidade cuja assinatura esteja no
balango apresentado;

8.6.8. Apresentacdo do termo de abertura e de encerramento do livro diario,
devidamente registrados no Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas ou
equivalente, em cépia autenticada, exceto se for da forma SPED;

8.6.9. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacéo judicial, expedida pelo distribuidor
(caso exista mais de um) da sede ou domicilio da entidade ou, no caso de empresas em
recuperacdo judicial, certiddo emitida pela instancia judicial competente que ateste que
as empresas tenham tido o plano de recuperagdo concedido ou homologado em juizo.
8.7.  Sera inabilitada a proponente que deixar de apresentar qualquer documento
acima elencado.
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8.8.  As certidBes que ndo possuirem prazo de validade somente serdo aceitas se

emitidas em até 30 (trinta) dias do prazo final de protocolo do envelope.

8.9. As certidbes negativas com efeitos positivos serdo consideradas validas, e as
positivas serdo desconsideradas, sendo declarada inabilitada a entidade proponente que
a apresentou.

9. DO RESULTADO E DA HOMOLOGACAO

9.1. A Secretaria Municipal da Satde de MACEIO (AL), apds o resultado do
julgamento, emitira Ato de Homologacdo, declarando a Entidade vencedora.

9.2.  Apods a publicagdo da homologacdo do certame no Diério Oficial do Municipio
de MACEIO (AL), a entidade selecionada tera o prazo de 05 (cinco) dias para
assinatura do Termo de Colaboracéo.

9.3. E facultado a Comisséo de Selecdo, em qualquer fase do processo de selecéo, a
promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do
Processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informacgfes que deveriam
constar originariamente na proposta.

9.4. O CHAMAMENTO PUBLICO podera ser revogado ou anulado respeitado o
contraditorio, na forma legal.

9.5. Até a assinatura do Termo de Colaboracdo, poderd a Administragdo
desclassificar propostas das entidades participantes, em despacho motivado, sem direito
a indenizacdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sancdes, se tiver ciéncia de fato
ou circunstancia anterior ou posterior ao julgamento da selecdo que represente infracdo
aos Termos do Edital, respeitado o contraditorio.

9.6. Quando todas as Entidades forem desclassificadas, a Comissdo de Selecdo
poderd fixar as entidades participantes o prazo de 08 (oito) dias Uteis para a
apresentacdo de novos documentos, escoimadas das causas de sua desclassificacao.

9.7. Assinado o termo de colaboracdo, a OSC vencedora terd o prazo de 20 (vinte)
dias, para equipar a UPA e iniciar o funcionamento das atividades com a prestacdo de
servigos nos moldes do Termo de Referéncia, podendo o prazo ser prorrogado por igual
periodo, a critério das partes.

9.8. Aassinatura do Termo de Colaboracédo encerrara a vigéncia do certame.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1. A despesa com a futura contratacdo correra a conta do orcamento:
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NATUREZA DA VALORME VALOR ANUAL
SUBACAO DESPESA FONTEDE NSAL ESTIMADO DO
RECURSOS ESTIMADO TERMO DE
DO COLABORACAO
TERMO DE
COLABOR
ACAO
1.5.00.001002
ASPS
18.001.10.302.0022.239009 3.3.50.85 e
Ampliar a Rede de Contrato de 1.539.801,67 18.477.620,04*
Urgéncia Gestéo 1.6.00.000202
Atencéo
Especializada
VALOR ANUAL DA DESPESA(ESTIMADO)-R$ 1.539.801,67 18.477.620,04*

11.  VALOR ANUAL DO TERMO DE COLABORACAO

11.1. O valor anual méaximo a ser repassado pelo Municipio de MACEIO (AL) para
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE da UPA PORTE Il 24h (SANTA LUCIA) serd de R$
18.477.620,04 (dezoito milhGes quatrocentos e setenta e sete mil seiscentos e vinte reais
e quatro centavos).

12. REPASSES

12.1. O valor de repasse sera R$ 1.539.801,67 (um milhdo quinhentos e trinta e nove
mil oitocentos e um reais e sessenta e sete centavos), sendo o montante fixo de R$
1.500.000,000 (um milhdo e quinhentos mil reais) relativo a prestacdo de servicos e R$
39.801,67 (trinta e nove mil oitocentos e um reais e sessenta e sete centavos) referente
ao custeio da Aquisicdo dos Equipamentos Médicos Hospitalares e Equipamentos de
Informatica.

12.1.1 Serdo 24 (vinte e quatro) parcelas no montante de R$ 39.801,67 (trinta e nove
mil oitocentos e um reais e sessenta e sete centavos).

12.2. Os repasses serdo efetivados mediante a liberacao de parcelas mensais conforme
metas pactuadas no Termo de Colaboragdo sendo o valor composto de uma parte fixa
correspondente a 70% (setenta por cento) do orcamento mensal e duas partes variaveis
correspondentes a 20% (vinte por cento) do orcamento mensal com base na producdo e
10% (dez por cento), com base na avaliagdo de indicadores de qualidade, ressalvada as
06 (seis) primeiras parcelas, no qual serdo repassadas integralmente.

12.3. Para a Aquisicdo de Equipamentos Médicos, Mobiliarios e Equipamentos de
Informatica serd repassado o valor de R$ 955.240,40 (novecentos e cinquenta mil
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duzentos e quarenta reais e quarenta centavos), a ser diluido nas primeiras 24 (vinte e

quatro) parcelas do Termo de Colaboracao, j& estando englobado no valor final mensal.
12.4. A primeira parcela sera repassada até 05 (cinco) dias apds o ato da assinatura do
Termo de Colaboracgéo, referente ao primeiro més de contrato.
12.5. A partir do segundo més de Termo de Colaboragdo as parcelas mensais serdo
repassadas até o décimo quinto dia do més corrente da parcela.
12.6. O desembolso financeiro sera efetuado em moeda nacional a Organizacao Social
Civil e para tal a Organizacdo devera apresentar a documentacao relacionada abaixo:
a) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unido ou certiddo
Conjunta Positiva com efeitos de negativa);
b) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do titulo VII-A da
consolidacdo das Leis de Trabalho-CLT, aprovada pelo Decreto lei n 5.452 de 01
de maio de 1943;
c) Certificado de regularidade de FGTS, expedido pela CEF em plena validade,
conforme Lei n 8.036 de 11 de maio de 1990.
12.7. As metas contratuais serdo avaliadas mensalmente pelo CONTRATANTE,
COM INICIO DE AVALIACAO NO SEGUNDO MES, forma ajustada no Termo de
Colaborac#o, e em caso de NAO cumprimento por negativa de atendimento ao usuério,
ou ato motivado pelo CONTRATADO, serd efetuado o desconto de até 20% (vinte por
cento) do valor mensal do contrato, na parcela seguinte a divulgacdo do relatério de
avaliacdo, resguardado a ampla defesa e o contraditério.
12.8. Em funcdo da estimativa desconhecida de demanda espontanea para atendimento
na UPA 24 h SANTA LUCIA no Municipio de MACEIO (AL), na hip6tese de
impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas estipuladas
no presente contrato e seus anexos, tendo como Unica e exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados,
ndo havera descontos nos repasses, desde que os dados e informacdes que atestarem a
nédo ocorréncia de demanda sejam examinados, aprovados e validados pela contratante.

13.  ALTERACAO CONTRATUAL

13.1. O Termo de Colaboracdo podera ser alterado, mediante justificativas por escrito,
por meio de aditivos, nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014 e legislacGes vigentes.
13.2.  Anualmente, no aniversario do Termo de Colaboracédo, este serd corrigido no
percentual acumulado dos dltimos 12 (doze) meses da Tabela IPCA, mediante
apostilamento, sem necessidade de requerimento por parte da OSC.

13.3. Havendo desequilibrio econémico-financeiro, a qualquer tempo, a OSC podera
requer & Secretaria Municipal da Saide de MACEIO (AL), mediante fundamentag&o,
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reequilibrio do valor das parcelas do Termo de Colaboracdo, no qual, se deferido

ocorrera por meio de aditivo.

14. RESCISAO
14.1. O Termo de Colaboracdo podera ser rescindido, por qualquer das partes, por
acordo ou por ato unilateral, dentro das condicdes e hipdteses estabelecidas no referido
Termo de Colaboracdo obedecendo ao regramento da Lei Federal n° 13.019/2014 e
legislacGes vigentes.

15.  SANCOES

15.1. Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Lei n° 13.019, de 2014, e da legislacdo especifica, a ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL podera, garantida a prévia defesa, aplicar 8 ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL parceira as seguintes sancoes:

a) Adverténcia;
b) Multa
c) Suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e

impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e entidades da esfera de
governo da administracdo publica sancionadora, por prazo ndo superior a dois
anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com 06rgdos e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que a organizacdo da sociedade civil
ressarcir a administracdo publica pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o
prazo da sangéo aplicada com base no inciso b.

Paragrafo Unico. As sancles estabelecidas nos incisos ¢ e d sdo de competéncia
exclusiva do Prefeito Municipal de Macei6, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a
reabilitacdo ser requerida apds dois anos de aplicacdo da penalidade.

15.2. A adverténcia podera ser aplicada quando ocorrer:

a) Descumprimento das obrigagdes que nao acarretem prejuizos para a
Prefeitura;
b) Execucdo insatisfatoria ou pequenos transtornos ao desenvolvimento da

atividade desde que sua gravidade ndo recomende a aplicagdo da suspensao
temporaria ou declaracdo de inidoneidade.
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15.3. A contratante podera aplicar a contratada MULTA de:

a) Caso haja situacdo em que se enquadre em mais de um caso de multa podera
ser utilizado o maior valor. 0,5% do valor mensal de contrato por dia de atraso na
execucgdo dos servigos;

b) 1% do valor mensal de contrato por inexecucdo parcial do servigo,
caracterizada pelo descumprimento de obrigacdo contratual pertinaz apds
adverténcia em més subsequente;

c) 5% do valor mensal de contrato por inexecucdo parcial do servico,
caracterizada pelo descumprimento de obrigacdo contratual pertinaz a primeira
multa em més subsequente;

15.3.1 Caso julgadas devidas as multas, apds garantido a Organizacdo da Sociedade
Civil o direito de defesa, os valores correspondentes serdo abatidos ao valor mensal
ajustado.

15.4 As penalidades sdo independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui a das outras,
sendo possivel a aplicacdo de multas cumulativamente as demais penalidades previstas
nos incisos 111 e 1V do subitem 15.2 deste Edital.

16. RECURSO ADMINISTRATIVO, IMPUGNAQAO E PRAZOS

16.1. Dos atos da Comissao de Selegcdo durante o processo seletivo do Chamamento
Publico caberdo recursos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da publicidade e/ou
intimagéo dos atos.

16.2. O recurso interposto contra os atos praticados pela Comissdo de Selecdo devera
ser dirigido ao Gestor da Secretaria Municipal da Salde, por intermédio do presidente
da Comissdo de Selecéo, a qual podera reconsiderar sua decisdo, sendo que o Gestor da
Secretaria Municipal da Saude tera o prazo de até 05 (cinco) dias para proferir sua
decisdo.

16.3. Os recursos deverdo ser entregues contra recibo no Protocolo da Secretaria
Municipal de Saide ou no endereco eletrénico comissaodeselecao23@gmail.com e
conter obrigatoriamente:

a) Razdo Social, CNPJ e endereco da Organizacdo Social de Saude;

b) NuUmero do Processo e do Edital de Chamamento Publico;

c) Objeto da peticdo com a indicagdo clara dos atos e documentos
guestionados;

d) Fundamentacdo do pedido;

e) Pedido;

f) Data, assinatura e nome do Representante Legal.
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16.4. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo considerados.

16.5. Em qualquer fase do processo seletivo do Chamamento Publico em epigrafe,
ocorrendo desisténcia expressa de Interposicdo de Recursos ou julgados os Recursos
Interpostos ou transcorrido o prazo para Interposicdo de recursos sem que haja
interposicdo, a Comisséo de Selec¢do iniciara proxima etapa do processo seletivo.

16.6. Na contagem dos prazos recursais, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a4 o do
vencimento. Se este recair em dia sem expediente na Prefeitura Municipal de MACEIO
(AL), o término ocorrerd no primeiro dia Util subsequente.

17. DISPOSICOES FINAIS

17.1. A participacdo da OSC no CHAMAMENTO PUBLICO implica na sua
aceitacdo integral e irretratavel dos termos, clausulas, condi¢fes e anexos do Edital,
que passardo a integrar o Termo de Colaboragdo como se transcrito, com lastro na
legislacdo referida no predmbulo do Edital, bem como na observancia dos
regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceita, sob
quaisquer hipoteses, alegacGes de seu desconhecimento em qualquer fase do
processo de selecédo e execugdo do Termo de Colaboracéo.

17.2. As visitas técnicas a Unidade de Pronto Atendimento - UPA deverao ser
agendadas junto a Comissao de Selecao, pelo e-mail
comissaodeselecao23@gmail.com, na data de 06/12/2023 a 13/12/2023.

17.3. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de
01 (uma) entidade no presente Chamamento Publico.

17.4. As OSC interessadas, antes da elaboracdo da PROPOSTAS DE
TRABALHO, deverdo proceder a verificacdo e comparacdo minuciosa de todos 0s
elementos técnicos fornecidos.

17.5. As OSC deverdo assumir todos 0s custos associados a elaboragédo de suas
propostas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos elementos
necessarios a organizagdo e apresentacdo das propostas.

17.6. Para dirimir quaisquer duvidas na execucao deste Instrumento, fica eleito
0 Foro da Justica Especializada da Fazenda Publica no Estado de Alagoas
srenunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado que seja
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17.7. Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, oS

seguintes documentos:
ANEXOS:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL -RECURSOS HUMANQOS
ANEXO Il - PLANILHA DE CUSTOS

ANEXO IV - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA TECNICA

ANEXO V - MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO

ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGCOES.

ANEXO TECNICO VII - METAS DE PRODUCAO E INDICADORES DE
QUALIDADE

ANEXO TECNICO VIII PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO TECNICO IX - DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS, MOBILIAE
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

ANEXO TECNICO X - LEVANTAMENTO DE MEDICAMENTOS E
CORRELATOS

17.8. Fica revogado o EDITAL N°. 001/2023. - CHAMAMENTO PUBLICO Ne.
001/2023, publicado no DOM de 25 de outubro de 2023

Maceid, 13 de Novembro de 2023.

EVEBERALDO AMORIM GOUVEIA

Subsecretario de Atencéo Especializada
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24 HS (SANTA LUCIA)

1 INTRODUCAO

11

1.2

Este documento estabelece normas especificas, reunindo os elementos necessarios e
suficientes a caracterizacdo do objeto a ser contratado, fornecendo subsidios para o
Chamamento Publico para a contratacdo de empresa especializada com vistas a
prestacdo de servigos, Organizacao da Sociedade Civil - OSC para firmar Termo
de Colaboracdo para realizar o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das
acOes e servigcos de saude em regime de urgéncia 24 horas da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO 24H- UPA (SANTA LUCIA).

Destinada ao atendimento da populacdo prépria do Municipio de Maceio AL e
municipios de sua referéncia devidamente pactuados nos instrumentos de vigente,
objetivando atender as necessidades desta Secretaria, em conformidade com o
Decreto Municipal n°® 9.121 de 26 de outubro de 2021.

2 JUSTIFICATIVA

2.1

2.2

2.3

Considerando o disposto no Decreto Municipal n° 9.121, de 26 de outubro de
2021, que regulamenta sobre o regime juridico das parcerias a serem celebradas
entre 6rgdos da administracdo publica municipal e organizacdes da sociedade civil
- OSC;

Considerando o disposto na Lei Federal n° 13.019, de 31 de Julho de 2014, que
Estabelece o regime juridico das parcerias voluntarias, envolvendo ou nao
transferéncias de recursos financeiros, entre a administracdo publica e as
organizacbes da sociedade civil, em regime de mutua cooperacdo, para a
consecucdo de finalidades de interesse publico; define diretrizes para a politica de
fomento e de colaboracdo com organizagdes da sociedade civil; institui o termo de
colaboragdo e o termo de fomento; e d4 outras providéncias;

Considerando, o disposto na Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢des para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a

Z1
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organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras

providéncias e o disposto no Decreto Federal 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacio do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da sadde, a
assisténcia a saude e a articulacéo Inter federativa, e da outras providéncias;

Considerando, o disposto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta o paragrafo 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacéo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27
de julho de 1993; e d& outras providéncias;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude, n° 1.034, de 05 de maio de 2.010,
que dispde sobre a participacdo complementar das instituicbes privadas, com ou
sem fins lucrativos de assisténcia a sadide, no ambito do Sistema Unico de Salde;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude, n° 2.567, de 25 de novembro de
2016, que dispOe sobre a participacdo complementar da iniciativa privada na
execucdo de acles e servicos de salde e o credenciamento de prestadores de
servicos de satde no Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerando a Portaria do Ministério da Saude, n° 10, de 03 de janeiro de 2017,
que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de
Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Pretende-se com esta iniciativa, a otimizacdo do padrdo de qualidade na execugédo
de servicos de responsabilidade desta Secretaria Municipal de Salde, prestados
através da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPA (SANTA
LUCIA), no atendimento ao cidado.

Dessa forma, 0 Municipio de MACEIO (AL) prestara os servigos a comunidade,
disponibilizando melhor atengcdo no atendimento no campo da satde municipal,
consolidando ainda mais a assisténcia a salde preconizada pela Constituicéo
Federal de 1988.

2.10Adotar um modelo de gestdo que atenda as necessidades da populagdo do

Municipio de MACEIO (AL), calcado em resultado, melhorando o atual sistema,
tornando mais céleres os processos de servigos, otimizando a qualidade ofertada e
assegurando o alcance dos seguintes objetivos, garantindo a qualidade na execucéo
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dos servigos de salde e atendimento a populacdo, melhorando o servico ofertado

a0 usuario SUS com assisténcia humanizada;

2.11A Unidade de Pronto Atendimento — UPA realizard os procedimentos de baixa e
complexidade intermediaria com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia
em Pediatria, Clinica Médica, Ortopedia e Odontologia.

2.12A UPA referenciara pacientes, apos estabilizacdo das condicbes clinicas, para
internacdo em unidades hospitalares, através da Central de Regulacdo de Leitos,
indicada pela Secretaria Estadual de Saude.

2.13 Descricdo e demais informacGes necessarias estdo nos Anexos deste Termo de
Referéncia.

3 DO OBJETO

3.1 Este documento estabelece normas especificas, reunindo os elementos necessarios
e suficientes a caracterizacdo do objeto a ser contratado, fornecendo subsidios para
o Chamamento Publico para a contratacdo de empresa especializada com vistas a
prestacdo de servigos, Organizacdo da Sociedade Civil - OSC para firmar Termo
de Colaboracdo para realizar o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das
acOes e servigcos de saude em regime de urgéncia 24 horas da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPA (SANTA LUCIA), atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Maceio.

311 Caber4 a Organizagéo Social fornecer para a UPA24h:

a)  Mobiliarios, Equipamentos Médico — Hospitalares e Equipamentos
de Informaética.

b)  Materiais médicos, insumos e instrumentais adequados; Servigos de
esterilizacdo dos materiais, tanto de materiais termo resistentes quanto de
materiais termos sensiveis;

c) Engenharia clinica, manutencdo preventiva e corretiva de todos 0s
equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade;

d) Profissionais para atuar na Recepcao, Acolhimento e Administrativo;
e) 2(dois) uniformes para cada profissional, no padréo e periodicidade
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde;

f)  Enxoval hospitalar no padréo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude;

g) Gases Medicinais;

h)  Vigilancia desarmada;
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i) Manutencdo do sistema de cameras de vigilancia com gravacdo de

video e acesso a internet;
J) Lavanderia;

K) Limpeza;

I) Manutencdo predial;

m) Coleta, transporte e tratamento de residuos;

n) Coleta e transporte de exames para analises clinicas;

0) Manutencéo do gerador de energia;

\4 DO CREDENCIAMENTO

4.1 Sdo documentos obrigatdrios para o credenciamento:

a) Registro comercial devidamente inscrito na Junta Comercial, no caso de empresa
individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

c) Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

f) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de
Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a divida Ativa da
Unido, ou Positiva com efeito de Negativa, expedida pela Secretaria da Receita Federal
pelo link
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter
/Informa NICertidao.asp?Tipo=1 abrangendo inclusive Contribui¢bes Previdenciarias
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tanto no ambito da Receita Federal quanto no @mbito da Procuradoria da Fazenda

Nacional do domicilio ou sede do proponente;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de
Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de negativa, expedida pela
Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra
equivalente, na forma da lei;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de
Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de negativa, expedida pela
Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra
equivalente, na forma da lei;

J) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS),
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
sendo que estas poderdo estar atestadas pelos 6rgaos expedidores; atraves de Certificado
de Regularidade do FGTS - CRF, que pode ser conseguida através do link
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp;

k) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) no ambito nacional, expedida
pelo Tribunal Superior do Trabalho, que pode ser conseguida através do link
http://www.tst.jus.br/certidao comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho;

I) Comprovacéo de Registro no Conselho Regional de Medicina - CRM, do profissional
que desempenhara as funcdes;

m) Declaracdo de responsabilidade, indicando o responsavel pela execucao dos servigos
(anexo I1);

n) Documentacdo complementar listada no Item 7.1 do Edital.

0) Declaracdo de Idoneidade (anexo IV);

5 DADOTAGCAO ORGAMENTARIA

5.1 Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Termo de Referéncia serdo
alocados para a PARCEIRA PRIVADA mediante transferéncias oriundas da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, coma seguinte rubrica orcamentaria:
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NATUREZA DA VALORME VALOR ANUAL
SUBACAO DESPESA FONTEDE NSAL ESTIMADO DO
RECURSOS ESTIMADO TERMO DE
DO COLABORACAO
TERMO DE
COLABOR
ACAO
1.5.00.001002
ASPS
18.001.10.302.0022.239009 3.3.50.85 e
Ampliar a Rede de Contrato de 1.539.801,67 18.477.620,04*
Urgéncia Gestéo 1.6.00.000202
Atencéo
Especializada
VALOR ANUAL DA DESPESA(ESTIMADO)-R$ 1.539.801,67 18.477.620,04*

5.1.1 O valor anual maximo a ser disponibilizado pelo Municipio de Macei0 para a
prestacdo dos servicos da unidade sera R$ R$ 18.477.620,04 (dezoito milhdes
guatrocentos e setenta e sete mil seiscentos e vinte reais e quatro centavos).

5.1.2 O valor de repasse mensal sera R$ 1.539.801,67 (um milh&o quinhentos e trinta
e nove mil oitocentos e um reais e sessenta e sete centavos), sendo o montante
fixo de R$ 1.500.000,000 (um milhdo e quinhentos mil reais) relativo a
prestacdo de servicos e R$ 39.801,67 (trinta e nove mil oitocentos e um reais e
sessenta e sete centavos) referente ao custeio da Aquisicdo dos Equipamentos
Médicos Hospitalares e Equipamentos de Informaética.

6.DA SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSES ‘

6.1 Para efeito de repasses, a atividade assistencial da PARCEIRA PRIVADA
subdivide-se em 02 modalidades; Indicador 1 (IN 1) 10% e Indicador 2 (IN 2) 10%:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Modalidade

IN 1 | Metas contratuais

IN 2 | Indicadores de Satisfacédo
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6.2 Além das atividades de rotina, a PARCEIRA PRIVADA podera realizar
outras atividades de assisténcia em saude, submetidas a prévia andlise e
autorizagido da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, conforme
especificado neste Termo de Referéncia, respeitadas as limitagGes previstas em
lei

6.3 A PARCEIRA PRIVADA podera, por interesse da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE e mediante Termo Aditivo, implementar novos
Servigos.

6.4 Os repasses a PARCEIRA PRIVADA dar-se-do na seguinte conformidade:

70% (setenta por cento) fixo do valor anual pactuado em Termo de
Colaboracao, sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, sendo até o
décimo quinto dia de cada més, dentro do més corrente da parcela.

20% (vinte por cento) variavel do valor anual pactuado sera repassado em 12
(doze) parcelas mensais, a ser repassadas juntamente com as parcelas fixas. O
pagamento integral da parcela variavel esta vinculado a avaliacdo mensal das
metas contratuais (IN 1) conforme estabelecido neste Termo de Referéncia;

10% (dez por cento) do valor anual pactuado serd repassado em 12 (doze)
parcelas mensais, a ser repassadas juntamente com as parcelas fixas. O
pagamento integral da parcela variavel estd vinculado a avaliacdo mensal dos
indicadores de satisfacdo (IN 2) conforme estabelecido neste Termo de
Referéncia;

As parcelas de valores variaveis serdo repassadas junto com as parcelas fixas do
Termo de Colaboracdo. Os ajustes financeiros a_menor, decorrentes da
variacdo do alcance das metas e indicadores da parte variavel, serdo realizados
nos meses subsequentes aos relatorios de avaliacdo mensal apresentados, e apos
analise dos indicadores realizados pela comissdo a ser instituida para esse fim.

A avaliacdo e analise das metas contratadas constante deste documento sera
efetuada conforme o seguinte quadro:

Quadro 1. “Critérios para penalizagdo por ndo cumprimento de metas
quantitativas”.

Zf(
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ATIVIDADE REALIZADA | VALOR A PAGAR (R$)

Entre 85% e 100% do volume |[100% do peso percentual da

contratado modalidade de atividade
assistencial X 20% do
CONSULTAS orcamento da unidade
URGENPIA E Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da
EMERGENCIA

contratado modalidade de atividade
assistencial X 20% do
orgamento da unidade

Entre 55% e 69,99% do volume | 70% X peso percentual da
contratado modalidade de atividade

assistencial X 20% do

orgamento da unidade

Menor que 55% do volume 55% X peso percentual da
contratado modalidade de atividade

assistencial X 20% do

orcamento da unidade

A producdo serd analisada em relacdo as quantidades especificadas para a
modalidade de atividade assistencial e gerar4d uma variacdo proporcional no
valor do pagamento de recursos a ser efetuado a PARCEIRA PRIVADA.

e Os repasses a serem realizados conforme mencionado neste Termo de
Referéncia serdo condicionados a apresentacdo e a devida protocolizacdo de
toda a documentacdo necesséria e exigida.

e A primeira parcela sera repassada em até cinco dias apds a assinatura do Termo
de Fomento e Colaboracédo de gestdo e as demais até o 15° (décimo quinto) dia
do més, no més de referéncia da parcela.

e As informag0es da producdo da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
24H — UPA (SANTA LUCIA) sera repassada a Secretaria Municipal de Satde
ou diretamente no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais (BPAI), de
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acordo com normas e prazos estabelecidos pela SECRETARIA MUNICIPAL

DA SAUDE e Portaria Ministerial correspondente.

As informacfes mensais relativas a producgdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagédo de recursos econdmico-financeiro e dado do Sistema
de Custos da UPA, serdo encaminhadas através do sistema de gestdo da SMS,
bem como através de documentacdo impressa e devidamente assinada pela
Instituicdo e de acordo com normas e prazos por ela estabelecidos.

Os instrumentos validados pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
deverdo conter os relatorios e planilhas necessarios a avaliacdo mensal das
atividades desenvolvidas pela UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
24H — UPA (SANTA LUCIA) e estabelecerdo a responsabilidade legal pelos
dados ali registrados.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, por meio da Comissdo de
Avaliacdo procedera a analise mensal dos dados enviados pela PARCEIRA
PRIVADA no qual gerara o relatério de avaliacdo mensal.

A cada periodo de 03 (trés) meses, a SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE procedera a consolidagdo e analise conclusiva dos dados do bimestre
findo, para avaliagdo das metas e dos indicadores estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

A referida analise poderéa resultar uma repactuacao das quantidades de atividade
assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdémico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Termo de Colaboracéo.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adicdo ou
supressdo nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo
estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispbe a legislacdo que
regula a matéria.

‘7. DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

|

7.1 AUNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H - UPA (SANTA
LUCIA), UPA PORTE Ill- Opcdo VIII, devera realizar, mensalmente, no
minimo 10.125 (dez mil, cento e vinte e cinco)atendimentos medicos de
urgéncia e emergéncia, por meio de 11 (onze) médicos, sendo 06 (seis) plantdo
diurno, destes 04 (quatro) clinicos gerais, 01 (um) pediatra e 01 (um)
ortopedista, plantdo noturno: 04 (quatro) medicos, sendo 03 (trés) clinicos gerais
e 01 (um) pediatra e no horario intermediario 01 (um) clinico geral.
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7.2 Deverd a PARCEIRA PRIVADA auxiliar a SECRETARIA MUNICIPAL

DA SAUDE, no processo de habilitagdo e qualificacio do servico existente, em
conformidade com a politica do Ministério da Salde e os preceitos da Politica
Nacional de Humanizacdo, seguindo o0s quantitativos meédios abaixo
estabelecidos pela Portaria GM/MSn° 10 de janeiro de 2017.

7.3 APARCEIRA PRIVADA, devera em no maximo 12 (doze) meses, realizar a
acreditacdo da UNIDADE, por meio de Certificadora Nacional ou Internacional,
previamente aprovada pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, sem
onus adicional.

7.4 A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPA (SANTA
LUCIA), prestara assisténcia a saude em regime de observagio, dar-se-a pelo
periodo de 24 (vinte e quatro) horas e compreenderd o conjunto de atendimento
oferecido aos pacientes, desde a sua admissdo até a sua alta médica, ou
transferéncia para outra unidade referenciada.

No processo de observacdo estdo incluidos:

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
observacao, de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME, ou medicamentos ndo padronizados justificados por laudos
médicos;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
observacao;

Alimentacdo a pacientes e seu acompanhante legal, apds 12h, de observacédo e
hidratacdo, devendo respeitar os padrdes sanitarios e de qualidade legais
exigidos;

Assisténcia por equipe de saude interdisciplinar necessaria ao respectivo
atendimento, nas acGes de salde mencionadas neste Termo de Referéncia;

Apoio Diagndstico e Terapéutico para pacientes em atendimento na UPA:

e Posto de coleta para Laboratorio de Patologia Clinica referenciado de
urgéncia (bioquimica, hematologia, uroanalise);

¢ Radiologia;

e ECG - eletrocardiograma.

§{Y)
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f) Utilizacdo de material descartavel necessario para os cuidados e tratamentos;

g) Observacdo do paciente em quarto compartilhado, ou individual, quando
necessario devido as condicBes especiais do paciente, respeitadas as normas
que dao direito a presenca de acompanhante, previstas na legislagdo que
regulamenta o Sistema Unico de Satde.

7.5 A PARCEIRA PRIVADA ofertara os servicos médicos e de classificacdo de
risco na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPA (SANTA
LUCIA), nos quantitativos de acordo com a tabela abaixo:

PROCEDIMENTOS QUANTITATIVO/MES

Atendimento Médico

(03.01.06.010-0) (03.01.06.009- 10.125
6) (03.01.06.002-9)

Classificacdo de Risco

(03.01.06.011-8) 10.125

7.6 A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24H (SANTA LUCIA),
oferecera a todos os pacientes em observagdo os servicos de SADT de acordo com a
tabela abaixo:

EXAMES/UPA

Anélises Clinicas (Laboratoriais) 24h

Raios X 24h

E.C.G 24h

7.6.1 Todo processo de coleta, processamento o de material bioldgico e
liberagdo dos resultados séo da responsabilidade da OSC.
7.6.2 A OSC se obriga a disponibilizar o resultado do exame no prazo maximo de

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250 dl
Maceié/AL- Fone: (082)3315/5193
www.sms.maceio.al.gov.br



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
03(trés) horas para os exames de emergéncia.

7.6.3 A OSC sera responsavel pela realizacdo dos servicos contratados, de
forma ininterrupta que devera ser executado por profissionais técnicos treinados
e habilitados.

7.6.4 Os exames laboratoriais de urgéncia e emergéncia que deverdo,
minimamente, ser realizados:

DESCRICAO

HEMOGRAMA COMPLETO

CK/MB

SODIO

POTASSIO

AMILASE

CPK

SUMARIO DE URINA

TGO/AST

PROTEINA C REATIVA

CREATININA

UREIA

TGP-ALT

TESTE RAPIDO HIV

TESTE RAPIDO SIFILIS

LACTATO

COLETA NASOFARINGE COVID-
19

TESTE RAPIDO HEPATITE B

Sy4
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TESTE RAPIDO HEPATITE C

TROPONINA

INR

COVID-19 AG TESTE RAPIDO

MONKEYPOX VIRUS

7.7 Dimensionamento Especifico: Fornecimento de Medicamentos

Deverdo ser fornecidos gratuitamente medicamentos aos usuarios em atendimento,
mediante prescrigdo do profissional médico responsavel pelo atendimento em questéo.

Todo o tratamento de medicamentos prescritos deve obedecer aos protocolos
terapéuticos estabelecidos pelas instancias Municipal, Estadual e Federal.

A Politica de Aquisicdo de Medicamentos adotada pela Organizacdo Social deve
contemplar parametros que permitam a prévia estimativa de custos na aquisicdo e a
posteriori que possibilite a verificacdo da cotacdo de precos utilizados, mesmo nas
compras de carater eletivo.

A relacdo de medicamentos minimos a serem fornecidos encontra-se no Anexo X.

7.8 Demais Provisfes Operacionais

7.8.1 Materiais e Instrumentais Médicos

Consideram-se instrumentais médicos aqueles necessarios a execucdo do
servico que possuem vida Gtil estimada inferior a 02(dois)anos e ndo se incorporam ao
patrimdnio da entidade e/ou do Municipio.

a) Deverdo ser provisionados pela Organizacdo Social, todos os materiais
necessarios ao desenvolvimento do servico.
b)  Todos os materiais ambulatoriais deverdo possuir certificacdo da ANVISA,
exceto aqueles que sejam isentos de tal exigéncia.
c) As quantidades estimadas poderdo ser repactuadas a cada 06(seis) meses.
d)  Ainclusdo de materiais e/ou instrumentais médicos ndo previstos observarao
o0 valor da média ponderada constante do Banco de Precos em Salde- BPS.

Para fins de elaboracdo da proposta técnica a OSC devera observar planilha
especifica para preenchimento e formulag&o da proposta deste item.
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7.8.2 Esterilizacdo dos Materiais
a) Os artigos médico/hospitalares deverdo ser definidos quanto ao grau de risco
de aquisicdo de infecges nas categorias: criticos, semi-critico sendo criticos. Esta
classificacdo devera nortear a escolha do processo de desinfeccdo o ou
esterilizacdo a ser utilizado.
b) Deverdo ser utilizados Equipamentos de Protecdo Individual para a
manipulacdo de agentes quimicos no processo de desinfeccdo ou esterilizacao.
c) O servigo devera prever boas praticas no processamento de artigos hospitalares
quanto a limpeza, secagem, metodos de desinfeccéo e esterilizacdo, invélucros.
d) A fim de controlar a qualidade do servico, deverdo ser adotados pela OSC,
métodos de monitorizacao e validacdo do processo de esterilizacéo.

7.8.3 Engenharia Clinica

a) O servico de engenharia clinica compreende as atividades de assessoria,
gerenciamento, manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos médico-
hospitalares do Pronto Atendimento.

b) A OSC devera atuar sobre todos os equipamentos médico-hospitalares
operantes e inoperantes, exceto nos que detém manutencdo exclusiva por rede
autorizada, de modo a resolver os problemas de baixa e média complexidade no
prazo de 30 (trinta) dias corridos, sendo prorrogavel desde que devidamente
justificado pela empresa prestadora de servicos.

c) Deve acompanhar e coordenar para solucdo dos problemas de alta
complexidade em equipamentos, identificando, nesses casos, 0s caminhos para
uma solucéo agil e econémica.

d) Deve ser atualizado periodicamente o cadastro de todos os Equipamentos
Meédico-Hospitalares (EMH) disponiveis na Unidade, identificando em detalhes os
dados do equipamento, sua localizacao fisica, estado operacional e seu historico de
aquisicdo.

e) Os servigos técnicos programados de calibracdo, que por sua natureza
técnica acarretar em a paralisacdo dos equipamentos, deverdo ser executado sem
dias e horarios ndo coincidentes como expediente dos setores, ou quando isto nao
for possivel, deverdo ser acordados pelos responsaveis da area.

f) A manutencdo preventiva de EMH devera ser realizada com base em
“checklist” técnico adequado as caracteristicas dos equipamentos e atendendo
recomendagdes técnicas de manuais especializados, ou aqueles julgados pela
geréncia da Unidade como essenciais a realizagéo das atividades fim da Unidade.
Q) A OSC devera assessorar a Secretaria Municipal de Saude na avaliagdo da
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obsolescéncia e/ou alienagdo dos equipamentos médico-hospitalares, emitindo

parecer técnico baseado em inspecdo técnico-operacional, historico de falhas,
situacdo de maneabilidade, etc.

h) Realizar calibracdo, com emissdo de certificados rastreaveis ao INMETRO,
de todos os equipamentos de saude que demandem verificagdo compulsoria exigida
pelo INMETRO e outros de acordo com a prioridade da Unidade e verba destinada
a mesma.

7.8.4 Lavanderia e Roupas Hospitalares

a) A OSC sera responsavel pela execucdo prdpria ou contratacdo de empresa
especializada em processamento de roupas de servicos de salde, compreendendo:
coleta, lavagem, desinfeccdo, recuperacao e distribuicdo nas unidades atendidas de
enxoval para servi¢co de salde em Pronto Atendimento 24h.

b) A presta¢ao de servigos de lavanderia envolvera todas as etapas do processo
de higienizacao das roupas, conforme padrao estabelecido pela ANVISA.

7.8.5 Gases Medicinais

Correrdo por conta da OSC as despesas com manutencdo, controle e operagdo das
linhas de distribuicdo com reparos e substituicdo de componentes, valvulas dos circuitos
e terminais, prover compra e controle dos gases medicinais, manter sistema reserva
emergencial de cilindros, manter de forma adequada e regular as instalagdes necessarias
para o funcionamento e a utilizacdo dos gases medicinais dos sistemas primarios e
secundarios, gerenciamento de alarme de falhas.

7.8.6 Limpeza Predial

a) Os servicos de limpeza predial (area interna e externa) da UPA 24h, com
a disponibilizacgdo de mdo de obra, materiais de higiene, saneantes
domissanitarios, Manutencdo de jardins, de detetizacdo, desratizacao,
descupinizacdo e demais materiais e equipamentos necessarios a execucao dos
Servigos.

b)  Os servicos serdo contratados com base na area fisica a ser limpa,
estabelecendo-se uma estimativa do custo por metro quadrado, observadas a
peculiaridade, a produtividade, a periodicidade e a frequéncia de cada tipo de
servigo e das condigdes do local, objeto da contratacao.

7.8.7 Segurancga Patrimonial/ Vigilancia Desarmada
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a) Cabera a Organizacdo Social por intermédio de profissionais proprios ou
terceirizados realizarem a vigilancia desarmada de maneira ininterrupta.
b)  Qualquer & normalidade, inclusive de ordem funcional, devera ser verificada

para que sejam adotadas as providéncias de regularizacdo necessarias.

7.8.8 Controle de Estoque

a) Manutengdo do estoque de materiais médicos, insumos e instrumentais
adequados para o numero de atendimentos realizados na UPA.

b) O estoque devera considerar auséncia de servicos e processamento de
desinfeccdo de nivel intermediario de produtos para a saude, caracterizando o
estoque como de produtos descartaveis, ndo podendo ser reutilizados.

c) O material médico de consumo compreende o0s descartaveis para
abastecer mensalmente, sendo necessarios no atendimento meédico e de
enfermagem em diversos procedimentos.

d) Sao necessarios também, produtos e embalagens para o funcionamento
do servigo de lavagem e esterilizacdo, bem como materiais para o0 respectivo
monitoramento desses processos, e 0s equipamentos de protecdo individual
exigidos pela NR32.

e) Fornecer e manter impressos necessarios.

7.8.9 Coleta de Residuos Hospitalares

a) A OSC deverd provisionar o servico de coleta, transporte, tratamento e
disposicdo final de residuos pertencentes aos grupos A (residuos com a possivel
presenca de agentes bioldgicos), B (residuos quimicos, incluindo lampadas,
revelador e fixador de raio-X, peliculas de raio-X, pilhas, baterias, etc..), grupo D
(residuos comuns) e grupo E (materiais perfuro cortantes), provenientes da
Unidade.

b)  Deve focar 0s aspectos intra e extra estabelecimento, indo desde a geracéo
até a disposicao final, incluindo as seguintes etapas:

b.1)  Manejo Interno:

. Segregacao

o Acondicionamento

. Identificacdo

o Coleta e Transporte Interno
. Armazenamento Temporario
o Armazenamento Externo
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b.2) Coleta e Transporte Externo

b.3)  Tratamento
b.4)  Disposigéo Final

As etapas de coleta, transporte externo, tratamento e disposicdo final de residuos
poderéo ser subcontratadas pela Organizagéo da Sociedade Civil.

8. ESPECIFICACOES E CARACTERISTICAS DOS SERVICOS |

81A Unidade de Pronto Atendimento - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO24H — UPA (SANTA LUCIA) ¢ classificada pelo Ministério da
Saude na Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 como sendo de Porte 1l — Opcao
VIII, sendo uma estrutura pré-hospitalar de complexidade intermediaria entre as
Unidades Bésicas de Salde e as portas de urgéncias hospitalares que integram uma
rede organizada de Atencdo as Urgéncias.

8.2 Essas unidades, integrantes do Sistema Municipal de Urgéncias e Emergéncias e de
sua respectiva rede assistencial, devem estar aptas a prestar atendimento resolutivo aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou crénicos agudizados, com atendimento 24
horas. S&o estruturas com importante potencial para absorver demanda espontanea de
pacientes que atualmente dirigem-se aos prontos-socorros de hospitais, além de
exercer papel ordenador dos fluxos da urgéncia.

8.3 A PARCEIRA PRIVADA atendera aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Sadde,
com seus recursos humanos e técnicos capacitados, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, 0s servi¢os de salde
que se enquadrem na modalidade abaixo descrita, conforme sua tipologia.

e A UPA 24h terd as seguintes competéncias na Rede de Atencdo as Urgéncias
(Portaria GM/MS 2648 de 07 de novembro de 2011):

e Acolher os usuérios e seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA
24h;

e Articular-se com a Atencdo Bésica a Saude, SAMU 192, unidades hospitalares,
unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servicos de atencdo a
satde, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra referéncia e
ordenando esses fluxos por meio de Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e
complexos reguladores instalados na regiéo;

e Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencdo Basica a Saude;

e Funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192
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e Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade;

e Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos
casos demandados a unidade;

e Prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do
dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos;

e Manter pacientes em observacao, por periodo de até 24 (vinte e quatro) horas, para
elucidagdo diagndstica e/ou estabilizagdo clinica;

e Encaminhar para internacdo em servigos hospitalares, por meio das centrais
reguladoras, 0s pacientes que néo tiverem suas queixas resolvidas nas 24 (vinte e
quatro) horas de observacédo, conforme definido no inciso anterior;

e Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de saude
hierarquizado, regulado e integrado a Rede de Atencdo as Urgéncias a partir da
complexidade clinica, cirdrgica e traumatica do usuério;

e Contra referenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da Rede de
Atencdo as Urgéncias, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto
positivo no quadro de saude individual e coletivo, e;

e Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a gravidade/complexidade
dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade.

8.4 O Servigo de Admissdo da PARCEIRA PRIVADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacao
de encaminhamento, obedecerdo aos fluxos definido na Proposta de Trabalho e
Portaria Ministerial pertinente.

8.5No caso dos atendimentos em carater de urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentacdo necessaria, esta devera ser entregue pelos familiares ou
responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

8.6 O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela PARCEIRA
PRIVADA serdo efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de
Informacgbes Ambulatoriais, bem como através dos formuléarios e instrumentos para
registro de dados de producdo definidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE.

‘9 INFORMAGOES NECESSARIAS A SEREM ENCAMINHADAS A SMS ‘

9.1 A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24H (SANTA LUCIA)
informara mensalmente o numero de atendimentos e altas que realiza, agrupadas por
clinica, de acordo com o volume de atividades assistenciais pactuadas:
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Numero de consultas médicas de urgéncia que realiza, agrupadas por clinica;

Numero de atendimentos por classificacdo de risco;
Numero de consultas outros profissionais de nivel superior;
Numero de procedimentos que realiza, por tipo;

Numero de pacientes em observacdo pacientes saidos (altas, obitos e
transferéncias);

Numero de exames que realiza, por tipo;
Indice de satisfacéo do usuério.

9.2 As diretrizes e protocolos de afericdo do Indice de Satisfacdo do Usudrio serdo
construidos, avaliados e aplicados periodicamente por representantes da PARCEIRA
PRIVADA e representantes da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

9.3 A PARCEIRA PRIVADA encaminhara 8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
toda e qualquer informacdo solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta
determinada.

9.4 As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatdrios gerenciais referentes aos Indicadores quantitativos estabelecidos
a Unidade de Pronto Atendimento.

e Relatdrio financeiro de custos;
e Censo de origem dos pacientes atendidos na unidade;
e Pesquisa de satisfacdo de pacientes atendidos.

9.5 O Relatério Gerencial consolidado em volume unico, deverd ser apresentado
mensalmente até o décimo dia do més subsequente a realizacdo das atividades e
conterd todas as informacdes acima descritas.

9.6 Observadas as especificacdes técnicas definidas nos Anexos deste Termo de
Referéncia.

10. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
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10.1 DA PARCEIRA PRIVADA

10.1.1 Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe a PARCEIRA PRIVADA, além
das obrigagOes constantes das especificacOes estabelecidas neste Termo de
Referéncia e na legislacdo referente ao SUS, bem como nas legislagdes federal,
estadual e municipal que regem a presente contratacéo;

10.1.2 Prestar os servicos de saude que estdo especificados neste Termo de
Referéncia, a populacdo usuaria do SUS — Sistema Unico de Salde nos
estabelecimentos de saude cujo uso lhe fora permitido, nos termos do artigo 3°,
Inciso 1V da Lei n°9.790, de 23 de MARCO DE 1999;

10.1.3 Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de
informagao oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe
sejam referenciados para atendimento ou demanda espontanea, registrando o
municipio de residéncia e, para os residentes no Municipio de MACEIO (AL);

10.1.4 Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissao
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens pablicos méveis e imoveis objetos de permissdo de uso, de que
trata a Lei n° 5.980/96, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangdes cabiveis;

10.1.5 A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas a prestacdo dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei
n°8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

10.1.6 Administrar, com zelo, 0s bens mdveis e imdveis cujo uso Ihe fora permitido,
em conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até
sua restituicdo ao Poder Publico;

10.1.7 Qualquer alteracdo da finalidade ou do regime de funcionamento da
organizacdo, que impligue em mudancas das condi¢fes que instruiram na
qualificacdo, devera ser comunicada & Secretaria Municipal de Saiude de MACEIO
(AL), acompanhada de justificativa.

10.1.8 Transferir, integralmente 8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE em
caso de finalizagdo do Termo de Fomento e Colaboracdo, o patriménio, os legados
ou doacbes que lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saide Ambulatério Municipal
de Especialidades cujo uso Ihe fora permitido;
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10.1.10 A PARCEIRA PRIVADA restituirda os excedentes financeiros ao

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ao final do Termo de Colaboragéo, e 0s
excedentes deverdo levar em conta todos os débitos oriundos da prestagdo de
servigos, com excecao da reserva financeira para fazer face ao pagamento de agdes
trabalhistas e civeis que vierem a ocorrer;

10.1.11 Contratar pessoal no quantitativo legal, devidamente capacitado e habilitado
para a execucdo das atividades previstas neste Termo de Referéncia,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, resultantes da execucdo do objeto deste Termo de Referéncia, devendo
mensalmente, apresentar a comprovagdo de sua quitacdo conforme legislacéo
vigente;

10.1.12 Adquirir, Manter, em perfeitas condi¢cbes de uso, 0s equipamentos e
instrumentais necessarios para a realizagdo dos servigos contratados;

10.1.13. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude, do SUS, da
Secretaria Municipal de Saude e da Prefeitura Municipal de MACEIO (AL), cujo
uso lhe for permitido, seguido pelo nome designativo da Organizacdo da Sociedade
Civil - OSC;

10.1.14 Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execucdo dos
servigos, objetos deste Termo de Referéncia;

10.1.15. Manter sempre atualizado o prontuério do paciente e o arquivo do servico
de saude, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados 0s prazos previstos em
lei;

10.1.16. Na&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
pesquisas ou estudos, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, quando devera haver manifestacio
expressa de consentimento do paciente ou de seu representante legal, por meio de
termo de responsabilidade pelo tratamento ao qual seré submetido;

10.1.17 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos, respeitando-
se a Politica Nacional de Humanizacéo do SUS;

10.1.18. Proceder em no maximo 12 (doze) meses, a acreditacdo da UNIDADE,
por meio de Certificadora Nacional ou Internacional, previamente aprovada pela
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, sem 6nus adicional.

10.1.19. Observar, no caso do atendimento aos pacientes, as prioridades legais
conferidas a crianca, ao adolescente, ao idoso, a Pessoa com deficiéncia, dentre
outras previstas no ordenamento juridico brasileiro, de acordo com a triagem da
Unidade de Saude;

10.1.20. Justificar ao paciente ou ao Seu representante, por escrito, quando
solicitado as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de
qualquer ato profissional previsto neste Termo de Referéncia, utilizando-se de
linguagem clara e acessivel a populacéo;

10.1.21. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos
pacientes;

10.1.22. Limitar suas despesas com o0 pagamento de remuneracdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados da até 70%
(setenta por cento) do valor global das despesas de custeio da Unidade;

10.1.23. A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados da Entidade ndo poderdo exceder 0s niveis de remuneracdo
praticados na rede privada de saude local ou regional.

10.1.24. Apresentar mensalmente o plano de contas da unidade de salde pactuada,
com o detalhamento das despesas operacionais e ndo operacionais, devidamente
comprovadas, para efeito de acompanhamento do contrato;

10.1.25 Manter o quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com 0s
servigos prestados, em carater permanente, conforme o estabelecido nas normas
sanitarias e legais vigentes;

10.1.26 Assistir de forma abrangente aos usuarios, procedendo aos devidos registros
do Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS ou outros que venham a
substitui-los, segundo os critérios da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e
do Ministério da Salde;

10.1.27. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados de que trata
este Termo de Referéncia, disponibilizando, a qualquer momento, 8 SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE e as auditorias do Municipio e do SUS, as fichas e
prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como
todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e a seguranga dos

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250 44
Maceié/AL- Fone: (082)3315/5193
www.sms.maceio.al.gov.br



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
servigos prestados;

10.1.28. Assegurar a organizacao e o gerenciamento da UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 24H — UPA (SANTA LUCIA), objeto do presente Termo de
Referéncia, através de técnicas adequadas que permitam o desenvolvimento da
estrutura funcional e a manutencao fisica da unidade e de seus equipamentos, além
do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia do
seu pleno funcionamento;

10.1.29 Manter em estoque um minimo de materiais, pecas e componentes de
reposicdo regular e necessarios a execucdo do objeto de que trata este Termo de
Referéncia;

10.1.30 Manter, durante toda a duragéo do contrato a ser firmado para este Termo
de Referéncia, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, as condic¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas para participacdo na selecéo publica;

10.1.31 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e
as suas expensas, bens ou prestagdes dos servigos, objeto deste Termo de
Referéncia, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de
execucdo irregular, ao emprego ou fornecimento realizado de maneira inadequada,
ou em desconformidade com os critérios estabelecidos pelo SUS;

10.1.32 Comunicar, por escrito, ao conselho Municipal de Saide e a Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo do Termo de Colaboracdo, prevista no Art. 43 do
Decreto Municipal n® 9.121/21, tao logo constatado problema ou a impossibilidade
de execucdo de qualquer obrigacdo contratual, para a adocdo das providéncias
cabiveis;

10.1.33 A PARCEIRA PRIVADA se obriga a permitir, a qualquer tempo, acesso a
toda a documentacdo relacionada com o cumprimento do Termo de Colaboracgédo a
ser firmado por servidores credenciados da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/Conselho Municipal de Satde para a realizacdo das suas tarefas de
acompanhamento, fiscalizacdo, avaliacdo, regulacdo e controle pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, bem como de terceiros contratados e
credenciados para assistir e subsidiar com informacGes pertinentes as atribuigdes
desses servidores.

10.1.34 Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos e,
mediante processo seletivo publico, com formacdo de quadro reserva pelo periodo
de duracdo do Termo de Colaboracéo inclusive quanto ao gerenciamento e controle
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de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as

trabalhistas e previdenciarias nos termos da CLT;

10.1.35 A PARCEIRA PRIVADA devera utilizar como critério para remuneracao
dos empregados contratados a negociacdo e a celebracdo de acordos coletivos de
trabalho vinculados ao cumprimento das metas estipuladas, a reducéo interna dos
custos ou ao aumento da produtividade, sempre compativeis com o praticado no
mercado de trabalho;

10.1.36 E vedada a contratacdo de servidores e empregados publicos em atividade,
salvo os casos em que houver previsao legal e compatibilidade de horario;

10.1.37 Quanto a admissdo ou dispensa de pessoal, que esta seja feita sempre de
forma, objetiva e impessoal, nos termos da CLT

10.1.38 A PARCEIRA PRIVADA ¢ responsavel por encargos trabalhistas,
inclusive decorrentes de acordos, dissidios e convencgdes coletivas, previdenciarios,
fiscais e comerciais oriundos da execucdo do Termo de Colaboracdo, podendo a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, a qualquer tempo, exigir a
comprovacdo do cumprimento de tais encargos, como condicdo do repasse dos
créditos da PARCEIRA PRIVADA;

10.1.39 Deveré ser realizada anualmente a atualizagcdo cadastral do mobiliario,
materiais e equipamentos permanentes e de informatica, atraves de um inventério de
todos os equipamentos existentes, informando sua localizacdo, o nome e tipo do
equipamento, assim como seu nimero de patrim6nio. O mobiliario, materiais e
equipamentos permanentes e de informatica adquiridos com recursos do Termo de
Colaboracdo em questdo, também deverdo ser objeto de patriménio pela Secretaria
Municipal de Satde de MACEIO (AL);

10.1.40 Devera ser mantida na Unidade mencionada neste Termo de Referéncia,
uma ficha histérica com as intervencbes sofridas nos equipamentos ao longo do
tempo, especificando o servico executado e as pecas substituidas;

10.1.41 Deverdo ser informados & Secretaria Municipal de Sadde de MACEIO
(AL), todos e quaisquer deslocamentos, seja de mobiliario, materiais e
equipamentos permanentes e de informatica, de uma unidade para outra, assim
como deverd ser atualizada sua localizacdo na ficha cadastral;

10.1.42 Deverdo ser enviadas & Secretaria Municipal de Satde de MACEIO (AL),
copias de todos os contratos de prestacdo de servigcos firmados pela entidade,
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devidamente assinados, ja na prestacdo de contas mensal do Termo de Colaboracgéo

a ser firmado, referente a este Termo de Referéncia;

10.1.43 A PARCEIRA PRIVADA seré obrigada a reapresentar a Certiddo Negativa
de Débitos de Tributos e ContribuicGes Federais e Certificado de Regularidade do
FGTS (CRF), sempre que expirados os respectivos prazos de validade;

10.1.44 Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhista,
transitados em julgado, decorrentes da execucdo do Termo de Colaboracdo pela
PARCEIRA PRIVADA, que resulte no ajuizamento de reclamacao trabalhista, com
a inclusdo do Municipio de MACEIO (AL) no polo passivo como responséavel
subsidiario, 0 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE podera reter, das parcelas
vincendas, o correspondente ao montante dos valores em cobranga, que seréo
complementados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia,
desde que o SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE néo tenha dado causa ao
débito;

10.1.45 A retencdo prevista no item 10.1.41 sera realizada na data do conhecimento
pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE da existéncia do valor da
condenacdo na acdo trabalhista ou da verificacdo da existéncia de deébitos
previdenciarios ou relativos ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico dos
empregados da PARCEIRA PRIVADA para consecucdo do objeto do futuro Termo
de Colaboracdo;

10.1.46 A retencdo somente sera liberada com o transito em julgado da decisdo de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou
do débito previdenciario pela PARCEIRA PRIVADA;

10.1.47 Ocorrendo o término do Termo de Colaboracdo sem que tenha se dado a
decisdo final da acdo trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o
valor ficara retido e seré pleiteado em processo administrativo apds o transito em
julgado ou o0 pagamento da condenacao/divida;

10.1.48 A PARCEIRA PRIVADA fica obrigada a abrir conta corrente bancéria
especifica no banco indicado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE de
MACEIO (AL), para movimentacio exclusiva dos recursos provenientes do Termo
de Colaboracdo a ser firmado;

10.1.49 Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do futuro Termo de Fomento e
Colaboracao, e disponibilizar, mensalmente, extrato 8 SECRETARIA MUNICIPAL
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DA SAUDE;

10.1.50 Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores
ou empregados;

10.1.51 Encaminhar & SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE para publicagio
no Diario Oficial do Municipio de MACEIO (AL), no prazo méaximo de 45
(quarenta e cinco) dias contados da assinatura do referido Termo de Colaboracéo,
regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a contratacdo de
Sservigos, obras e compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico
e Manual de Departamento Pessoal da Organizacdo da Sociedade Civil - OSC,
necessarios a execugdo do Termo de Colaboracéo;

10.1.52 Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos
neste Termo de Referéncia;

10.1.53 Apresentar a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE os relatorios
gerenciais da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPA (SANTA
LUCIA), na forma e prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia;

10.1.54 Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as
reparticdes competentes, necessarias a execucdo dos servigcos especificados neste
Termo de Referéncia;

10.1.55 Implantar em até 180 (cento e oitenta) dias, apds prévia aprovacdo da
Secretaria Municipal de Saude, modelo normatizado de pesquisa de satisfacdo pds-
atendimento;

10.1.56 Registrar, analisar, encaminhar e adotar as medidas de melhoria necessarias,
diante das solicitacdes, sugestbes, reclamacdes e denuncias que receber e responder
aos usuarios, respeitado a prioridade do caso e os prazos estabelecidos pela
Ouvidoria do SUS Municipal e Ouvidoria da UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 24H - UPA (SANTA LUCIA), devendo encaminhar
mensalmente a PARCEIRA PRIVADA, relatério das demandas registradas.

10.1.57 Né&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancas estruturais fisicas na
unidade especificada neste Termo de Referéncia, sem prévia ciéncia e aprovacao da
Secretaria Municipal de Saude de MACEIO (AL);

10.1.58 O balanco e os demonstrativos financeiros anuais da PARCEIRA
PRIVADA deverdo ser elaborados de acordo com as regras de contabilidade
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privada, obedecido ao disposto na Lei n® 6.043/2011;

10.1.59 A PARCEIRA PRIVADA devera observar rigorosamente os Principios da
Economicidade, Razoabilidade e Transparéncia, norteadores da Administragéo
Publica, para fins das despesas originadas da execucdo do futuro Termo de
Colaboracao;

10.1.60 A PARCEIRA PRIVADA devera observar todos os requisitos previstos na
Sessdo Il, da Lei Federal 9.637 de 15 de maio de 2009, bem como o cumprimento
da Secdo Il Artigo 3° ou seja, ter no seu Estatuto a criacdo do Conselho de
Administracéo;

10.1.61 A PARCEIRA PRIVADA deverd prover sistema de monitoramento e
vigilancia, conforme condigdes necessérias para garantir a seguranca de todo o
patrimonio sob sua responsabilidade, disponibilizando o acesso de imagens, em
tempo real, dos locais de recepcdo de atendimento aos usuérios;

10.1.62 A PARCEIRA PRIVADA devera exigir, controlar e fiscalizar, 0s
profissionais a ela vinculada, para que estes cumpram o que preconiza os artigos 35
da Lei 5.991/73, Arts. 11 e 87 do Cddigo de Etica Médica e art. 15 do Decreto
Federal n® 20.931/31;

10.1.63 Toda interpelacdo acerca do servico publico prestado pela PARCEIRA
PRIVADA, feita por autoridade ou por pessoa do povo, deve ser respondida pela
PARCEIRA PRIVADA em até 07 (sete) dias Uteis.

10.2 DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE:

10.2.1 Proporcionar todas as facilidades legais e necessarias a boa execucdo dos
servigos, inclusive comunicando, por escrito e tempestivamente, qualquer mudanca
que julgar necessaria;

10.2.2 Programar o or¢camento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do futuro Termo de Colaboragédo, 0s recursos necessarios, nos elementos
financeiros especificos para custear a execucao do objeto contratual, de acordo com
0 sistema de pagamento previsto neste Termo de Referéncia;

10.2.3 Permitir o uso dos bens moveis e imoveis definidos neste Termo de
Referéncia, mediante a celebracdo dos correspondentes termos de Permissdo de
Uso, para fins de da consecucéo do objeto da unidade;
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10.2.4 Inventariar e avaliar 0s bens moveis e imoveis da unidade a ser gerida, antes

da formalizagéo dos termos de permissao de uso;

10.2.5 Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢des do convénio para verificar
se ela ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execucao do objeto
contratual,

10.2.6 Efetuar os repasses mensais devidos, nos prazos e condigdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia, sob pena de responder pelos 6nus decorrente do atraso
dos repasses mensais;

10.2.7 Disponibilizar todas as informacdes e 0s meios necessarios para que ocorra 0
fiel cumprimento das disposicOes existentes;

10.2.8 Autorizar os servicos e emitir os documentos especificos e de competéncia
da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;

10.2.9 Exercer a fiscalizacdo, supervisdo e controle dos servi¢os solicitados, atravées
de comissdo devidamente designada pelo SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE.

11. DA INTERVENCAO DO MUNICIPIO NO SERVICO TRANSFERIDO

11.1 Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servicos de salde prestados a
populacio pela PARCEIRA PRIVADA, a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
poderad assumir, apOs abertura de processo administrativo, garantido ampla defesa da
PARCEIRA PRIVADA, a execuc¢éo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia, bem
como a administracdo da Unidade, qualquer que seja o estado de conservacdo que se
encontre.

11.2 Ocorrendo o previsto no item acima a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
assumird a gestdo da Unidade com todas as instalacBes, equipamentos e recursos
humanos necessarios ao regular funcionamento da Unidade, sejam admitidos pela
PARCEIRA PRIVADA ou cedidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

11.3 Acontecendo o previsto nos citados acima, todas as despesas e custos decorrentes
da intervencao passardo a ser de responsabilidade da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE até que a intervencdo seja suspensa, quando a situacdo emergencial for
superada ou regularizada, com a volta da propria PARCEIRA PRIVADA, se for o caso,
ou com a contratacdo de outra entidade que venha a substitui-la ou, ainda, com a
assuncao direta da gestdo da Unidade pela propria SECRETARIA MUNICIPAL DA
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SAUDE em carater definitivo, se essa for a decisdo governamental.

[12. DA VIGENCIA DO TERMO DE COLABORAGAO |

12.1 O prazo de vigéncia do Termo de Colaboracéo se dara pelo periodo de 48 (quarenta e
0ito) meses, contados a partir da data de sua assinatura.

13. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS |

13.1. A Secretaria Municipal e Municipio de Maceié devem acompanhar e fiscalizar a
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de
forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, por meio de um representante
especialmente designado, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.2. A verificacdo da adequacao da prestacdo do servico devera ser realizada com base
nos critérios previstos no Termo de Referéncia.

13.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execug¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, adotando as providéncias
necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais e comunicando a autoridade
competente, quando for o caso, conforme o disposto nos 8§88 1° e 2° do artigo 67 da Lei
n° 8.666, de 1993.

13.4 A fiscalizagdo nédo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des

13.5 Técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante ou de
seus agentes e prepostos, de conformidade com o artigo 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.6. Cabera a Secretaria Municipal de Saude avaliar os servicos prestados pela
contratada.

a. A fiscalizacdo acompanharé a execucdo dos servicos, solucionando quaisquer
casos concernentes a este, que forem de sua competéncia, levando ao conhecimento
do responsavel pela contratacao.

b. Durante a vigéncia do contrato, a execu¢do dos servi¢os sera acompanhada e
fiscalizada, pelos fiscais e pelo gestor do contrato, devendo manter elevado o
padréo de qualidade dos servigos e frequente contato com o preposto da contratada,
para solucgéo de eventuais problemas e /ou esclarecimentos;

14.ROTEIRO E CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA DE
TRABALHO

14.1. Entende-se que a Proposta de Trabalho € a demonstracdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada, para caracterizar o perfil da
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Unidade, o trabalho técnico gerencial definido no objeto da selecdo com base nas
indicacdes e estudos preliminares dos informes bésicos e a demonstracdo das experiéncias
do seu corpo técnico para a realizacdo dos trabalhos propostos.

14.1.1 TITULO

Proposta de Trabalho para o gerenciamento, a operacionalizacao e a execucdo das acoes
e servicos de saude na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H - UPA
(SANTA LUCIA), conforme CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/2023.

14.1.2 PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Esse item devera caracterizar o modelo de gestdo que sera adotado pela instituicdo
proponente para o gerenciamento da Unidade, descrevendo:
14.1.2.1 A caracterizacdo do modelo gerencial que sera implantado;

>

As estratégias que serdo adotadas para o sucesso da implantacdo do modelo,
considerando o impacto da mudanca de paradigma do atual modelo
existente, a mudanca de clima e cultura organizacional, a gestdo de pessoal,
a melhoria na eficiéncia, eficacia e efetividade;

Os modelos e certificacOes de qualidade que serdo implantados;
Os indicadores de impacto propostos pela instituicao;

A descricdo suméria das ferramentas e instrumentos de modernizacéo
gerencial adotada pela instituicéo;

Os limites de responsabilidades, considerando o objeto de negdécio, que a
instituicdo proponente demonstra estar disposta a assumir no processo de
publicitacdo;

Descricdo do funcionamento do modelo de regulacdo assistencial,
acolhimento com classificacdo de risco;

Cronograma com prazos propostos para implantacdo e para pleno
funcionamento de cada servigo proposto;

Descricdo do modelo de gestdo da informagéo, informando as tecnologias
da informacéo que serdo alocadas na Unidade;

Descricdo de modelo de gerenciamento eletrdnico de prontudrios e sua
relagdo com os sistemas de informagéo do SUS, em especial, o Sistema de
Informacgéo Hospitalar — SIH e o Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA;
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14.1.2.2. Organizagdo Funcional da UPA

> Organizacdo e Funcionamento das Areas Assistenciais Acolhimento;
Classificacdo de Risco; Procedimentos Médicos e Cuidados de Enfermagem;
Leitos de Observacao, etc.

> Organizac&o e Funcionamento das Areas de Apoio Diagn6stico

> Organizacdo e Funcionamento dos Servigos de Farméacia e Suprimentos
Médicos

> OrganizagdoeFuncionamentodosServicosdeEsterilizagdodeMateriaiseProc
essamento de Roupas

> OrganizacaoeFuncionamentodosServigosdeEngenhariaClinicaeManuteng
doPredial

> Organizacdo e Funcionamento dos Servicos de Limpeza Predial e RSS

> Organizacdo e Funcionamento dos Servicos de Transportes

> Organizacdo e Funcionamento dos Servicos de Vigilancia

> Organizacéo e Funcionamento dos Servigos Administrativos/Financeiros
>

Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais e a carga horéria de trabalho, por perfil de profissional. Neste
topico, solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os profissionais que
irdo trabalhar na Unidade, que estejam ou ndo contratados, e com a
expressao da carga horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com
0 enunciado do horério de trabalho;

» Descricdo do sistema de qualificacdo profissional: treinamento, capacitacao,
educacdo em saude;

» Descricdo dos critérios de remuneracdo direta e indireta, identificacdo
pessoal e uniformizacao dos recursos humanos;

» Regulamento de Compras e Contratacbes de Servigos (Descricdo dos
procedimentos que a entidade adotar4 para compras e contratacdes de
Servicos)

» Descricdo sumaria do campo de atuacdo da instituicdo no setor satde, com
énfase na atencdo pré-hospitalar publica, destacando sua inteligéncia de
negocio;

» Poderdo ser acrescidas informacfes importantes ndo abordadas nos itens
anteriores ou outras iniciativas e programas de qualidade que o ente
interessado ja tenha em desenvolvimento ou pense iniciar sua implantagéo.
Nesse caso, deve apresentar um plano de organizagdo especifico com
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definicdo de alcance, metodologia, cronograma de implantagdo, orgcamento

previsto, etc.
14.2. DAPROPOSTA DE TRABALHO

A) ATIVIDADE E QUALIDADE (F1)

- PONTUACAO
DESCRICAO MAXIMA
Organizacdo e gestdo da unidade de
Urgéncia e Emergéncia: Avaliacdo a
IMPLANTACAO |adequacao da proposta de organizagdo | 2,5 pontos
DA GESTAO (EiOS SEFYIQOS e exeCl_Jgao das atlyldades 05 pontos
a capacidade operacional da Unidade.
Proposta da OSC de como procedera
x . 2,5 pontos
com a gestdo a ser implantada
Fluxos Operacionais compreendendo
circulagdo em &reas restritas, externas e | 01 ponto
internas
_|Fluxos para registros de documentos 01 ponto
IMPLANTACAO | de usuarios e administrativos P 05 pontos
DE FLUXOS
Fluxo para materiais esterilizados 01 ponto
Fluxo para roupas 01 ponto
Fluxo para residuos 01 ponto
Proposta para Regimento Interno do
UPA, Corpo Clinico, Enfermagem e
. . . 01 ponto
outros servigos como Servico Social e
IMPLANTACAO | Farmécia
DE
Apresentacdo de Manual de Rotinas 05 pontos
PROCESSOS o
Administrativas para Faturamento de| 1,0 ponto
Procedimentos
Apresentacdo de Manual de Rotinas| 2:0 PONtoS
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para Administragdo Financeira

Apresentacdo de Manual de Rotinas

Administrativas para a Geréncia de| 1,0 pontos
Almoxarifado e Patriménio
5 T
) _rop_osta de constituicdo (membros, 0.5 Ponto
COMISSAO DE |finalidade)
COIITIIERCC:)(;_EODE Proposta de regimento da comissao 1 Ponto 02 Pontos
Cronograma de atividade anual. 0,5 Ponto
N Proposta de constituicdo (membros,
COMISSAO DE | finalidade) 0.5 Ponto
ANALISE E 02 Pontos
REVISAO DE |Proposta de regimento da comissdo 1 Ponto
PRONTUARIOS _
Cronograma de atividade anual. 0,5 Ponto
) Rroppsta de constituicdo (membros, 0.5 Ponto
COMISSAO DE | finalidade)
VEREIEI;?-%?O Proposta de regimento da comissao 1 Ponto 02 Pontos
Cronograma de atividade anual 0,5 Ponto
OUTRAS Proposta de constituicdo (membros, 0.5 Ponto
COMISSOES finalidade)
(02 PTS CADA Proposta de regimento da comissao 1 Ponto 02 Pontos
COMISSAQ) Cronograma de atividade anual 0,5 Ponto
Manual com Indicacdo das Formas de
Recepcdo, Orientacdo Social e Apoio| 1 ponto
Psicossocial aos Usuérios e Familia
ACOLHIMENTO/ ~ _ _ 05
Instalagdo com Defini¢do de Horarios,
ATENDIMENTO |Critérios e Medidas de Controle de| 1 ponto Pontos
Risco Para as Visitas aos Usuarios
Proposta para a Implantagdo do| 1 ponto

Acolhimento com Classificacdo de
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Risco

Proposta para Implantacdo de Servico

Usuario.

Humanizado de Atendimento ao| 1 ponto

Proposta de Realizagdo Periddica de
Pesquisa de Satisfagéo.

1 ponto

TOTAL DE PONTOS F1- 30 PONTOS

B) TECNICA - CORRESPONDE A 50 PONTOS (F2)
~ PONTUACAO
DESCRICAO MAXIMA
Normas para o funcionamento da 02
Administracdo Geral. Pontos
IMPLEMENTAC Normas p?ra %funcior\amento do servigg_dle 02
AOE manuterlgao e egmpamentos e predial,| 08
FUNCIONAMEN | Preventiva e corretiva.
TO DE OUTROS Normas contratacdo de servicos e compra 02 Pontos
SERVIGOS de materiais e medicamentos. Pontos
Normas para recebimento, guarda e 02
distribuicdo na unidade. Pontos
Apresentacdo do projeto de implementagéo 04
tecnoldgica com vista na melhoria do Pontos
atendimento ao usuario. (02 pontos cada)
e 10
CIENCIAE Convénio de Cooperagdo Técnica com
TECNOLOGIA | Entidades de Ensino para desenvolvimento Pontos
de estagios -curriculares, treinamento e 06
residéncias. (02 pontos cada convénio
apresentado pela OSC)
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Apresentacdo de Manual de Contratacdo de
Pessoas, devidamente aprovado pelo
Conselho de Administracéo e registrado em
cartorio

02

Pontos

Apresentagdo de  Organograma com 02
definicho das competéncias de cada
membro do seu corpo. (Minimo 03 niveis) | Pontos

Apresentacdo de dimensionamento de
quadro de pessoal, por area de atencdo,

. - 02
POLITICA DE compativel com Aas fatlwdades propostas no PONtoS 19
RECURSOS | Termo de Referéncia, constando forma de
HUMANOS vinculo, carga horaria semanal e escalas. Pontos
Proposta com sugestdes de condutas para 02
combater  absenteismo e  estimular
x Pontos
producdo.
Apresentar projeto para definicdo da 02
politica de seguranca no trabalho e
« . Pontos
prevencado de acidentes.
Apresentacdo de projeto em educagédo 02
permanente com vista a capacitacdo da
Pontos

equipe interdisciplinar da unidade.

TOTAL DE PONTOS (F2) — 30 PONTOS

C) QUALIFICACAO TECNICA - (F3)
Neste item, a proponente devera demonstrar sua capacidade gerencial
demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas.

Para pontuacdo, a proponente devera apresentar os documentos indicados nos
quadros abaixo, obedecendo os seguintes parametros:

v Para demonstracdo da experiéncia da entidade exige-se declaracdo de
entidade publica ou privada mantenedora da unidade de satde gerida pela
Entidade indicando o periodo e 0s servigos prestados.

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250 bb
Maceié/AL- Fone: (082)3315/5193
www.sms.maceio.al.gov.br



i :’37;5_';:“','
| ?
G5/
e

ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC[EIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

v Para demonstracdo de servigco proprio exige-se copia do CNES com o
CNPJ da entidade ou de uma de suas filiais.

~ PONTUACAO
DESCRICAO MAXIMA
Gerenciamento de UPA 24H com 10
mais de 36 meses (02 pt para cada
experiéncia) Pontos
Gerenciamento de unidades de saude
de Urgéncia/Emergéncia com 12 a 36 10
meses de gestdo (exceto UPA). (02 pt Pontos
cada)
Comprovacao pela Entidade de que
possui  servico ambulatorial e/ou| 2 5 pontos
pronto atendimento proprio.
Comprovar por meio de CNES.
Avaliacédo do curriculo do| 15 pontos
Responsavel Técnico
QUALIFICACA g;/:hagaf) | do curriculo do 1.6 pontos 40
O TECNICA ponsave
Administrativo/Financeiro pontos
Apresentou a Proposta de Trabalho
seguindo o Roteiro do Edital com
adequado Planejamento, Visdo de
Futuro, oportunos Cronogramas de
Execucdo, Custos estimados e
Resultados factiveis. 5 Pontos
Apresentar projecdo dos custos c/| (01 pontos
encargos sociais e trabalhistas com| por item)
pessoal, conforme o ANEXO do
Edital.
Apresentacdo da Relacdo Quantificada
(Dimensionamento) dos profissionais
necessarios por categoria, por area de

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250
Maceié/AL- Fone: (082)3315/5193
www.sms.maceio.al.gov.br

o0



i :’37;5_';:“','
| ?
G5/
e

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC[EIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

atuacdo, constando forma de vinculo,
carga horéaria e salario base, visando
firmar a mdo de obra na unidade
conforme o Anexo do Edital.

Apresentar orgcamento analitico e
sintetico, conforme ANEXO do Edital.
Descrever como vai operacionalizar 0s
servicos de apoio e logistico para o
funcionamento da Unidade de Saude,
tais como lavanderia, funcionarios,
higienizacéo, seguranca, gases
medicinais, manejo e destinacdo dos
residuos descartaveis e gestdo dos
estoques.

Apresentacdo de copia do manual de
compras
Possuir CEBAS vigente 2,5 pontos

Gerenciar unidades acreditadas ONA,
Joint Comission Internacional e/ou| 2 5 pontos
Qmentum da Canadd Accredition
Internacional.

Publicizacdo das prestacdes de contas
e resultados assistenciais da OSC em| 2 5 pontos
seu sitio institucional

Experiéncia com o desenvolvimento
de atividades de ensino, nas
modalidades de graduacdo e poés-
graduacdo, em ambiente de pronto
atendimento

2,0 pontos

TOTAL DE PONTOS (F3) - 40 PONTOS

Os itens que compdem o F1 e F2 que forem satisfatorios receberdo 100% da
pontuacgéo do item, e os que atenderem parcialmente receberdo 50% da pontuagéo do
item e 0s que ndo atenderem ndo receberdo pontuacao.
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D) ITEM PROPOSTA FINANCEIRA

Neste item a OSC proponente devera apresentar proposta financeira para execucdo dos
servigos descritos neste Termo de Referéncia, tendo como referéncia a estimativa de
custos anual, apresentados na tabela abaixo e conforme modelo de planilhas de
custos/despesas mensais anexa a este Edital.

O custo mensal devera ser apresentado conforme Anexo Il como anexo ao Plano de
Trabalho e a planilha de custo anual devera compor o Plano de Trabalho

14.3. METODOLOGIA DE JULGAMENTO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Serdo desclassificadas as propostas técnicas que:

V.

VI.
VII.

VIIIL.

N&o atingirem uma pontuacéo total minima de 50 (cinquenta) pontos ou que ndo
alcancarem 50% do total possivel em cada um dos CRITERIOS: 1 - Atividade; 2
- Qualidade e 3 - Qualificacdo Técnica.

Né&o atenderem as exigéncias deste Edital e seus Anexos.

Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24H (SANTA LUCIA), com valores ma-
nifestamente inexequiveis, isto é, que destoem daqueles possiveis e necessarios
para fins de cumprimento das metas propostas no presente Chamamento Publico
e os documentos que o regulam.

Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24H (SANTA LUCIA), com valores aci-
ma do teto maximo de custeio previsto no Chamamento Pablico e os documen-
tos que o regulam,

No julgamento da Pontuacdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera consi-
derado o somatdrio dos resultados obtidos por cada CRITERIO de avaliagdo, conforme
férmula a seguir:

Onde:

NT = F1+ F2+ F3

NT — Nota Técnica

F1 — Nota obtida na Atividade;

F2 — Nota obtida na Qualidade;

F3 — Nota obtida na Qualificacdo Técnica.
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No julgamento das Propostas de Preco (ANEXO Il11) para a definicdo da Nota de

Preco (NP) serdo avaliados os Pregos Propostos (PP) pelos participantes da selecdo,
dividida pelo Menor Prego proposto entre os participantes (MP), conforme formula
abaixo:

NP=MP/PP

Onde:
NP — Nota de Preco
PP — Preco Proposto pela participante
MP — Menor Preco proposta entre os participantes

A classificagdo das PROPOSTAS far-se-4 pela média ponderada da PROPOSTA
DE TRABALHO e da PROPOSTA DE PRECO, em ordem decrescente, mediante a
aplicacdo da seguinte férmula com os respectivos pesos:

c) PROPOSTA DE TRABALHO: PESO =80
d) PROPOSTA DE PRECOS: PESO = 20

NA = ((ITPx80) + (NPx20))
10

Onde:

NA - Nota de Avaliacdo
ITP- Proposta Técnica
NP- Proposta de Precos.

Sera declarada vencedora do processo de selecdo a OSC, por meio do presente
Chamamento Publico, a PARCEIRA PRIVADA que venha obter a melhor NA (Nota de
Avaliacdo) de acordo com a férmula acima descrita.

A PARCEIRA PRIVADA vencedora, sera convocada para assinatura do TERMO
DE COLABORAGCAO, e caso ndo compareca, serd convocada a PARCEIRA PRIVADA
classificada em segundo lugar, para apresentacdo, e assim por diante até a ultima
colocada.

QUALQUER DOCUMENTACAO QUE NAO TIVER SUA IDONEIDADE
COMPROVADA PODERA IMPLICAR EM DESCLASSIFICACAO DO
CHAMAMENTO PUBLICO.

15. PLANILHA DE AVALIACAO DE INDICADORES
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Realizad
Meta Pactuado eaolza % | Nota
N 1 Atepdlmento meollco_em 10125
urgéncia e emergéncia
1
2 |Classificacdo de Risco 10.125
Taxa satisfacdo usuario 0
IN 1 (OTIMO/BOM) 80%
2
) Taxa (_1e amostragem da 504
pesquisa

NOTA DO ITEM

TABELA DE CALCULO - PARTE VARIAVEL

OBTIDO DA | ATRIBUDA| | PONTUACAO | concerg | VALORA
META A META

>80% até 100% 10 8,0 a 10,0 pontos | A — OTIMO 100%
> 70% ate 79% 9 7,0a6,9 pontos |B-BOM 75%
> 60% ate 69% 8 6,0 25,9 pontos |C—-REGULAR 50%
> 50% até 59% 7 5,0a4,9pontos |D-RUIM 25%
> 40% até 49% 6 <50 E- INSUFICIENTE ZERO
> 30% até 39% 5
> 20% até 29% 4
> 19% ateé 15% 3
> 10% ateé 14% 2

> 5% até 9% 1
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<5% 0

15.1 A pontuacdo para calculo do repasse serd a média ponderada dos itens de cada
indice, aplicada a tabela de célculo da parte variavel, conforme férmula abaixo:

IN1=NOTAMETA1l+ NOTAMETA?2

16 2
17
IN2=NOTAMETA 1+ NOTAMETA?2
18 2

15.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, responsavel pelo
acompanhamento e avaliacdo do servico prestado, exercera essa responsabilidade
por meio da Comissdo de Fiscalizacdo, Avaliacdo e Acompanhamento, a qual sera
constituida, mediante a prestagdo de contas mensal apresentada pela PARCEIRA
PRIVADA, podendo solicitar, a qualquer tempo, documentos complementares para
subsidiar seus trabalhos.

15.2. A Comissdo de Avaliacdo devera reunir-se ordinariamente 01 (uma) vez ao més,
e extraordinariamente sempre que convocada pelo seu Presidente, emitindo
mensalmente relatorios prévios e a cada bimestre parecer conclusivo acerca do
servico prestado com base no quadro de avaliacdo e valoracdo, devendo apresentar
o relatdrio a Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Salde.

15.3. A Comissdo de Avaliacgdo do TERMO DE COLABORACAO ao tomar
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de
origem publica, comunicard imediatamente o Secretario Municipal de Saude e
Conselho Municipal de Saude, para as providéncias cabiveis.

16. DA RESCISAO

16.1. Em conformidade com o que dispde os art.s 77 a 80 da Lei 8.666/93, qualquer
das partes podera rescindir o contrato, a qualquer tempo, sem qualquer razdo ou
motivo, mediante simples aviso a outra Parte, com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
hipotese em que, ficara a parte que rescindir o Contrato exclusivamente
responsavel pelos pagamentos dos servigos até entdo executados, assim como pelo
ressarcimento integral das despesas diretas e razoavelmente incorridas pela
Contratada até a referida resciséo.
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16.2. Na hipotese de ocorrer a rescisdo administrativa, & Contratante séo assegurados

os direitos previstos no art. 80, inciso | a IV, paragrafos 1° ao 4° do aludido diploma
legal,

16.3. Na hipodtese de ocorrer rescisdo administrativa, sera obrigacdo do contratado o
reconhecimento dos direitos da Administracdo previstos no art. 77 da Lei 8.666.

16.4. A Administracdo podera rescindir o Contrato nas hipoteses previstas nos art. 78
e 79 da Lei Federal n°. 8.666/1993 com as consequéncias indicadas no art. 80 da
mesma lei, sem prejuizo das sanc¢des previstas em lei e neste Termo de Referéncia.

17. DA SUBCONTRATAGAO

171 A PARCEIRA PRIVADA podera subcontratar terceiros, salvo servico de
gestdo, sob pena de rescisdo contratual, sem prejuizo de outras penalidades
cabiveis.

17.2 A PARCEIRA PRIVADA receberé o objeto do termo de referéncia, através de
Ato de Transicdo com a atual gestora, competindo-lhe, obrigatoriamente, a
assuncdo dos pacientes e 0 aproveitamento de todos os empregados que
manifestarem o desejo de permanecer em seus postos de trabalho, ficando-lhe
facultado, ainda, o aproveitamento dos fornecedores utilizados pela atual gestora
do objeto do termo de referéncia.

17.3 O SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE é o responsavel e assume 0
pagamento dos seguintes direitos trabalhistas acumulados e limitados
proporcionalmente até a data da Ordem de Servico (ou similar) a que fizerem jus
0s empregados remanescentes, quando ocorrer 0 seu pagamento: férias, 1/3 sobre
férias, décimo terceiro salario.

174 A PARCEIRA PRIVADA ¢ isenta de responsabilidades e obrigactes
trabalhistas frutos de contrato anterior.

18 . DISPOSICOES GERAIS E INFORMACOES COMPLEMENTARES

18.1 O setor técnico competente auxiliara nos casos de pedidos de esclarecimentos;

18.2  Eventuais pedidos de informacdes/esclarecimentos deverdo ser encaminhados a
DAS, por escrito no endereco: Rua Dias Cabral n® 569, Macei6/AL. Telefone: (82)
3312 5459 ou por e-mail:  comissaodeselecao23@gmail.com e
urgenciaemergencia@sms.maceio.al.gov.br.

Maceid, 13 de Novembro de 2023.
De acordo

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250 bé
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EVEBERALDO AMORIM GOUVEIA
Subsecretario de Atencdo Especializada

ANEXO II

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
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RECURSOS HUMANOS

DIRECAO GERAL 1 0 1 40H
DIRECAO TECNICA 1 0 1 40H
COORDENACAO

ADMINISTRATIVA 1 0 1 40H
COORDENACAO

MEDICA 1 0 1 40H
MEDICOS 12 8 20 12X36
COORDENACAO

DE ENFERMAGEM 1 0 1 40H
COORDENACAO

DE FARMACIA RT 1 0 1 44H
ANALISTA

FINANCEIRO 1 0 1 40H
AUXILIAR

ADMINISTRATIVO 1 0 1 40H
AUXILIAR

FARMACIA 2 2 4 12x36
AUXILIAR

FARMACIA

(DIARISTA) 1 0 1 40H
ASSISTENTE

SOCIAL 3 0 3 30H
TEC. DE 1 0 1 40H
SEGURANCA DO

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250 b4
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TRABALHO

ASSISTENTE DE DP 1 0 1 40H
ENFERMEIRO 10 10 20 12X36
ENFERMEIRO

(DIARISTA) 2 0 2 40H
TECNICOS DE

ENFERMAGEM 30 22 52 12X36
COORDENADOR

DE SCIRAS 1 0 1 40H
ASSISTENTE NEPS 1 0 1 40H
COPEIRA 2 2 4 12X36
FARMACEUTICO 2 2 4 12x36
MAQUEIRO 2 2 4 12X36
PSICOLOGO

ORGANIZACIONAL 1 0 1 40H
RECEPCIONISTA 4 4 8 12X36
RECEPCIONISTA

(DIARISTA) 1 0 1 40H
TECNICO EM

IMOBILIZACAO 2 2 4 12X36
TECNICO EM

RADIOLOGIA 2 2 4 12X36
TECNICO DE

INFORMATICA 1 0 1 40H
BIOMEDICO 2 2 4 12X36
AUXILIAR DE

LABORATORIO 3 2 5 12X36

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250
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ODONTOLOGO 3 0 3 12X36
ASSISTENTE  DE
SAUDE BUCAL 3 0 3 12X36
SUPERVISOR
HIGIENIZACAO E
HOTELARIA 1 0 1 40H
HIGIENIZACAO E
HOTELARIA 4 4 8 12X36
AGENTE DE
PORTARIA 2 2 4 12X36

TOTAL DE
COLABORADORES 173

ANEXO I11

COMPOSICAO ORCAMENTARIA

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250
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ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
PLANILHA DE CUSTOS MENSAIS

UPA 24H — SANTA LUCIA

DESCRICAO

VALOR
MENSAL

RECURSOS HUMANOS

R$

Al

Remuneragéo CLT

A2

Beneficios CLT

A3

Encargos Sociais Incidentes sobre a Remuneragédo CLT

A4

Provisionamento CLT

A5

Outras Despesas de Pessoal CLT

AG.

Despesas com Pessoal PJ

AT.

Valor dos Concursados

MATERIAL DE CONSUMO

R$

B.1

Medicamentos de uso interno

B.2

Material de Imagens (Material de Radiologia)

B.3

Material médico-hospitalar de consumo (penso/insumos)

B.4

Material de Manutengdo predial

B.5

Material de limpeza e descartaveis

B.6

Material de expediente (Material de escritorio)

B.7

Enxoval e Uniforme

B.8

Combustiveis e Lubrificantes

B.9

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's)

B.1

Gases Medicinais

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC[EIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

0
C SERVICOS DE TERCEIROS R$

c1 Manutencéo corretiva e preventiva de equipamentos médico-
" |hospitalares / administrativos

C.2 |Locacdo de equipamentos biomédicos / administrativos

C.3 |Locacdo de veiculos (ambulancia)

ca Servicos de Tecnologia da informacéo (Equipamentos, software,
" |rede, sistema e etc)

C.5 |Servicos de vigilancia / Seguranca Patrimonial

C.6 |Fornecimento de agua e saneamento

C.7 |Fornecimento de energia elétrica

C.8 |Telefonia e internet

C.9 |Recolhimento e tratamento (gerenciamento) de residuos

C.l : x x .

0 Servicos de conservacao e manutencdo predial

C1 . . .

1 Servico de rouparia / lavanderia

C.l : - -

) Servigo Médicos (SADT / Telemedicina / outros)

C.l . : « .

3 Servico de alimentacéo e nutricéo

C.l : g N

4 Servicos gréficos / publicagdo

C.l : o -

5 Servico de guarda / digitalizacdo de prontuéarios

c.1 |Servico de laboratdrio

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250
Maceié/AL- Fone: (082)3315/5193
www.sms.maceio.al.gov.br
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6
C.l ) . N
7 Servicos de Apoio a Gestéo
C.l . ) - .
g Locacdo de Equipamentos Médicos Hospitalar
D OUTRAS DESPESAS R$
D.1 |RATEIO SEDE (MAXIMO 5%)
TOTAL MENSAL R$
TOTAL ANUAL R$
PLANILHA DE CUSTOS ESTIMADO ANUAL
CUSTO CUSTO CUSTO CUSTO CUSTO
UNIDADE ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
1 ano 2 ano 3 ano 4 ano 5 ano
Unidade de Pronto
Atendimento — UPA
ANEXO IV

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250
Maceié/AL- Fone: (082)3315/5193
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ATESTADO DE VISTORIA

Atesto que a Pessoa Juridica , vistoriou as
instalagbes fisicas da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H

(SANTA LUCIA)e os equipamentos disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Macei6/AL.

Funcionario da SMS

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250 /U
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ANEXOV

MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO

Ajuste de Parceria na forma de TERMO DE
COLABORACAO, que entre si celebram a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, e o(a) :
Organizacdo da Sociedade Civil, pessoa juridica de direito
privado, com vistas no gerenciamento, operacionalizacéo e
execucdo das agdes e servigos de salude da UPA 24H -
SANTA LUCIA.

PARCEIRO PUBLICO:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, MUNCIPIO DE MACEIO (AL), pessoa
juridica de direito publico interno, com sede na XXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ/MF
N XXXXXXXXXXXXX neste ato representado por meio do seu SECRETARIO
MUNICIPAL XXXXXXXX (qualificar).

PARCEIRO PRIVADO:

................................ , pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa,
qualificada como ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 n° .....cooeviiieinnee , com sede em ............... , heste ato representada por
............................ (qualificacdo).

RESOLVEM,

Tendo em vista as disposi¢cOes da Lei Federal n°® 13.019 de 31 de julho de 2014, e suas
posteriores alteracdes, no Decreto Municipal n® 9.121 de 26 de outubro de 2021, no
EDITAL DE SELECAO PUBLICA n° 01/2023 e seus anexos, com o correspondente
ato de Homologacéo publicado no D.O.M. de .........ccccevenen. , inserido nos autos do SEI
N% e , celebram o presente TERMO DE COLABORAGCAO, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

1.1. O presente TERMO DE COLABORACAO, por meio de fomento publico, tem
por objeto a formagéo de parceria com vistas ao fomento, gerenciamento, operacionali-
zacdo e a execucdo das atividades da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
24H — PORTE I11-SANTA LUCIA, nos termos do que se encontra detalhado no Edi-
tal da Selecao Publica n° /2023 e seus Anexos, e na Proposta de Trabalho, todos consi-

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250 /l
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
derados partes integrantes deste instrumento, para todos os efeitos legais, independen-

temente de transcricéo.

1.2.  Este TERMO DE COLABORAGCAO, como instrumento de natureza colaborati-
va, devera ser executado de forma a garantir eficiéncia econdmica, administrativa, ope-
racional e de resultados, conferindo eficacia a acdo governamental, efetividade as dire-
trizes e as politicas publicas na area da Saude), com fundamento no disposto na Consti-
tuicdo Federal, na Lei Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014, e suas posteriores alte-
racdes, na Lei Organica Municipal, na Lei de Diretrizes Orcamentarias € no Decreto
Municipal n° 9.121 de 26 de outubro de 2021 e demais disposi¢des legais pertinentes a
matéria.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
PARCEIRO PRIVADO

2. Séo obrigacdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1.  Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados
no Edital da Selecéo Publica n°® 01/2023 e seus anexos e em sua Proposta de Trabalho,
zelando pela boa qualidade das ac¢des e servigos ofertados e primando pela eficiéncia,
eficacia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o cumprimento das me-
tas e prazos previstos, em consonancia com as demais clausulas e condicGes estabeleci-
das neste TERMO DE COLABORACAO;

2.2.  Observar, no transcorrer da execucdo de suas atividades, as orientacdes, as dire-
trizes e a politica plblica na area de sadde tracadas pelo PARCEIRO PUBLICO;

2.3.  Utilizar os bens, materiais e 0s recursos humanos custeados com recursos deste
TERMO DE COLABORAGAO exclusivamente na execucio do seu objeto;

2.4.  Inventariar todos os bens moveis e imOveis permanentes, bem como a conta con-
tabil estoque e o almoxarifado, devendo apresentar relatorios bimestrais com as especi-
ficacbes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como daqueles adquiridos
com recursos oriundos deste TERMO DE COLABORAGCAO, observando as normas de
gestdo de patriménio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO;

2.5.  Administrar e utilizar os bens moveis cujo uso Ihe fora permitido, em conformi-
dade com o disposto nos respectivos Termos de Permisséo de Uso, até sua restituicdo ao
PARCEIRO PUBLICO;

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250 /Z
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2.6.  Adotar todos os procedimentos necessarios para, em até 05 (cinco) dias Uteis, a

imediata patrimonializagdo publica dos bens, moveis e imoveis, adquiridos com recur-
sos oriundos deste TERMO DE COLABORAGCAO;

2.7.  Efetivar a patrimonializacdo a que se refere o item anterior, por meio de tomba-
mento dos bens moveis no setor competente do 6rgao supervisor da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE MACEIO e, quanto aos bens imoveis, mediante as pro-
vidéncias proprias junto 8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MACEIO;

2.8.  Comunicar a0 PARCEIRO PUBLICO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos
sua ocorréncia, todas as aquisicdes de bens moveis que forem realizadas ou as doagdes
que forem recebidas;

2.9. Disponibilizar a0 PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu
patrimonio, nas hipoteses de sua extin¢ao/dissolucao ou desqualificacdo, os bens, direito
remanescentes, doacoes e os legados eventualmente recebidos em decorréncia das ativi-
dades executadas neste TERMO DE COLABORAGCAO, bem como todos os excedentes
financeiros gerados ao longo de sua execugéo;

2.10. Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu pa-
trimdnio, nas hipoteses de desqualificacdo ou extincdo da entidade e de rescisdo deste
ajuste de parceira, 0s bens cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos
recursos financeiros recebidos daquele em decorréncia do TERMO DE COLABORA-
CAO;

2.11. Proceder a devolucgdo, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo
uso lhe fora permitido e que ndo mais Ihe sejam necessarios ao cumprimento das metas
pactuadas;

2.12. Prover os servicos e 0s equipamentos especificados no Edital da Sele¢do Publi-
ca n° 01/2023 e seus anexos e na sua Proposta Técnica, garantindo o bom andamento
das atividades;

2.13. Manter todos 0s equipamentos e utensilios necessarios a execugdo dos servicos
em perfeitas condicdes de uso, realizando reparos que forem necessarios a suas expen-
sas;
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2.14. Adquirir todo o material de consumo e pegas de reposi¢do dos bens necessarios a

execucao dos servi¢os e pormenorizados no Edital da Selecdo Publica n° 01/2023 e
seus anexos e na Proposta de Trabalho;

2.15. Manter limpos e conservados todos 0s espacos internos e externos das unidades
publicas sob 0 seu gerenciamento;

2.16. Servir-se de Regulamento préprio, para a contratacdo de obras, servigos, com-
pras e admissdo de pessoal, necessarios a execucdo deste TERMO DE COLABORA-
CAO;

2.17. Encaminhar 8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MACEIO, ap6s sua
aprovacéo, para publicacdo no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 45 (qua-
renta e cinco) dias contados da publicacdo do ajuste na imprensa oficial deste Termo o
regulamento contendo os procedimentos atinentes as alienacGes, as compras e 0S Servi-
¢os que serdo custeados com 0s recursos publicos Ihe repassados, devendo também dis-
por sobre a admissdo de pessoal, observando, para tanto, os principios da impessoalida-
de, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isono-
mia, da publicidade e do julgamento objetivo;

2.18. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a préatica de
nepotismo tanto em relacdo a admissdo de pessoal, quanto no que diz respeito a celebra-
cdo de negdcios com pessoas juridicas;

2.19. Disponibilizar, no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias contados da pu-
blicagio do ajuste na imprensa oficial deste TERMO DE COLABORACAO, o0s recur-
sos humanos necessarios e adequados a execuc¢do do objeto, nos moldes registrados na
Proposta Técnica apresentada;

2.20. O PARCEIRO PRIVADO podera utilizar as modalidades de contratacdo de méo
de obra permitidas na legislacéo brasileira, inclusive o previsto na Lei federal n® 6.019,
de 3 de janeiro de 1974, com a redacdo dada pela Lei federal n® 13.429, de 31 de marco
de 2017, para contratar recursos humanos para atividades meio e fim do objeto do
TERMO DE COLABORAGCAO, incluindo-se ai as atividades assistenciais das unidades
de salde;

2.21. Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que sdo efetivos e pertencentes
a0 PARCEIRO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade publica
sob seu gerenciamento;

2.22. Garantir, a qualquer tempo, ao Municipio, Ministério Publico, Tribunal de Con-
tas, demais 6rgdos de controle, inclusive os Conselhos de acesso livre as fichas técnicas,
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registros de pessoal, informagdes contabeis e financeiras e ao banco de dados do sistema

de informacdes da OSC, bem como as instalacdes da Upa.

2.23. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios a execugdo das
atividades descritas na Proposta de Técnica/Trabalho, mesmo nas auséncias previstas na
legislacdo vigente;

2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de salérios, demais encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execucdo do
objeto deste TERMO DE COLABORACAO, OBRIGANDO-SE a formar fundo finan-
ceiro, para arcar com as despesas resultantes acerto trabalhista, 1/3 de férias, 13° salario,
absenteismo e outros, podendo o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer tempo, exigir a
comprovacao do cumprimento de tais encargos, como condicdo do pagamento dos cré-
ditos a OSC.

2.25. Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do pessoal ne-
cessario a execucdo dos servicos inerentes as atividades do PARCEIRO PRIVADO,
ficando esta como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obriga-
cOes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora
dele, isentando 0 PARCEIRO PUBLICO de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras.
2.26. Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios, decorrentes da exe-
cucéo do presente Termo pela OSC, que resulte no ajuizamento de reclamagéo trabalhis-
ta, com a inclusdo do Municipio de Macei6 no polo passivo como responsavel subsidia-
rio, a Secretaria de Saude poderda reter, das parcelas vincendas, o correspondente ao
montante dos valores em cobranca, que serdo complementados a qualquer tempo com
nova retencdo em caso de insuficiéncia;

2.27. A retencdo prevista no item 2.26 sera realizada na data do conhecimento pelo
Secretaria de Saude da existéncia da acao trabalhista ou da verificacdo da existéncia de
débitos previdenciarios ou relativos ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o dos
empregados do PARCEIRO PRIVADO para consecucao do objeto do presente TERMO
DE COLABORACAO;

2.28. A retencdo somente serd liberada com o transito em julgado da decisdo de im-
procedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do
débito previdenciario pela do PARCEIRO PRIVADO;

2.29. Garantir o pagamento do piso salarial dos empregados celetistas, qualquer que
seja a categoria profissional;

2.30. Observar fielmente a legislacdo trabalhista, bem como manter em dia o paga-
mento das obrigacdes tributarias e previdenciarias relativas aos seus empregados e pres-
tadores de servigos, com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previdenci-
aria e trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO;
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2.31. Apresentar ao PARCEIRO PUBLICO o plano de cargos, salarios e beneficios

dos empregados, atestado pelo 6rgdo ou entidade supervisora quanto a compatibilidade
dos valores com os praticados no mercado e o disposto nos incisos V e VIII do art. 4° da
Lei 15.503/2005, além de eventuais Acordos e/ou Convengdes Coletivas de Trabalho
aplicaveis;

2.32. Apresentar a0 PARCEIRO PUBLICO, com periodicidade mensal, junto com a
prestacdo de contas mensal (TERMO DE REFERENCIA — ANEXTO TECNICO V —
PRESTACAO E CONTAS) para fins de verificagdo do cumprimento das obrigacdes
trabalhistas, a seguinte documentacao:

a) Folhas de pagamento dos empregados (pessoal e dirigentes) admitidos ou manti-
dos com recursos do TERMO DE COLABORAGCAO, indicando, no minimo, a funcéo
desempenhada, data de admisséo e a discriminagdo da composic¢do dos valores pagos,
em formatos sintéticos e analiticos;

b) Relacdo dos servidores/funcionarios cedidos, indicando no minimo: nome, CPF,
cargo, funcao;
c) Certiddes negativas de débitos perante a Fazenda estadual, o Instituto nacional

de Seguro Social (INSS), o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), bem como
relacdo de demandas em que figure como réu, além de decisdes judiciais que Ihe forem
desfavoraveis e os valores das respectivas condenagoes.

2.33.  Cumprir a programacéo anual de formacéo continuada para 0s recursos huma-
nos, conforme Proposta Técnica apresentada;

2.34. Cumprir rigorosamente as normas do Servico Especializado de Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagéo;

2.35. Fornecer os equipamentos de protecdo individual e coletivo que se mostrarem
necessarios ao desempenho das atividades objeto deste TERMO DE COLABORACAO;

2.36. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que
executam o objeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de frequéncia;

2.37. Manter, durante a execucdo deste TERMO DE COLABORACAO estrutura ad-
ministrativa compativel com as obrigacdes trabalhistas assumidas, bem como todas as
condicOes de regularidade exigidas no Edital da Sele¢cdo Publica n® 01/2023 e seus
anexos;
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
2.38. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards necessarios a regu-

lar execucdo das atividades e/ou servicos constantes deste TERMO DE COLABORA-
CAO;

2.38.1. Encaminhar mensalmente, juntamente com a prestacdo de contas mensal, & SE-
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO, cépia das licencas e alvaras ne-
cessarios a regular execucédo das atividades e/ou servicos constantes deste TERMO DE
COLABORACAO.

2.39. Manter, durante todo o periodo da parceria a compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, bem como a regularidade juridica fiscal e trabalhista.

2.40. Apresentar a0 PARCEIRO PUBLICO, no prazo instituido no TERMO DE RE-
FERENCIA — ANEXTO TECNICO VIII — PRESTAGAO E CONTAS, os documentos
pertinentes a prestacdo de contas mensal, em arquivo Unico, pesquisavel na extenséo
PDF,

2.41. Adotar a logomarca do PARCEIRO PUBLICO e do PARCEIRO PRIVADO em
todos os signos identificadores, tais como placas, cartazes, documentos oficiais e outros;

2.42. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizagdo qualquer que seja sua nature-
za decorrente de acdo ou omisséo, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao
PARCEIRO PUBLICO, aos destinatarios dos servigos e/ou a terceiros;

2.43. Comunicar imediatamente a0 PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia
mais expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizacéo;

2.44. Acolher os destinatarios das atividades objeto deste TERMO DE COLABORA-
CAO com dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao dos servigos, com observancia das legislagdes especiais
de protecdo ao idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003); a crianca e ao adoles-
cente (Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais
(Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989);

2.45. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso lhe foi
permitido, placa indicativa do endereco e telefone para registro de reclamacdes, criticas
e/ou sugestdes as atividades ofertadas;

2.46. Realizar periddica pesquisa de satisfacdo junto aos destinatarios dos servigos,
objeto deste TERMO DE COLABORACAO, com envio mensal de seus resultados ao
PARCEIRO PUBLICO;
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
2.47. \erificar mensalmente a taxa de absenteismo dos colaboradores do PARCEIRO

PUBLICO e do PARCEIRO PRIVADO, encaminhando 8 SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE DE MACEIOQ, junto com a PRESTACAO DE CONTAS MENSAL;

2.48. Publicar no portal de transparéncia, a ser mantido pelo PARCEIRO PRIVADO,
até o dia 31 de janeiro o balango geral das metas, os relatorios financeiros e de execugéo
atinentes as atividades do ano anterior;

2.49. Fornecer todas as informacdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO
PUBLICO, pela CPL e/ou demais 6rgaos encarregados do controle, da fiscalizacio e da
regulacdo relativamente as atividades, operacfes, contratos, documentos, registros con-
tabeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes;

2.50. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto
emitindo relatorio conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade —
NBC, cujos custos serdo previamente autorizados pelo érgdo supervisor;

2.51. Permitir o livre acesso aos livros contabeis, papéis, documentos e arquivos con-
cernentes as atividades e operacdes objeto deste TERMO DE COLABORACAO pelo
pessoal especialmente designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos
dos demais 6rgdos de controle interno e externo, quando em missdo de fiscalizacao,
controle, avaliacdo ou auditoria;

2.52. Restituir & conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado mone-
tariamente e acrescido de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel, contados da
data do seu recebimento, quando as prestacdes de contas forem apresentadas extempo-
raneamente e/ou ndo forem aprovadas;

2.53.  Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em
conta bancaria especifica, de modo que os recursos transferidos ndo sejam confundidos
com recursos alheios a esta parceria;

2.54. Manter e movimentar os recursos financeiros em mais de 01 (uma) conta banca-
ria, sempre com anuéncia prévia e expressa do PARCEIRO PUBLICO neste TERMO
DE COLABORACAO, quando consignar fontes de recursos orgamentarios distintas e o
objeto da parceria especificar a execu¢do de diversos programas governamentais, com
exigéncias proprias de prestagdo de contas;
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
2.55. Possuir conta bancéria individualizada para cada TERMO DE COLABORA-

CAO;

2.56. Renunciar ao sigilo bancério das contas relacionadas ou utilizadas para movi-
mentac&o dos recursos financeiros deste TERMO DE COLABORAGCAO, em beneficio
do PARCEIRO PUBLICO, para finalidade especifica de acompanhamento, controle e
fiscalizacéo das respectivas movimentacdes financeiras;

2.57. Manter, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos, contados a partir do julgamen-
to das contas pelo PARCEIRO PUBLICO, os processos de prestacio de contas, s regis-
tros, 0s arquivos e os controles contabeis concernentes a este TERMO DE COLABO-
RACAOQ;

2.58. Remeter imediatamente a0 PARCEIRO PUBLICO as intimagdes e as notifica-
¢Bes, administrativas e/ou judiciais, que o PARCEIRO PUBLICO tenha interesse, com
0 concomitante encaminhamento das informacdes, dos dados e documentos necessarios
para a defesa dos interesses do MUNICIPIO DE MACEIO, em juizo ou fora dele, sob
pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que deixar de fazé-lo
ou se o fizer fora do prazo;

2.59. Encaminhar ao PARCEIRO PUBLICO os requerimentos e/ou notificacdes extra-
judiciais que versem sobre fatos relacionados a unidade publica sob seu gerenciamento,
independentemente da data de sua ocorréncia;

2.60. Efetivar os pagamentos dos servi¢cos de agua, luz e telefone da unidade publica
sob sua gestdo, bem como os demais encargos incidentes, observando em todo caso a

data de vencimento;

2.61. Responsabilizar-se pelo pagamento das taxas e tributos incidentes sobre a unida-
de publica sob sua gestao;

2.62. Responsabilizar-se pelo pagamento de qualquer quantia decorrente de aplicacédo
de penalidade ou sanc¢do que decorra de sua acdo ou omissao;

2.63. Atender as metas pactuadas e definidas neste TERMO DE COLABORACAO;

2.64. Responsabilizar-se pela exatiddo de todos os dados e informacgdes que fornecer
ao PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatiddo sera considerada falta grave;
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
2.65. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestacdo dos servi¢cos em sau-

de objeto desta parceria;

2.66. Sugerir ao 6rgdo supervisor as alteracGes que entender proveitosas ao alcance do
objeto dessa parceria;

2.67. Garantir aos usuarios o acesso gratuito as acoes e as atividades objeto da presen-
te parceria, sendo-lhe vedada a cobranca de quaisquer contribuicBes ou taxas, salvo
quanto as atividades artisticas e culturais, desde que os precos cobrados sejam acessi-
veis ao publico em geral,

2.68. Colaborar na execucdo de programas e/ou projetos que tenham correlagdo com o
objeto deste ajuste e que sejam implementados pelo PARCEIRO PUBLICO;

2.69. Auxiliar na celebracdo de convénios e/ou outros ajustes afins com o escopo de
auferir recursos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros;

2.70. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidéria, religiosa e/ou filosofica,
de acordo com a Constituicdo Federal,

2.71. Garantir o amplo acesso ao servico prestado, abstendo-se de quaisquer condutas
restritivas e/ ou discriminatorias;

2.72. Analisar a viabilidade técnica e/ou econdmica na continuidade dos contratos e
outros ajustes firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias a contar da assinatura deste TERMO DE COLABORAGCAO, mani-
festar-se expressamente, junto ao PARCEIRO PUBLICO quanto ao interesse em manté-
los;

2.73. Responsabilizar-se pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no
item anterior, cujo montante sera glosado do valor a ser transferido;

2.74. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados
pelo PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigacdes contraidas
e pagas;

2.75. Manter sitio oficial na rede mundial de computadores (internet), enquanto durar
o TERMO DE COLABORACAO, onde divulgara todos os documentos relacionados e
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especificados no TERMO DE REFERENCIA — ANEXTO TECNICO V — PRESTA-

CAO E CONTAS;

2.76. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos re-
cursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem aplicadas no
melhoramento das unidades publicas sob seu gerenciamento;

2.77. Cumprir todas as obrigacdes descritas no Edital da Selecéo Publica n° 01/2023
e seus anexos e na Proposta Técnica apresentada;

2.78. Todos os comprovantes de despesas deverdo conter em seu corpo a especificagéo
da UPA 24H - SANTA LUCIA e do TERMO DE COLABORACAO a que alude, a
confirmagdo pelo PARCEIRO PRIVADO o recebimento do material ou da prestagéo
dos servicos, bem como a informacéo de que o referido documento foi contabilizado e

pago,

2.79. Manter sitio oficial na rede mundial de computadores (internet) e em seu Portal
da Transparéncia, enquanto durar o TERMO DE COLABORACAO, onde divulgara
todos os documentos relacionados e especificados no TERMO DE REFERENCIA —
ANEXTO TECNICO V — PRESTACAO E CONTAS;

2.80. Ao PARCEIRO PRIVADO ¢ expressamente vedada a utilizacdo do prédio da
UPA 24H - SANTA LUCIA como sua sede principal ou acessoria, bem como utilizar
recursos financeiros oriundos deste TERMO DE COLABORACAO para a manutengao
de sua sede em outro local, salvo no caso de rateio de despesas administrativas, limita-
das a 5% (cinco por cento) do valor total do repasse mensal;

2.81. Observar o disposto nos arts. 4°-A, 4°-B, 5°-A, 5°-B, 5°-C e 5°-D, da Lei Nacio-
nal n® 6.019, de 03 de janeiro de 1974, assim como o estabelecido no art.8°, inciso IlI,
na contratacao de trabalhador autbnomo ou prestador titular de pessoa juridica, qualquer
que seja o ramo de atuacdo, para atividade meio ou fim, inclusive assistencial, objeto do
TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
PARCEIRO PUBLICO
3. S30 responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
3.1. Efetuar os repasses mensais definidos na Clausula Oitava deste TERMO DE

COLABORACAO, nos prazos estabelecidos no Edital da Selecdo Publica n® 01/2023
e seus anexos, bem como no TERMO DE REFERENCIAS E SEUS ANEXOS;

3.2.  Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio necessario para o alcance do objeto
deste TERMO DE COLABORAGCAO, desde que ndo acarrete em 6nus financeiro extra;

3.3.  Acompanhar, monitorar e avaliar a execucdo das acbes deste TERMO DE CO-
LABORACAO;

3.4.  Permitir o uso de bens moveis, instalacBes e equipamentos que guarnecem a
unidade publica e o imével correspondente, para a exclusiva utilizacdo na execucdo do
objeto deste TERMO DE COLABORACAO;

3.5. Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do
cumprimento de condenacdo judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores te-
nham ocorrido anteriormente a data da celebracdo deste TERMO DE COLABORA-
CAO;

3.6.  Proceder ao pagamento dos vencimentos e o recolhimento da contribui¢éo pre-
videnciaria dos servidores publicos cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, cujo valor total
sera abatido da quantia atinente ao repasse mensal,

3.7. Nomear Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo composta por especialistas de
notdria capacidade e adequada qualificacdo, que devera analisar a mensalmente as pres-
tacdes de contas relativas a execucdo do TERMO DE COLABORAGCAO, encaminhan-
do-0 ao Secretario da Pasta;

3.8.  Manter os processos de prestacdo de contas deste TERMO DE COLABORA-
CAO, arquivados por meio digital, em boa ordem pelo periodo minimo de 05 cinco anos
contados a partir do julgamento das contas do PARCEIRO PRIVADO;

3.9.  Manter o processo de desqualificacdo, se for o caso, arquivado por meio digital,
em que seja assegurado o contraditorio e a ampla defesa, contando, entre outros, a do-
cumentacdo comprobatoria do ressarcimento dos recursos orgamentarios repassados ao
PARCEIRO PRIVADO e a reversdo dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo PAR-
CEIRO PUBLICO;
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3.10. Manter sitio oficial na rede mundial de computadores (internet) e no Portal da

Transparéncia, enquanto durar o TERMO DE COLABORAGAO, onde divulgara todos
os documentos relacionados e especificados no TERMO DE REFERENCIA — ANEX-
TO TECNICO V — PRESTACAO E CONTAS;

3.11. Acompanhar a evolucdo das acdes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGCOES MUTUAS

4. Os PARCEIROS se obrigam mutuamente a:

4.1. Executar a politica publica na area abarcada nesta parceria, disponibilizando os
recursos humanaos, fisicos, financeiros e materiais necessarios a sua eficaz implementa-
¢ao,

4.2.  Garantir a eficiente execucdo dos servicos mediante o uso de méo de obra quali-
ficada e capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste TER-
MO DE COLABORACAO;

4.3.  Instituir agdes que garantam o uso adequado dos servicos publicos e, se necessa-
rio, valendo-se de outras instancias sociais;

4.4. Divulgar as acdes/resultados advindos do TERMO DE COLABORACAO junto
a Comunidade, na area abrangida por esta parceria, viabilizando a participacdo popular
na reformulacdo das aces.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO,
DAAVALIACAO E DA FISCALIZACAO

5.1. A COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO sera constituida, no prazo
méaximo de até 10 (dez) dias ap0s a assinatura deste contrato, por meio de Portaria ex-
pedida pelo SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, podendo a mesma comissdo
realizar a avaliaco e fiscalizacdo de mais de um TERMO DE COLABORACAO;

5.1.1. Toda a contabilidade deste TERMO DE COLABORAGCAO seré analisada pela
Comissao de Avaliacdo de Fiscalizacdo que podera se valer de terceiros para assessora-
la;

5.2. A despesa considerada impropria e realizada no curso deste TERMO DE CO-
LABORACAO seré objeto de apuracdo mediante a ado¢do de medidas que assegurem
ao PARCEIRO PRIVADO a ampla defesa e o contraditério;
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5.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipdtese de existéncia de despesa
considerada impropria, este poderd, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis contados
do recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizacao;

5.4. Rejeitada a justificativa 0 PARCEIRO PRIVADO podera interposto recurso pe-
rante o titular da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MACEIO, no prazo de
05 (cinco) dias uteis contados da ciéncia da decisao;

5.5.  Indeferido o recurso, o0 TITULAR da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DE MACEIO aplicara a penalidade cabivel;

5.6.  Serdo consideradas improprias as despesas que, além de ofenderem os principios
da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relacdo com o0s
servicgos prestados, como por exemplo: repasse de multas pessoais de transito; distribui-
cdo de brindes e custeio de atividades ndo condizentes com o objeto contratual, ou as
acOes previstas no Plano de Trabalho.

5.7.  Os resultados atingidos com a execucdo deste contrato deverdo ser analisados
mensalmente pela Comisséo de Avaliacdo e Fiscalizacdo, conforme TERMO DE RE-
FERENCIA — ANEXTO TECNICO —AVALIAC;AO DE METAS E SISTEMA DE RE-
PASSE, que norteara as corre¢fes que forem necessarias para garantir a plena eficacia
do presente TERMO DE COLABORACAO;

5.8. Ao final de cada bimestre a COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZAGAO
consolidara os documentos técnicos e financeiros, 0s encaminhara ao titular da SECRE-
TARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MACEIO que decidira fundamentadamente pela
aprovacao ou pela rejeicdo das contas, e na sequéncia remetera o processo ao Tribunal
de Contas do Estado;

5.9. O presente TERMO DE COLABORAGCAO sera submetido aos controles exter-
no e interno, ficando toda a documentacédo guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cin-
C0) anos;

5.10. A unidade ficara sujeita a qualquer tempo as vistorias técnicas realizadas pela
SMS de Nova Serrana ou presenga permanente de técnico da SMS em suas instalacoes,
emitindo pareceres sempre que julgar necessario. Se a partir das vistorias concluir-se
por pareceres de avaliacdo fisica-funcional e técnica desfavoraveis, a OSC sera obrigada
a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela SMS de Ma-
ceid
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5.11. A ORGANIZACAO SOCIAL apresentard ao Municipio, ao término de cada

exercicio (ano corrente) ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse pu-
blico, relatdrio pertinente a execucdo do CONTRATO DE GESTAO, contendo compa-
rativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da
prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro.

5.12. O PARCEIRO PRIVADO apresentara mensalmente ou sempre que recomendar
0 interesse publico a prestacdo de contas, conforme TERMO DE REFERENCIA —
ANEXO TECNICO — PRESTACAO E CONTAS;

5.13. O PARCEIRO PRIVADO devera encaminhar a SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE DE MACEIO, até o dia 10 (dez) de janeiro, relatorio circunstanciado da
execucdo do TERMO DE COLABORAGCAO, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado do resumo financeiro refe-
rente ao exercicio financeiro antecedente, para publicacdo no Diario Oficial do Munici-

pio;

5.14. A COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO podera a qualquer tempo
exigir do PARCEIRO PRIVADO as informacGes complementares e a apresentacdo de
detalhamento de topicos constantes dos relatdrios;

5.15. Os responsaveis, integrantes da COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZA-
CAO deste TERMO DE COLABORAGCAO, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade ou ilegalidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, co-
municardo imediatamente a autoridade supervisora da area correspondente, ocasido em
que se daré ciéncia ao Ministério Publico, ao Tribunal de Contas do Estado e a Contro-
ladoria Geral do MUNICIPIO DE MACEIO para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria;

5.16. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacéao
de bens ou recursos de origem publica, a COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALI-
ZACAO informara imediatamente & autoridade supervisora da area correspondente que
devera representar & Procuradoria Geral do MUNICIPIO DE MACEIO o, para que re-
queira ao juizo competente a decretacdo da indisponibilidade dos bens da entidade e o
sequestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que pos-
sam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio publico, garantindo ao
PARCEIRO PRIVADO a ampla defesa e contraditorio em processo administrativo pre-
vio;
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5.17. A COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO deste TERMO DE CO-

LABORACAO devera, a cada pagamento mensal, atestar o cumprimento das obriga-
cOes trabalhistas pelo PARCEIRO PRIVADO, em especial com relagdo ao pagamento
de:

a) salarios e beneficios previstos em norma coletiva;

b) férias, décimos terceiros, licengas e estabilidades provisorias; e

c) contribuicdes sociais e fundiarias.

5.18. A COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO deste TERMO DE CO-
LABORACAO, devera comunicar, a0 TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
ALAGOAS, qualquer irregularidade ou ilegalidade praticada pelo PARCEIRO PRI-
VADO na utilizagdo dos recursos, bens ou servidores de origem publicos, bem como o
desfecho do respectivo procedimento administrativo instaurado e demais providéncias
adotadas, inclusive quanto a restituicdo do saldo de recursos e rendimentos de aplicacédo
financeira, sob pena de cominacdo de multa.

5.19. O Municipio podera intervir na OSC, na hipdtese de comprovado risco quanto a
regularidade dos servigos transferidos ou ao fiel cumprimento das obrigacdes assumidas
no CONTRATO DE GESTAO, nos termos do art. 15 da Lei n° 2.523 de 2018.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
6.1. A vigéncia do presente TERMO DE COLABORAGCAO sera de 48 (quarenta e
0ito) meses, contados a partir da publicacdo de seu resumo na imprensa oficial;

6.2.  Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, com notifica-
¢ao prévia de 90 (noventa) podera rescindir o presente TERMO DE COLABORACAO
se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos principios basilares
da Administracdo Publica, com a aplicacdo das penalidades previstas no presente TER-
MO DE COLABORACAO assegurando a0 PARCEIRO PRIVADO o direito ao contra-
ditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Para executar o objeto deste TERMO DE COLABORAGCAO especificado no
Edital da Selecdo Publica n° 01/2023 e seus anexos e na Proposta de Trabalho o
PARCEIRO PUBLICO repassara a0 PARCEIRO PRIVADO a importancia de R$
1.539.801,67 (um milh&o quinhentos e trinta e nove mil oitocentos e um reais e ses-
senta e sete centavos), sendo o montante fixo de R$ 1.500.000,000 (um milhao e
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quinhentos mil reais) relativo a prestacdo de servicos e R$ 39.801,67 (trinta e nove

mil oitocentos e um reais e sessenta e sete centavos) referente ao custeio da Aquisi-
céo dos Equipamentos Médicos Hospitalares e Equipamentos de Informatica.

7.2.  Serdo 24 (vinte e quatro) parcelas no montante de R$ 39.801,67 (trinta e nove
mil oitocentos e um reais e sessenta e sete centavos).

7.3.  Enquanto ndo utilizados os recursos repassados, estes deverdo ser aplicados em
caderneta de poupanca ou fundo de aplicacédo financeira composto majoritariamente por
titulos da divida publica, observado o disposto no item 7.9, devendo os resultados dessa
aplicacdo ser revertidos exclusivamente ao cumprimento do objeto deste TERMO DE
COLABORACAO;

7.4.  Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execucio do
presente TERMO DE COLABORAGCAO serd complementada com o0s recursos advin-
dos de:

a) doac0es, legados, patrocinios, apoios e contribuicdes de entidades nacionais ou

estrangeiras, publicas ou privadas;

b) rendimentos de aplicacdes de ativos financeiros;

c) venda de espaco publicitério;

d) exploracdo comercial das instalacdes;

e) recebimento de emendas parlamentares;

f) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.5. Podera o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse publico, me-
diante ato fundamento da autoridade supervisora da area afim, a ser ratificado pela
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO, além dos valores mensalmente transfe-
ridos, repassar recursos ao PARCEIRO PRIVADO a titulo de investimento, para ampli-
acdo de estruturas fisicas ja existentes e aquisicdo de bens moveis complementares de
qualquer natureza que se fizerem necessarios a prestacdo dos servigos publicos objeto
deste TERMO DE COLABORACAO;

7.5.1. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especi-
fico, onde serd pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do preco
ao praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse;

7.5.2. Os valores previstos no item 7.5., serdo recebidos em conta bancaria especifica
para este fim, diversa da conta bancaria utilizada para movimentagdo dos recursos de
custeio, e possuira prestacdo de contas especifica.

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250 8 /
Maceié/AL- Fone: (082)3315/5193
www.sms.maceio.al.gov.br



i :’37;5_';:“','
| ?
G5/
e

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
7.6. Devera o PARCEIRO PRIVADO movimentar e aplicar os recursos que lhe fo-

rem repassados em institui¢Oes financeiras consideradas idéneas pelo mercado;

7.7. Devera o PARCEIRO PRIVADO manter e movimentar os recursos transferidos
pelo PARCEIRO PUBLICO em conta bancéria especifica para tal finalidade, de modo
que ndo sejam abarcados com os recursos provenientes de outras fontes;

7.8. Devera o PARCEIRO PRIVADO renunciar ao sigilo da conta bancéaria e contabil
atinente aos recursos transferidos pelo Estado;

7.9. Deverd o PARCEIRO PRIVADO renunciar, em favor dos 6rgdos e das entidades
de controle da Administracdo, ao sigilo de todos 0s seus registros contabeis nas situa-
¢cBes em que o gerenciamento da unidade publica ocorrer fora das dependéncias desta,
qguando entdo podera ser procedido o rateio das despesas administrativas com base em
critérios previamente definidos pelo PARCEIRO PUBLICO;

7.10. O PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar
outros recursos que serdo destinados a execu¢do do objeto deste TERMO DE COLA-
BORACAO, cujo produto sera depositado em conta bancaria especifica e com livre
acesso aos orgaos de controle interno da Administracéo;

7.11. E vedada a realizacdo de despesas, a conta dos recursos oriundos do presente
TERMO DE COLABORACAO, a titulo de:

a) Taxa de administracao, de geréncia ou similar;

b) Publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocdo pessoal dos dirigentes do PARCEIRO PRIVADO, autoridades ou servidores
publicos;

C) Pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO nédo
contemplados no seu Plano de Cargos;

d) Pagamento de custos indiretos, relacionados a existéncia material do
PARCEIRO PRIVADO na condicdo de entidade privada sem fins lucrativos.

7.12. Ao final do TERMO DE COLABORAGCAO, depois de pagas todas as obriga-
cOes decorrentes da sua execucdo, eventual saldo financeiro deverd ser prontamente
restituido ao PARCEIRO PUBLICO;

7.13. Do total de recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO, relativo
a folha de pagamento do pessoal contratado sob o regime da CLT, fica o PARCEIRO
PRIVADO obrigado a formar um Fundo de proviséo, para fins de suportar as rescisoes
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trabalhistas e ac¢des judiciais, cujos recursos deverdo ser utilizados durante a vigéncia do

Contrato, bem como para pagamentos de acOes judiciais que se prolonguem no decurso
do tempo, apds o término do Contrato.

7.13.1. O Fundo de provisdo a que se refere o item anterior devera ser formado com
depdsitos mensais realizados pelo PARCEIRO PRIVADO, no montante previsto no
QUADRO DE DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL apresentado na PROPOSTA DE
TRABALHO, para pagamento do pessoal especificado (CLT), em moeda corrente, me-
diante aplicacdo financeira vinculada a conta bancéria especifica;

7.13.2. 0 PARCEIRO PUBLICO, através da COMISSAO DE AVALIACAO E FISCA-
LIZACAO devera acompanhar anualmente e fiscalizar a evolucéo financeira dos referi-
dos recursos;

7.13.3. 0 PARCEIRO PUBLICO n#o se responsabiliza de nenhuma forma, por resci-
sOes trabalhistas e acdes judiciais decorrentes das contratacOes realizadas pelo PAR-
CEIRO PRIVADO durante a vigéncia do TERMO DE COLABORACAO;

7.13.4. 0 PARCEIRO PRIVADO fica desobrigado a formar o fundo de provisdo a que
se refere o item anterior, em caso de atraso recorrente dos repasses mensais por parte do
PARCEIRO PUBLICO, ficando o0 PARCEIRO PUBLICO responsavel por repassar 0s
valores necessarios para arcar com as rescisoes trabalhistas e a¢des judiciais, ao PAR-
CEIRO PRIVADO, no encerramento do TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA OITAVA - DO REPASSE DE RECURSOS

8.1. No primeiro ano do presente TERMO DE COLABORACAO o valor a ser re-
passado pelo PARCEIRO PUBLICO, em 12 (doze) parcelas mensais de 1.539.801,67
(um milh&o quinhentos e trinta e nove mil oitocentos e um reais e sessenta e sete cen-
tavos), respeitando a Programacdo de Desembolso Financeiro, devendo o primeiro re-
passe ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da publicacdo do ajuste na
imprensa oficial, e até 48h (quarenta e oito horas) antes do inicio das atividades e 0s
demais até o 05° dia Util de cada més correspondente a competéncia.

8.1.1. Sera de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, o fornecimento de
materiais e medicamentos por ela prescrita que ndo estejam disponiveis na tabela
SUS-SIGTAP;

8.1.2. Sempre que 0 PARCEIRO PUBLICO for demando judicial e/ou administrativa-
mente para o fornecimento de materiais, medicamentos que nao estejam dispo-
niveis na tabela SUS-SIGTAP, os seus valores serdo cobrados do PARCEIRO
PRIVADO, por meio de deducédo nos valores de custeio do TERMO DE COLA-
BORACAO repassados pelo PARCEIRO PUBLICO;
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8.1.3. Fica assegurado ao PARCEIRO PUBLICO o direito de descontar dos valores da

parcela variavel do repasse mensal devidas ao PARCEIRO PRIVADO, os valo-
res correspondentes ao ressarcimento de que trata o paragrafo anterior, mediante
notificacdo prévia;

Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais e medicamentos por ele
prescrito que ndo estejam disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP, este devera in-
formar o fato ao PARCEIRO PUBLICO.

8.1.4.

8.2. As despesas deste TERMO DE COLABORACAO correrdo por conta das se-
guintes dotacdes orcamentarias:

NATUREZA VALORMENSAL | VALOR ANUAL
SUBAQAO DA FONTEDE ESTIMADO DO ESTIMADO DO
DESPESA RECURSOS TERMO DEN TERMO DE~
COLABORACAO | COLABORACAO
1.5.00.001002
ASPS
18.001.10.302.0022.239009 3.3.50.85 e
Ampliar a Rede de Contrato de 1.539.801,67 18.477.620,04*
Urgéncia Gestdo 1.6.00.000202
Atencéo
Especializada
VALOR ANUAL DA DESPESA(ESTIMADO)-R$ 1.539.801,67 18.477.620,04*

8.3.  Para 0s proximos exercicios as despesas correrdo a conta de dotagdes orcamenta-
rias proprias, consignadas nos respectivos orcamentos-programas, ficando o PARCEI-
RO PUBLICO obrigado a apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de
empenho estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar,
respeitada a mesma classificacdo orcamentaria;

8.4.  Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na tabela do item 8.3 podera
ser substituida por outra, tanto federal quanto estadual, a qual apresentar disponibilidade
financeira, a fim de evitar inadimpléncia.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. O PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios e suficien-
tes para a execucdo deste TERMO DE COLABORACAO de acordo com o plano de
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gestdo de recursos humanos apresentados em sua Proposta Técnica, podendo considerar

um modelo misto de trabalhadores, composto por servidores publicos do PARCEIRO
PUBLICO e por empregados contratados, em regime celetista, mediante processo sele-
tivo. A OSC, para fins de alcangar os objetivos desse contrato, podera contratar pessoa
juridica de direito privado destinada a prestar servigos determinados e especificos;

9.2. E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecuniaria per-
manente a servidor publico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente deste
TERMO DE COLABORACAO, salvo na hip6tese de adicional relativo ao exercicio de
funcdo temporéria de dire¢do, chefia ou assessoramento, ou associada ao desempenho
de produtividade;

9.3.  Aos servidores plblicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PU-
BLICO a disposi¢cdo do PARCEIRO PRIVADO serdo garanti dos todos os seus direitos
e vantagens estabelecidos em lei, vedada a incorporacdo aos vencimentos ou a remune-
racdo de qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga por este;

9.4. A contratacdo de empregados e de prestadores de servigos por parte do PAR-
CEIRO PRIVADO devera obedecer as disposi¢des de seu regulamento, observados os
principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicida-
de, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

9.5. O PARCEIRO PRIVADO devera executar o Plano de Formacdo Continuada, nos
moldes registrados na Proposta Técnica apresentada;

9.6. O PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigacGes, despesas, encargos tra-
balhistas, tributarios, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em
vigor, relativos aos empregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe
defeso invocar a existéncia deste TERMO DE COLABORAGCAO para eximir-se dessas
obrigacdes ou transferi-las ao PARCEIRO PUBLICO;

9.7. O PARCEIRO PRIVADO podera utilizar, no maximo 70% (setenta por cento)
dos recursos publicos que Ihe forem repassados com despesas de remuneracao, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os percebidos pela Diretoria,
empregados;

9.8.  Aremuneragdo dos membros da Diretoria LOCAL do PARCEIRO PRIVADO, a
ser utilizado com recurso deste TERMO DE COLABORAGCAO néo poderé ultrapassar
0 teto do CHEFE do Poder Executivo MUNICIPAL;
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9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um TERMO DE COLABORA-
CAO firmado com 0 PARCEIRO PUBLICO na qualidade de OSC, para a apuracéo dos
limites constantes nos itens 9.7 e 9.8, serd considerado o somatério dos montantes per-
cebidos em todos 0s contratos;

9.10. Na hipotese do PARCEIRO PRIVADO nao alcancar as metas pactuadas podera
0 PARCEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas nos Anexos Técnicos;

9.11. E vedada a contratacio de servidores ou empregados plblicos em atividade, res-
salvados os casos em que houver previsdo legal e compatibilidade de horério;

9.12. E vedada a contratacdo de cOnjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou
afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-prefeito, de
Secretarios Municipais, de Presidentes de autarquias, fundaces e empresas estatais, de
Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do
Estado e TCE/AL, todos do ESTADO DE ALAGOAS, bem como de Diretores, estatu-
tarios ou ndo, da OSC, para quaisquer servigos relativos a este TERMO DE COLABO-
RACAOQ;

9.13. Os profissionais que tém as respectivas remuneragdes custeadas com 0s recursos
advindos desta parceria, somente poderdo exercer as suas atividades na execucao do
objeto daquela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa;

9.14. O PARCEIRO PUBLICO fiscalizara o pagamento dos empregados admitidos
pelo PARCEIRO PRIVADO visando aferir o correto recolhimento dos valores remune-
ratorios e dos encargos sociais devidos, assim como evitar o pagamento a menor, a mai-
or ou em duplicidade;

9.15. O PARCEIRO PRIVADO n&o podera ceder ou colocar a disposi¢do 0s emprega-
dos pagos com recursos do presente TERMO DE COLABORACAO;

9.16. Ocorrendo a¢do ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar
hipoteticamente atribuivel a servidor ptblico cedido pelo PARCEIROPUBLICO, devera
0 PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contados do evento,
aquele para as providéncias cabiveis ao caso;
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9.17. Em caso de acdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO

que possa ensejar a demissdo por justa causa, nos termos da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, deverd o empregador tomar as medidas proprias no sentido de cumprir a lei;

9.18. Na hipdtese de acdo ou omisséo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVA-
DO que mostre contraria aos principios da Administracdo Publica ou que caracterize
como ofensiva aos agentes publicos, que promova apologia e/ou prética que fatos tipifi-
cados como crime, podera o 6rgdo supervisor exigir o desligamento do referido profis-
sional;

9.19. Na apuragdo dos limites constantes nos itens 9.7 e 9.8, sera considerado o soma-
torio das despesas de pessoal contratados direta ou indiretamente, bem como referentes
aos servidores do PARCEIRO PUBLICO cedidos a0 PARCEIRO PRIVADO, incluidas
vantagens de qualquer natureza e 0s encargos sociais, observando-se, ainda, o atendi-
mento do item 9.9.

9.20. E vedada a contratacdo de empresas administradas ou que contenha em sua cons-
tituicdo societéria, cbnjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha
reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-prefeito, de Secretarios Mu-
nicipais, de Presidentes de autarquias, fundagdes e empresas estatais, de Senadores e de
Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado, todos do
Estado de ALAGOAS, para quaisquer servicos relativos a este TERMO DE COLABO-
RACAD.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

10.1. O presente TERMO DE COLABORAGAO, a qualquer tempo, poderé ser modi-
ficado pelas partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebragéo de
aditivos, desde que as modificacGes ndo desnaturem seu objeto;

10.2. As alteracGes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que contera a
declaracdo de interesse de ambos os PARCEIRQOS, autorizacdo governamental, aprova-
c¢do pelo titular da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MACEIO, apds as
manifestagdes da Procuradoria-Geral do MUNICIPIO DE MACEIQ, esta Gltima somen-
te em relacédo ao controle das despesas com pessoal no ambito dos contratos ou termos e
a gestdo de servidores do Poder Executivo cedidos as respectivas entidades;

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250 9‘5
Maceié/AL- Fone: (082)3315/5193
www.sms.maceio.al.gov.br



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE
10.3. A alteracdo dos recursos repassados implicard na revisdo das metas pactuadas,

conforme os relatdrios das avaliagdes MENSAIS E ANUAL emitidos pelo PARCEIRO
PUBLICO;

10.4. Por alteragdes quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do TERMO DE
COLABORACAO, bem como os referentes ao Anexo Técnico e Proposta de Trabalho
apresentada pelo PARCEIRO PRIVADO;

10.5. Anualmente, no aniversario da anualidade deste TERMO DE COLABORA-
CAO, 0 PARCEIRO PUBLICO, mediante apostilamento, 0 PARCEIRO PUBLICO pro-
cederd com a atualizacdo o quantum do valor mensal do repasse de custeio, com base no
IPCA, a titulo de manter o equilibrio econémico-financeiro da pactuacéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DARESCISAO

11.1. O presente TERMO DE COLABORAGCAO podera ser rescindido unilateralmen-

te pelo PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicacdo de outras medidas ca-

biveis, com notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias do PARCEIRO PRIVADO nas se-
guintes situagoes:

11.1.1. Durante a vigéncia destt TERMO DE COLABORACAO o PARCEIRO PRI-
VADO perder, qualquer que seja a razdo, a condi¢do de ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL — OSC;

11.1.2. O PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, 0s recursos em desacordo
com 0 TERMO DE COLABORACAO e as disposices legais;

11.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestacdo de contas no prazo
determinado, salvo justificativa devidamente fundamentada, comprovada e
aceita formalmente pelo PARCEIRO PUBLICO;

11.1.4. 0 PARCEIRO PRIVADO por dois bimestres ndo cumprir as metas previstas
neste TERMO DE COLABORAGCAO, e/ou tiver duas contas mensais reprova-
das;

11.1.5. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer clausula deste TERMO DE CO-
LABORAGCAO e/ou ndo regularizar o cumprimento de obrigac&o, no prazo lhe
assinalado na notificacéo efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO;

11.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, na forma como se encon-
tram definidos na legislagdo em vigor.

11.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste TERMO DE COLABORAGCAO ou em
razdo do término de sua vigéncia, o PARCEIRO PRIVADO nédo mais podera fazer uso
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de quaisquer informacdes, dados ou documentos, recursos bancérios, tecnologias, mate-

riais, metodologias e sistematicas de acompanhamento;

11.3. No caso de inexecucdo por culpa exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIE-
DADE CIVIL, somente para assegurar o atendimento de servigos essenciais a popula-
¢30, 0 MUNICIPIO podera, por ato proprio e independentemente de autorizagdo judici-
al, a fim de realizar ou manter a execucao das metas ou atividades pactuadas:

(i) retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE Cl-
VIL parceira, qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos
de uso de tais bens;

(i) assumir a responsabilidade pela execucéo do restante do objeto previsto no Pla-
no de Trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, de-
vendo ser considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela ORGANI-
ZACAO DA SOCIEDADE CIVIL até o momento em que 0 MUNICIPIO assumir
essas responsabilidades.

11.4. Em qualquer das hipdteses motivadoras da rescisdo do TERMO DE COLABO-
RACAO, o PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogacio do Termo de
Permissdo de Uso de Bens Publicos, moveis ou imoveis, ndo cabendo ao PARCEIRO
PRIVADO direito a qualquer indenizacao ou retencdo;

11.5. O PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execucao do presente TERMO DE
COLABORAGAO na hip6tese de atraso dos repasses em periodo superior a 60 (sessen-
ta) dias, devendo notificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, acerca das medidas que serdo adotadas;

11.6. O PARCEIRO PRIVADO tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da
data da rescisio do TERMO DE COLABORACAO, para quitar as obrigacdes deste
decorridas, as obrigacOes fiscais, trabalhistas e prestar contas de sua gestdo ao PAR-
CEIRO PUBLICO;

11.7. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razdo de interesse publico,
mediante ato devidamente fundamentado, este TERMO DE COLABORACAO podera
ser extinto antes de implementado seu termo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO
PARCEIRO PRIVADO
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O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar a¢des de transparéncia, mantendo,

em seu sitio eletrdnico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informacdes:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

9)

h)

)
k)

1)

Estatuto social e suas alteragdes;

Seu Organograma e da(s) unidade(s) publica(s) gerida(s);

Endereco(s), horario(s) para atendimento ao publico, telefone(s), e-mails e da(s)
unidade(s) publica(s) gerida(s);

TERMO DE COLABORACAO e 0s seus eventuais aditivos;

Atas das reunides do Conselho de Administracdo, relativas a este TERMO DE
COLABORACAO;

Regulamento por si adotado para as alienacgdes, aquisicdes de bens e contrata-
cOes de obras e servigos, bem como de admisséo de pessoal;

Atos convocatorios concernentes as alienagdes, aquisicdes de bens, contratagdes
de obras e servicos, respectivos resultados, contendo o nome do vencedor, obje-
to, valores unitarios e total, os contratos, vigéncia e eventuais termos aditivos;
Contratos assinados com terceiros; convénios, termos de parceiras, acordos ajus-
tes ou instrumentos congéneres realizados com recursos do PARCEIRO PU-
BLICO, respectivos aditivos e relatdrios finais de prestacdo de contas, na forma
da legislacéo aplicavel,

Ato Convocatério e Avisos de selecdo publica, relativos a contratacdo de pesso-
al, com critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados;
Resultados do processo seletivo, com a indicagcdo dos nomes dos aprovados e as
funcBes para qual estdo habilitados;

Plano de cargos, beneficios e remunera¢do dos empregados do PARCEIRO
PRIVADO;

Relacdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com tele-
fone, e-mail e remuneracéo individual;

m) Demonstra¢des contébeis e financeiras com suas respectivas notas explicativas,

n)

p)

Q)

conforme normatizacdo vigente;

Registros contébeis, balangos patrimoniais, demonstracao do resultado do perio-
do, das mutacdes do patriménio liquido, de fluxo de caixa e notas explicativas,
além dos Livros Razdo, Diario do Periodo, balancetes e demais demonstrativos
contabeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades;

Relatérios mensais, bimestrais e anuais de suas acdes e atividades e outros que
tenham produzido relativos a estt TERMO DE COLABORACAO;

Relatdrio contendo comparativo de recursos recebidos, gastos e devolvidos ao
PARCEIRO PUBLICO;

Relatdrios gerenciais de producdo, aprovados pelo Conselho de Administracéo
do PARCEIRO PRIVADO, contendo necessariamente o comparativo mensal de
metas previstas e realizadas;
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r) Pergunta que os cidaddos mais costumam fazer ou que podem ser de interesse da

sociedade com suas respectivas respostas;

s) Relagdo mensal dos servidores publicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO;

t) Relacdo mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO
PUBLICO;

u) Relacdo mensal dos seus empregados, com os respectivos salarios;

v) Detalhamento das despesas administrativas, no caso de gerenciamento da unida-
de plblica em local diferente da deste TERMO DE COLABORAGCAO;

w) Informar o nome, endereco, telefone, e-mail e horario de atendimento do respon-
savel em alimentar o sitio eletrénico na internet do PARCEIRO PRIVADO;

X) Relagdo mensal dos empregados contratados indiretamente que exercem as ati-
vidades-fim das unidades estaduais geridas e que se relacionam a substituicéo de
servidor publico, com os respectivos salarios.

12.2. Interpelacdes e questionamentos acerca das atividades e/ou servi¢os executados
pelo PARCEIRO PRIVADO, formulados por autoridades ou cidadaos, deverao ser res-
pondidas, observado o fluxo determinado pela Ouvidoria do SUS;

12.3. DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE OU COMPLIANCE

12.3.1. O PARCEIRO PRIVADO devera obrigatoriamente implantar um Programa de
Integridade;

12.3.2. O Programa de Integridade meramente formal e que se mostre absolutamente
ineficaz para mitigar o risco de ocorréncia de atos lesivos, ndo sera considerado
para fim de cumprimento desta clausula contratual;

12.3.3. Pelo descumprimento da exigéncia prevista nesta clausula, o PARCEIRO PU-
BLICO, aplicard ao PARCEIRO PRIVADO multa de 0,1% (um décimo por cen-
to) por dia, incidente sobre o valor atualizado da parcela mensal do TERMO DE
COLABORACAO;

12.3.4. O cumprimento desta exigéncia contratual, mediante atestado da autoridade pu-
blica e aplicacdo do Programa de Integridade, fara cessar a aplicacdo da multa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PARTES INTEGRANTES DO
TERMO DE COLABORACAO

13.1. Integram o presente TERMO DE COLABORACAO:

a) TERMO DE REFERENCIA E SEUS Anexos Técnicos;

b) Proposta de Trabalho apresentada pelo PARCEIRO PRIVADO;

¢) Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis;

d) Termo de Permissdo de Uso de Bens Imoveis.
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13.2. Os Termos de Permissao de Uso de Bens Mdveis e Imdveis serdo elaborados em
caderno processual proprio, mas a este apensado, onde deverdo ser descritos detalhada-
mente cada bem e a unidade publica que se encontram.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO
PARCEIRO PRIVADO

14.1. O PARCEIRO PRIVADO é responsavel pelas indenizacGes decorrentes de acao
ou omissdo culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios das uni-
dades publicas pelas quais é responsavel, bem como aos bens puablicos méveis e imdveis
os quais lhe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangdes ca-
biveis.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANGOES

15.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante deste TERMO
DE COLABORACAO ou de lei, bem como a omissdo na prestacio de contas e/ou a
utilizagio incorreta dos recursos Ihe repassados, autorizara o PARCEIRO PUBLICO,
garantido o contraditorio e ampla defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo da execucdo do TERMO DE COLABORACAO;

c) Multa, de 5% (cinco por cento) sobre o valor deste TERMO DE COLABORA-
CAO proporcional & gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente aos
dirigentes do PARCEIRO PRIVADO;

c.1) Nas reincidéncias especificas, a multa correspondera ao dobro do valor da
que tiver sido inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vin-
te por cento);

d) Rescisdo do TERMO DE COLABORACAO;

e) Desqualificacdo como organizacdo social; e

f) Instauracdo de Tomada de Contas Especial.

15.2. A imposicdo de qualquer das sancGes estipuladas nesta Clausula ndo elidira o
direito do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizagio dos prejuizos sofridos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DARESTITUICAO DOS RECURSOS

Por ocasido da conclusdo, dendncia, rescisdo ou extingdo deste Termo de
Colaboracdo, a OSC devera restituir os saldos financeiros remanescentes .inclusive
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0s provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, no prazo

improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de
contas especial do responséavel, providenciada pela autoridade competente da
administragdo puablica.

. A OSC também devera proceder a restituicdo de recursos nos seguintes casos
previstos na Lei n° 13.019 de 2014:
. | — quando n&o tiver havido comprovacédo da boa e regular aplicacdo da par-

cela anteriormente recebida, na forma da legislacdo aplicavel, inclusive mediante
procedimentos de fiscalizacdo local, realizados periodicamente pela entidade ou or-
gdo descentralizador dos recursos ou pelo 6rgdao competente do sistema de controle
interno da Administracdo Publica;

. Il — quando verificado desvio de finalidade na aplicac@o dos recursos, atrasos
ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, préaticas atentato-
rias aos principios fundamentais de Administragdo Publica nas contratacfes e demais
atos praticados na execuc¢do do convénio, ou o inadimplemento do executor com
relagdo a outras clausulas conveniais bésicas;

. Il — quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas
pelo participe repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo sistema de
controle interno.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1.Fica eleito o Foro desta Comarca de MACEIO/AL para dirimir quaisquer ddvidas
ou solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando
as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17.2Fica estabelecido que antes da judicializacdo da demanda sera realizada tentativa de
solucdo do caso administrativamente, sendo o processo judicial aultimaratio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DA PUBLICACAO

18.1.A publicacdo do presente TERMO DE COLABORAGAO dar-se-4 no Diario Ofi-
cial do Municipio de Macei0, por extrato, sera providenciada imediatamente apds a sua
subscricéo pelos participes, correndo as despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO;
18.2 A publicacdo do presente TERMO DE COLABORACAO se dara ainda no sitio
eletrénico da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MACEIO.

CLAUSULA DECIMA NONA — DOS CASOS OMISSOS

19.1 Os casos omissos deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se
os diplomas legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito publico e, supletivamen-
te, as disposicdes de direito privado no que for compativel.

9Y
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18.2 S&o Anexos deste TERMO DE COLABORACAO independente de sua transcri-

cdo:
a) Edital do Chamamento Publico n® XXX/2023 e seus Anexos
b) Termo de Cessédo de Bens Publicos.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em trés vias de
igual teor e forma, perante 2 (duas) testemunhas, para que se produzam seus devidos e
legais efeitos.

MACEIO/AL, de de 2023.

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
(PARCEIRO PUBLICO)

ORGANIZACAO SOCIEDADE CIVIL
(PARCEIRO PRIVADO)

12 Testemunha:
Nome legivel
CPF/MF n?

22 Testemunha:
Nome legivel
CPF/MF na

100
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ANEXO VI
DECLARACOES
(TODAS EM PAPEL TIMBRADO)

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

(nome da empresa),

inscrita no CNPJ sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de lIdentidade n°
Orgdo expedidor e do C.P.F n° ,

DECLARA que possui capacidade técnica e operacional para execugdo das
atividades/projetos objeto do presente Edital.

Maceio, de de 2023

Representante Legal da OSC
CPF:
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DECLARAC}AO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA

CONDICAO DE APRENDIZ

(nome da empresa), inscrita no

CNPJ sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgéo expedidor e do C.P.F n° ,

DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da
Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos em trabalho
algum, salvo na condicédo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Maceio, de de 2023

Representante Legal da OSC
CPF:
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DECLARACAO DE NAO OCORRENCIA DAS VEDACOES (Lei n°

13.019/2014)
(nome da empresa), inscrita no
CNPJ sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgéo expedidor e do C.P.F n° ,

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de comprovacdo junto a Administracao
Publica, que:

1) Esta Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) ndo est4 omissa no dever de prestar
contas de parceria anteriormente celebrada;

2) Esta OSC ndo tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica, estendendo-se esta vedacdo
aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

3) Esta OSC ndo teve as contas rejeitadas pela administracdo pablica nos dltimos
cinco anos, sendo excetuadas as hip6teses em que foi sanada a irregularidade que
motivou a rejeicdo e quitados os débitos eventualmente imputados, foi reconsiderada
ou revista a decisdo pela rejeicdo ou a apreciacdo das contas, ou estiver pendente de
deciséo sobre recurso com efeito suspensivo;

4) Esta OSC ndo foi punida com as seguintes san¢des: - Suspensdo de participacdo
em licitacdo e impedimento de contratar com a administracdo; - Declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo; - As previstas nos incisos
Il e 11l do artigo 73 da Lei n° 13.019/2014; - Contas de parcerias julgadas irregulares
ou rejeitadas por Tribunal de Contas, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 08 (0oito)
anos.

5) Esta OSC ndo tem entre seus dirigentes pessoa(s) cujas contas relativas as
parcerias tenham sido julgadas irregulares por Tribunal ou Conselho de Contas de
qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos tltimos 08 (oito) anos;

6) Esta OSC ndo tem entre seus dirigentes pessoa julgada responsavel por falta grave
e inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou funcdo de confianca;

7) Esta OSC ndo tem entre seus dirigentes pessoa(s) considerada(s) responsavel(s)
por ato de improbidade
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8) Nao contratacOes para prestacdo de servicos que envolvam objeto da parceria,

servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou
funcdo de confianca, de drgdo ou entidade da administracdo publica celebrante;

9) N&o remuneracdo, a qualquer titulo, com os recursos repassados, de membro de
Poder ou do Ministério Publico ou de dirigente de oOrgdo ou entidade da
administracdo publica celebrante;

10) Néao remuneracdo, a qualquer titulo, com os recursos repassados, de servidor ou
empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissdo ou funcdo de
confianca, de 6rgdo ou entidade da administracdo publica celebrante, ressalvadas as
hipGteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentérias;

11) Néao remuneracdo, a qualquer titulo, com os recursos repassados, de pessoas
naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administracao publica ou contra o
patriménio publico, ou por crimes eleitorais para 0s quais a lei comine pena privativa
de liberdade, ou por crimes de lavagem ou ocultacao de bens, direitos e valores.

Maceio, de de 2023

Representante Legal da OSC
CPF:
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DECLARACAO DE CIENCIA

(nome da empresa), inscrita no

CNPJ sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgéo expedidor e do C.P.F n° ,

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de comprovacdo junto a Administracao
Publica, que possui ciéncia do Decreto Municipal n® 9.121/21, quanto as vedac6es
para a celebragdo de parcerias e repasse de recursos.

Representante Legal da OSC
CPF:
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ANEXO VII

METAS DE PRODUCAO E INDICADORES DE QUALIDADE
1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC atenderd com seus
recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Salde,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,
conforme sua tipologia Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24H, Opc¢édo VIII,
conforme Portaria n® 10 do GMS — Ministério da Saude.

O servico de admissdo da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC
solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentacdo de
identificacdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, especificada no fluxo
estabelecido previsto no Plano de Trabalho.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo
com o fluxo previsto no Plano de Trabalho. O acompanhamento e a comprovagao das
atividades realizadas pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC serdo
efetuados através dos dados no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como
através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos
pela SECRETRIA MUNICIPAL DA SAUDE.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que
sejam dispensados pela UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H
(SANTA LUCIA) as pessoas que procurem tal atendimento, de forma referenciada ou
espontanea, conforme o fluxo previsto no Plano de Trabalho e Portaria Ministerial
pertinente, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

Para efeito de producdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados conforme Art. 38 da Portaria n°® 10 do GMS — Ministério da
Saulde, ou a que substituir.

3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDI-
MENTO

Se, ao longo da vigéncia deste TERMO DE COLABORACAO, de comum
acordo entre os entes, a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H
(SANTA LUCIA) se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas
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aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela

realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades deverdo ser
previamente autorizadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE apds analise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentacdo econémico-financeira sera discriminada e homologada atraves de Termo
Aditivo a0 TERMO DE COLABORACAO.

4. METAS GERAIS DE PRODUCAO

AUNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24H (SANTA LUCIA)
devera realizar mensalmente um numero de 10.125 (dez mil cento e vinte e cinco)
consultas médicas de urgéncia e 10.125 (dez mil cento e vinte e cinco) acolhimentos
com classificacdo de risco.

O atendimento funcionara de forma ininterrupta, 24h (vinte quatro horas) por dia
7 (sete) dias por semana.

As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo registradas em separado e néo
configuram consultas, sendo apenas informadas com a finalidade de controle de
producao.

As consultas realizadas pela Enfermagem poderdo serdo registradas em separado
e ndo configuram consultas ambulatoriais, estabelecendo as etapas da consulta:

a) Analise dos dados contidos no prontuario;

b) Entrevista que compreende a anamnese e o0 exame fisico realizado junto ao clien-
te, durante o atendimento;

c) Diagndstico de enfermagem (de competéncia do enfermeiro), resultado da anali-
se dos dados subjetivos e objetivos coletados durante a entrevista e exame fisico;

d) Plano de cuidados, constituido de orientagdes, plano de acdo e procedimentos
realizados com o cliente para atender necessidades identificadas mediante com-

provacao; e

e) Registro, que € a legitimacdo das acdes do profissional.

Serdo considerados como Atendimento Médico para Metas de Producéo:
a) Primeira Consulta; e
b) Interconsulta; e
c) Consulta Subsequente.
Entende-se por PRIMEIRA CONSULTA, a visita inicial do paciente para
atendimento na unidade.

Entende-se por INTERCONSULTA, a primeira consulta realizada por outro
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profissional médico, com solicitacdo gerada pela propria UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO 24H — UPA (SANTA LUCIA).

Entende-se por CONSULTA SUBSEQUENTE, todas as consultas de
seguimento, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto da PRIMEIRA
CONSULTA, quanto as subsequentes das INTERCONSULTAS, durante o periodo de
observacao ou estabilizacéo do paciente na UNIDADE.

O indicador de afericio ser& o Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado — BPAiI comprovado por meio do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, apresentada pela OSC.

Quadro metas de producao

PROCEDIMENTOS QUANTITATIVO/MES
Atendimento Médico (03.01.06.010-0) 10195
(03.01.06.009-6) (03.01.06.002-9) '
Classificacao de Risco (03.01.06.011-8) 10.125

5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)refere-se a
disponibilizacdo de exames Laboratoriais, Eletrocardiograma, e Raio-X a clientela da
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24H (SANTA LUCIA).

O SADT seré realizado mediante solicitacdo dos médicos ou multiprofissionais
da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H (SANTA LUCIA)
quando na realizacdo de consulta, para fechamento ou esclarecimento de diagndstico.

O atendimento de solicitacdo de realizagio de SADT de médico ou
multiprofissional externo ao servico da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
24H — UPA (SANTA LUCIA), dar-se-4 mediante autorizacdo prévia do setor
competente da SECRETRIA MUNICIPAL DA SAUDE e dentro dos limites
operacionais da unidade.

Os SADT deverdo ser realizados nas dependéncias da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO 24H — UPA (SANTA LUCIA) ou de forma externa,
sempre a custa da OSC e a criterio dela.

Os Exames Laboratoriais a serem realizados sdo 0s seguintes:

1Uo
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DESCRICAO

HEMOGRAMA COMPLETO

CK/MB

SODIO

POTASSIO

AMILASE

CPK

SUMARIO DE URINA

TGO/AST

PROTEINA C REATIVA

CREATININA

UREIA

TGP-ALT

TESTE RAPIDO HIV

TESTE RAPIDO SIFILIS

LACTATO

COLETA NASOFARINGE COVID-
19

TESTE RAPIDO HEPATITE B

TESTE RAPIDO HEPATITE C

TROPONINA

INR

COVID-19 AG TESTE RAPIDO

MONKEYPOX VIRUS
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6. INDICADORES DE QUALIDADE

A gestdo da qualidade em saude atua na melhoria do cuidado, na reducédo de
eventos adversos, no aumento do NPS dos pacientes, seguranga, entre outros tantos
pontos.

Os Indicadores de qualidade visam mensurar a qualidade do servigo ofertado aos
usuérios da UNIDADE, de uma forma técnica e com um olhar voltado ao cliente do
Servico.

A OSC devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de
Desempenho, que estdo relacionados & QUALIDADE da assisténcia oferecida aos
usuarios da UNIDADE que mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos
processos da gestao.

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou
instrumento para registro de dados de producio definidos pelo ANEXO TECNICO —
AVALIACAO DE METAS E SISTEMA DE REPASSE.

Serdo adotados os seguintes indicadores para medir a qualidade o servico
ofertado aos usuérios da UNIDADE pela OSC selecionada:

6.1. TAXA DE SATISFAC}AO DO CLIENTE (NET PROMOTER SCORE -
NPS)

a) Conceituacdo: Relacdo percentual entre Promotores e Detratores. Promotores:

clientes que selecionam uma avaliacdo 10 a 8. Passivos: clientes que selecionam

uma avaliacdo 7 a 5. Detratores: clientes que selecionam uma avaliacdo entre 4 e

0;

b) Eérmula: NPS = [% de promotores] — [% de detratores].

6.2. PERCENTUAL DE MANIFESTACOES QUEIXOSAS RESOLVIDAS
a) Conceituacdo: Relacdo percentual entre queixas apresentadas pelos usuarios e o
total de queixas resolvidas;
b) Edrmula: [n° de manifestacBes queixosas resolvidas / n° de manifestacdes quei-
Xo0sas recebidas] x 100.

6.3. Os quadros a seguir apresentam 0s indicadores para a avaliacdo e valoracao
mensal:

INDICADORES DE DESEMPENHO META
Taxa de Satisfacdo do Cliente (NPS) >75%
Percentual de manifestagOes queixosas recebidas e resolvidas > 80%
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ANEXO VIII

PRESTACAO DE CONTAS
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1. PRESTAC}AO DE CONTAS MENSAL

1.1.  Devera ser encaminhado mensalmente pela ORGANIZACAO SOCIAL, até o
dia o ultimo dia util do més subsequente a competéncia & COMISSAO DE
FISCALIZACAO da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, a prestacio de contas
mensal, em formato digital PDF, no qual devera ser instruida com o0s seguintes
documentos:
a) Relatério de controle de metas mensal realizadas (Tabelas — Memdria de Calculo
/ Memodria de Rateio / Pontuacéo Global);
b) Pesquisa de satisfacdo de pacientes atendidos;
C) adescricdo das agdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto
d)
e) Relatorio de despesas realizadas; Folhas de pagamento dos empregados (pessoal
e dirigentes) admitidos ou mantidos com recursos do contrato de gestéo,
indicando, no minimo, a funcdo desempenhada, data de admissdo e a
discriminacdo da composicdo dos valores pagos, em formatos sintéticos e
analiticos;
f) Relacdo dos servidores/funcionarios cedidos, indicando no minimo: nome, CPF,
cargo, funcéo;
g) Certiddes negativas de débitos perante a Fazenda estadual, o Instituto nacional
de Seguro Social (INSS), o Fundo de Garanti a do Tempo de Servi¢o (FGTS);
h) Fluxo de Caixa;
i) Copia das Notas Fiscais com comprovantes de pagamentos;
j) Extratos Bancarios com Notas de Esclarecimento;
k) As despesas administrativas, conforme previsdo no Termo de Colaboragdo
deverdo ser detalhadas discriminadamente em planilha especifica.

2. PRESTACAO DE CONTAS BIMESTRAL

2.1.  Devera ser encaminhado bimestralmente pela OSC, até o Gltimo dia util do més
subsequente ao do final do bimestre & COMISSAO DE FISCALIZACAO prestacio de
contas bimestral, em formato digital PDF, no qual devera ser instruida com os seguintes
documentos:

a) Relacdo de todo os contratos com nome da OSC relativos ao objeto do Contrato

de Gestdo, o tipo de servico, tipo de medicdo e o valor mensal,

b) Relacdo de novas aquisi¢cGes e movimentagdes de patrimonio da UNIDADE;

c) Relatdrio de treinamento e eventos e ac¢des realizados na unidade no periodo;

d) Relatorio de débitos e créditos vencidos;
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e) Copia das licencas e alvards necessarios a regular execucdo das atividades e/ou

servigos da UNIDADE.

2.2.  Nao havendo o encaminhamento da prestacdo de conta mensal ou bimestral pela
OSC no prazo ou nos moldes estabelecido neste anexo, a COMISSAO DE
FISCALIZACAO notificara a OSC por descumprimento de Clausula Contratual.

2.3.  No caso de nova notificacdo do ndo envio da prestacdo de conta mensal ou
bimestral pela OSC no prazo ou nos moldes estabelecido neste anexo, a COMISSAO
DE FISCALIZAQAO solicitara a SECRETARIA DA SAUDE DE MACEIO a resciso
contratual por descumprimento de Clausula Contratual, cabendo contraditério e ampla
defesa, bem como, abertura de processo administrativo para apuragdo de dolo ou culpa.

3. AVALIACAO DAS PRESTACOES DE CONTAS

3.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MACEIO, por meio da
COMISSAO DE FISCALIZACAO procederd com o processo de avaliacdo dos
documentos encaminhados nas prestagdes de contas pela OSC, emitindo parecer a
respeito da aprovacao da prestacao de contas mensal e/ou do bimestre, garantido a OSC,
ampla defesa e contraditorio.

3.1.A. Durante a avaliacdo das documentacBes elencadas nos itens 2 (PRESTACAO
DE CONTAS MENSAL) e 3 (PRESTACAO DE CONTAS BIMESTRAL) deste
ANEXO TECNICO, a COMISSAO DE FISCALIZAGCAO podera abrir diligéncias
junto a OSC, com intuito de sanar possiveis davidas.

3.1.B. No processo de avaliacdo dos documentos das prestactes de contas a OSC, com
ou sem motivacdo, pode solicitar o saneamento de documento apresentados, ou juntar
documentacdes complementares necessérias para sanear dividas da COMISSAO DE
FISCALIZACAO.

3.2. A COMISSAO DE FISCALIZACAO devera avaliar os documentos relativos as
prestacfes de contas mensais e bimestrais, até o Gltimo dia Gtil do segundo més do
bimestre subsequente ao periodo em que esta avaliando, emitindo parecer de aprovagédo
total, com ressalvas ou reprovacéo das prestacGes de contas do bimestre.

3.2.A. Do parecer da COMISSAO DE FISCALIZACAO a OSC, poderé recorrer em
até 10 dias corridos, da notificacio do parecer, ao SECRETARIO DE SAUDE, no qual
tera 0 mesmo prazo para decidir sobre.

11l
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3.2.B. Ndo havendo manifestacio da COMISSAO DE FISCALIZACAO sobre as

prestacdes de contas do bimestre no prazo previsto neste Anexo Técnico, esta sera
considerada aprovada sem ressalvas.

3.3. Sera aprovada com ressalva as prestacbes de contas com conceito geral
REGULAR ou RUIM e/ou possuam gastos ndo aprovados (gastos estranhos ao
processo) superior a 1% (um por cento) do valor do repasse mensal.

3.3.A. A conta aprovada com ressalvas ensejara as glosas devidas conforme este
ANEXO TECNICO, bem como, dos valores nio aprovados.

3.3.B. A OSC sera notificada pela COMISSAO DE FISCALIZACAO da aprovacio
com ressalvas de sua prestacdo de contas, e caso tal situacdo ocorra por 3 (trés) vezes
subsequentes, serd procedido com o encerramento antecipado do TERMO DE
COLABORACAO.

3.4.  Serareprovada as prestac@es de contas com conceito geral INSUFICIENTE e/ou
possuam gastos ndo aprovados (gastos estranhos ao processo) superior a 5% (cinco por
cento) do valor do repasse mensal.

3.4.A. A conta reprovada ensejara as glosas devidas conforme este ANEXO
TECNICO, bem como, dos valores ndo aprovados.

3.4.B. A OSC sera notificado pela COMISSAO DE FISCALIZACAO da reprovacio
de sua prestacao de contas, e caso tal situacdo ocorra por 2 (duas) vezes subsequentes,
sera procedido com o encerramento antecipado do TERMO DE COLABORACAO.

ANEXO IX
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DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS, MOBILIAE EQUIPAMENTOS DE

INFORMATICA

A Estrutura Fisica da Unidade de Pronto Atendimento e dimensionada de acordo
Com 0 seu porte.

A UPA a ser regida pela OSC é de Porte Ill, assim definida pelo Ministério da
Salde, possuindo o maior nimero minimo de leitos, sendo 15 leitos de observacao e 4
leitos em salas a de urgéncia, consoante art. 13 da Portaria 10 de 03 de Janeiro de 2017.

Salientamos que o layout da Unidade foi projetado de acordo com as diretrizes
contidas na Portaria GS/MS n°1020, de 13 de maio de 2009; Programa Arquitetdnico
Minimo para Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, publicado pela
Coordenacgdo Geral de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude, bem como com
as normas contidas na RDC N° 50 de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa.

O projeto atende integralmente as Normas que tratam da acessibilidade, em
conformidade com o Decreto Federal n® 5296/2004, com a Lei Federal n°® 10098/2000,
com a Lei Federal n°10048/2000 e a Lei Municipal n® 4090/1992.

Os itens abaixo listados deverdo ser adquiridos pela OSC, nas quantidades e
condic0es especificadas.

ITEM QUANTID.

DESCRICAO

1 |ARMARIO COM DUAS PORTAS 25

2 |ARMARIO COM GAVETAS 2

3 |ARMARIO DE ACO COM 02 4
PORTAS

4 |ARMARIO FECHADO COM 1
DIVISORIAS

5 |ARMARIO PARA 2
MEDICAMENTOS

6 |ARMARIO SUSPENSO COM 4
DIVISORIAS
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7 |ARMARIO VITRINE 4

8 |ARQUIVO DE ACO COM 04 8
GAVETAS PARA PASTAS
SUSPENSAS

9 |ASPIRADOR DE SECRECAO 10
PORTATIL

10 |AUTOCLAVE HORIZONTAL de 1
75 litros

11 |AVENTAL PUMBLIFERO 1

12 |BALANCA ANTROPOMETRICA 3
ADULTARETIRAR

13 |BALANCA ANTROPOMETRICA 3
PEDIATRICA

14 |BALDE CILINDRICO COM 14
PEDAL P/ DETRITOS

15 |BANQUETA GIRATORIA 9

16 |BANQUETA  GIRATORIA / 6
MOCHO

17 |BELICHE 6

18 |BERCO HOSPITALAR COM 3
GRADES MOVEIS E COLCHAO

19 |BIOMBO 21

20 |BIOMBO PUMBLIFERO 1

21 |BOMBA DE INFUSAO 11

22 |CABIDEIRO 2

23 |CADEIRA DE RODAS 4

24 |CADEIRA DE RODAS 2
DOBRAVEL

25 |CAMA FOWLER COM GRADES, 16
CABECEIRAS E PERNEIRAS
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MOVEIS, COM COLCHAO

26 |CARRO DE CURATIVO 4

27 |CARRO DE TRANSPORTE DE 9
DETRITOS

28 |CARRO DE TRANSPORTE DE 3
MATERIAL

29 |CARRO DE URGENCIA 4

30 |CARRO FECHADO PARA 1
TRANSPORTE DE MATERIAL

31 |CARRO TRANSPORTE DE 1
ROUPA SUJA

32 |CARRO PARA TRANSPORTE DE 1
ALIMENTOS

33 |CARRO PARA TRANSPORTE DE 1
CADAVER

34 |CARRO PARA TRANSPORTE DE 2
ROUPA LIMPA

35 |CILINDRO DE OXIGENIO 4
PORTATIL

36 |COLAR CERVICAL (KIT COM 5 4
TAMANHOS)

37 |COMADRE 4

38 |CONJUNTO DE 16
INSTRUMENTAIS PARA
CIRURGIA GERAL

39 |CONJUNTO DE 8

RESSUSSITADOR MANUAL KIT
ADULTO
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40 |CONJUNTO DE 5
RESSUSSITADOR MANUAL KIT
NEONATAL E PEDIATRICO

41 |CONJUNTO PARA 20
NEBULIZACAO CONTINUA

42 |DESFIBRILADOR/CARDIOVERS 4
OR BIFASICO COM MARCA
PASSOEXTENOTRANSCUTANE
0

43 |DESUMIDIFICADOR DE 1
AMBIENTE

44 |ELETROCARDIOGRAFO 2
PORTATIL

45 |ESCADA DE 2 DEGRAUS 28

46 |ESFIGMOMANOMETRO 11
ADULTO

47 |ESFIGMOMANOMETRO 3
ADULTO DE COLUNA

48 |ESFIGMOMANOMETRO 8
INFANTIL

49 |ESFIGMOMANOMETRO 8
INFANTIL PORTATIL

50 |ESFIGMOMANOMETRO 4
PEDESTAL ADULTO / INFANTIL

51 |ESTETOSCOPIO 15

52 |FOCO CIRURGICO MOVEL 2

53 |GELADEIRA INDUSTRIAL 2

54 |HAMPER 2

55 |IMPRESSORA 12

56 |LANTERNA CLIiNICA 9
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57 |LARINGOSCOPIO COM KIT 4
ADULTO
58 |LARINGOSCOPIO COM KIT 3
INFANTIL
59 |MACA COM GRADES 2
REMOVIVEIS E RODAS COM
TRAVAS
60 |MACA DE TRANSPORTE 2
61 |MESA AUXILIAR 4
62 |MESA AUXILIAR EM INOX 9
PARA INTRUMENTAL
63 |MESA DE CABECEIRA 15
64 |MESA DE MAYO 4
65 |MESA DE REFEICAO 15
66 |MESA PARA EXAMES 11
67 |NEGATOSCOPIO 02 CORPOS 8
68 |OTO-OFTALMOSCOPIO 3
69 |OXIMETRO DE PULSO 4
PORTATIL COM SENSOR
ADULTO,INFANTIL E
NEONATAL
70 |PALLET PEQUENO PARA SORO 1
71 |PAPAGAIO 4
72 |POLTRONA RECLINAVEL 28
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73 |PRANCHA LONGAPARA 4
IMOBILIZACAO E TRANSPORTE
DE PACIENTES
74 |PROTETOR DE TIREOIDE 1
75 |QUADRO BRANCO 3
76 |REFLETOR PARABOLICO. 2
77 |RELOGIO DE PAREDE 4
78 |RESSUSSITADOR MANUAL KIT 4
ADULTO, INFANTIL E
NEONATAL
79 |SERRA ELETRICA P/ CORTAR 1
GESSO
80 |SUPORTE DE CESTOS 1
81 |SUPORTE DE HAMPER 11
82 |SUPORTE DE SORO DE CHAO 27
83 |SUPORTE DETV 2
84 |TERMOMETRO CLINICO 4
85 [TV 2
86 |VENTILADOR DE TRANSPORTE 1
ELETRONICO
87 |VENTILADOR MECANICO 5
INVASIVO

Custeio total da Aquisicdo (consoante cotacdo de pregos): R$ 955.240,40
(novecentos e cinquenta mil duzentos e quarenta reais e quarenta centavos).

Os Equipamentos Médico Hospitalares acima listados deverdo apresentar as
seguintes caracteristicas:
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EQUIPAMENTO

DESCRITIVO

BALANCA
ANTROPOMETRICA
ADULTO

Aparelho para pesagem de pacientes, que atenda no
minimo uma capacidade de 200kg, tensdo bivolt.
Estrutura em chapa de aco carbono; Padrdo na cor
branca, tapete em borracha anti-derrapante, com
display em led com 6 digitos, pés regulaveis em
borracha sintética e régua antropometrica, com fonte
com chaveamento bivolt. Com garantia de no minimo
24 meses, certificado do INMETRO e registro
ANVISA vigente.

ESFIGMOMANOMET
RO ADULTO,
PEDIATRICO E
NEONATAL

Aparelho de medicdo de pressdo nao invasiva
acompanhado de mandmetro anerdide, péra
insufladora em pvc com valvula e manguito e 02
bracadeiras VELCRO em nylon para paciente adulto
com medicBes 24-32cm, aproximadamente, 02
bracadeiras VELCRO em nylon para paciente adulto
com medi¢cbes 30-40cm, aproximadamente, 02
bragadeiras VELCRO em nylon para paciente adulto
com medi¢bes 30-50cm, aproximadamente, 02
bracadeiras infantil VELCRO em nylon com
medi¢bes  15-21cm, aproximadamente e 02
bracadeiras VELCRO em nylon para paciente
neonatal com medicdes 7-13cm aproximadamente .
Verificado e aprovado pelo INMETRO. Com garantia
de 1 ano e registro ANVISA VIGENTE.
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ESTETOSCOPIO

EstetoscOpio em para ausculta cardio-respiratoria nao
invasiva, para paciente adulto, com diafragmas de alta
sensibilidade, hastes facilmente ajustaveis ao tamanho
da cabeca, anel e diafragma com material antifrio para
conforto do paciente, tubos auriculares angulares se
alinham com canais auditivos. Com no minimo 12
meses de garantia. Com garantia de 1 ano e registro
ANVISA VIGENTE.

Aparelho para afericdo de temperatura corporal,

TERMOMETRO infravermelho, digital, com bateria, resistente a agua
CLINICO com sinal sonoro que indica liberagdo para uso e
finalizacdo de afericao.
Biombo triplo para diviséria hospitalar com rodizios,
BIOMBO estrutura em aco, cortinas em pano, em média de

1,82m por 1,77m. Garantia de no minimo 12 meses.

ESCADA 2 DEGRAUS

Banqueta 2 degraus com capacidade de no minimo
100kg, com tapetes antiderrapantes, em material de
aco.

GLICOSIMETRO

Aparelho portatil para medicdo de glicose, com
bateria modelo 3V, com estojo para guarda, no
minimo 10 tiras de amostra, no minimo 01 caneta
lancetadora, no minimo 10 lanceta e 01 manual de
instrucdes, com armazenamento de memdria. Garantia
de no minimo 12 meses. Com garantia de 1 ano e
registro ANVISA VIGENTE.

OTOSCOPIO

Aparelho portatil de fibra otica para avaliacdo dos
6rgdos auditivos, com regulador de luminosidade,
deve acompanhar estojo, 01 ldmpada, 01 espéculo
reutilizavel de 2,5mm, 01 de 4mm, 01 de 5mm, 01 de
7mm e 01 de 9mm. Garantia de no minimo 12 meses.
Com garantia de 1 ano e registro ANVISA
VIGENTE.

OFTALMOSCOPIO

Aparelho portatil para avaliacdo ocular de iluminacédo
direta, com alimentacdo através de 02 pilhas tipo AA,
deve acompanhar lampada hal6gena, estojo para
guarda, cabo em aco, no minimo 15 lentes e selecdo
de 5 aberturas. Possuir filtro verde. Garantia de no
minimo 12 meses.Com garantia de 1 ano e registro
ANVISA VIGENTE.
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LANTERNA CLINICA

Lanterna clinica com alimentacdo em 02 pilhas AAA
e 01 lampada de led. Garantia minima de 90 dias.

MACA DE
TRANSPORTE

Maca de transporte ajustavel com elevacéo hidraulica,
suporte para cilindro de oxigénio, mesa de apoio,
suporte de soro, com rodizios com mecanismo de
freios, com colchonete e capacidade minima de
200kg. No minimo 1,90m x 0,60m. Garantia minima
de 24 meses. 01 Manual de instrugdes. Registro
Anvisa vigente.

REANIMADOR
MANUAL ADULTO

Reanimador manual com mascara e baldo em silicone
de alta resisténcia a variaces de temperatura e
repetidos ciclos de esterilizacdo, sem latex e com alta
transparéncia + reservatdrio de oxigénio, com véalvula
de acoplamento da mascara, valvula de escape e
valvula de controle da bolsa + extensor com conector.
Volume do baldo de 1600 ml. Para pacientes adultos.
Com registro ANVISA vigente. Garantia de 12 meses.
Validade de 5 anos.

REANIMADOR
MANUAL
PEDIATRICO

Reanimador manual com maéscara e baldo em silicone
de alta resisténcia a variaces de temperatura e
repetidos ciclos de esterilizacdo, sem latex e com alta
transparéncia + reservatorio de oxigénio, com valvula
de acoplamento da maéscara, valvula de escape e
valvula de controle da bolsa + extensor com conector.
Volume do baldo de 550 ml. Para pacientes
pediatricos até 30kg. Com registro ANVISA vigente.
Garantia de 12 meses. Validade de 5 anos.

REANIMADOR
MANUAL
NEONATAL

Reanimador manual com mascara e baldo em silicone
de alta resisténcia a variacbes de temperatura e
repetidos ciclos de esterilizacdo, sem latex e com alta
transparéncia + reservatorio de oxigénio, com valvula
de acoplamento da maéscara, valvula de escape e
valvula de controle da bolsa + extensor com conector.
Volume do baldo de 250ml. Para pacientes neonatais
de até 7kg. Com registro ANVISA vigente. Garantia
de 12 meses. Validade de 5 anos.
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Equipamento oximetro de pulso portétil para
determinagdo de saturacdo de oxigénio e pulso
periférico oximetro de pulso portétil, monitor de
saturacdo periférica de oxigénio e pulso periférico.
Aparelho eletrénico portatil, para determinacdo de
saturacdo de oxigénio e pulso periférico por
espectrofotometria, com sinalizacéo visual dos valores
de saturagdo, pulso periférico, apresentacdo de curva
plestimografica, ajuste de alarme e volume sono,
Faixa minima de medicdo entre 30 e 100%, com
precisdo de +/- 2% (ou melhor) na faixa entre 80 e
100 %. Faixa minima de medicdo de pulso entre 30 e
250 bpm. Deve operar mediante bateria propria
recarregavel e que possua autonomia minima de 01
(um) hora de funcionamento ininterrupto. Devera vir
acompanhado dos seguintes acessorios: cabo de
alimentacéo e recarga, 02 (dois) sensores periféricos
permanentes para dedos, tamanho adulto tipo clip e 01
(um) sensor periférico permanente para dedos
tamanho neonato com adaptadores. Registro Anvisa
Vigente. Garantia minima de 24 meses com
assisténcia técnica remotamente e presencialmente de
pelo menos segunda a sexta em horario comercial e
devem ser realizados no minimo 04 treinamentos para
as equipes assistenciais em periodo de garantia.

ASPIRADOR
PORTATIL

Aspirador com alimentacdo elétrica bivolt, com
sistema antitransbordamento, acompanhado de no
minimo 01 frasco autoclavavel de no minimo 3 litros.
Deve acompanhar: 01 kit de linhas de suc¢do, 01
frasco com tampa de 5 litros, 01 Manual de
Instrucbes. Registro Anvisa Vigente. Garantia minima
de 24 meses com assisténcia técnica remotamente e
presencialmente de pelo menos segunda a sexta em
horario comercial e devem ser realizados no minimo
04 treinamentos para as equipes assistenciais em
periodo de garantia.
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BOMBA DE INFUSAO

Bomba de infusdo linear enteral e parenteral para
atendimento de pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, empilhdvel com outras bombas de mesmo
modelo, com 01 cabo de forca, 01 sensor de gotas,
bateria interna com autonomia minima de 4 horas
qguando totalmente carregada e rede de tensdo
110V/220V, com as funcdes de volume de purga,
volume sonoro, sensor de ar, volume do frasco,
balango hidrico, bloqueio do teclado, detalhes da
infusdo, armazenamento de memoria da Ultima
infusdo, opgcdo de zerar volume sem interromper a
infusdo, bloqueio de teclado, biblioteca de drogas,
historico de infusdo, corta fluxo automatico, sistema
de alarme, ajuste de volume. Garantia de no minimo
24 meses e assisténcia técnica especializada remota e
presencial em horédrio comercial. Registro Anvisa
Vigente.

CARDIOVERSOR

Aparelho que atenda as necessidades de cardioverséo
e desfibrilacdo, alimentacdo bivolt (110V/220V),
energia bifasica de até 360 Joules. Com bateria interna
gue segure no minimo 04 horas, quando totalmente
carregada. Deve acompanhar, no minimo: 01 cabo de
forca, 01 conj. de pas externas adultas com
rosqueamento em pas pediatricas, 02 cabos ECG de 5
vias, 02 cabos ECG de 3 vias, 02 sensores de
oximetria, 01 pa descartavel, 01 cabo para utilizacdo
da pa descartvel, bateria interna com duracdo de no
minimo 4 horas se totalmente carregada. Deve possuir
armazenamento de memoria, sistemas de alarme.
Registro Anvisa Vigente. Garantia minima de 24
meses com assisténcia técnica remotamente e
presencialmente de pelo menos segunda a sexta em
horario comercial e devem ser realizados no minimo
04 treinamentos para as equipes assistenciais em
periodo de garantia.

CARRINHO DE
PARADA

Carro de emergéncia hospitalar, com suporte para
monitor, suporte para perfuro cortantes, suporte para
cilindro de oxigénio, 01 tabua de massagem cardiaca,
com 05 gavetas e travas de gavetas com lacre.
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ELETROCARDIOGRA
FO

Eletrocardiografo

Modelo: Digital

Tipo Registro: 12 Derivag0es Simultaneas

Funcdes: Ajuste Sensibilidade 5,10 E 20mm
Velocidade Registro: 12,5;25 E 50mm
Tipo: Portatil

Caracteristicas Adicionais: Saida Serial, Interface
Computador

Tipo  Impressora:  Impressora  Térmica,Manual
E Automatica, Voltagem: 110/220 \

Acessorios: Bateria Interna Recarregavel
DESCRITIVO COMPLEMENTAR:
Oferecer visualizacdo, processamento,
impressao e
arquivamento dos exames, configuracdo em
computador (sistema Windows), deteccao
automatica de arritmia nos tracados de ECG,
deteccdo de eletrodo solto, corregéo

automética de linhas, com 02 cabos de
paciente, 02 Kkits de eletrodos precordiais e
periféricos, programa com licenca para mais de
um usuario e quaisquer materiais € insumos
necessarios para o seu pleno funcionamento.Garantia
minima de 24 meses com assisténcia técnica
remotamente e presencialmente de pelo menos
segunda a sexta em horario comercial e devem ser
realizados no minimo 04 treinamentos para as equipes
assistenciais em periodo de garantia.

ESFIGMOMANOMET
RO DE PEDESTAL
INFANTIL E ADULTO

Aparelho de medicdo de pressdao ndo invasiva com
pedestal de rodizios, acompanhado de mandmetro
anerdide, péra insufladora em pvc com valvula e
manguito e 02 bracadeiras VELCRO em nylon para
paciente  adulto com  medigbes  24-32cm,
aproximadamente, 02 bracadeiras VELCRO em nylon
para paciente adulto com medi¢des 30-40cm,
aproximadamente, 02 bracadeiras VELCRO em nylon
para paciente adulto com medigdes 30-50cm,
aproximadamente, 02 bracadeiras infantil VELCRO
em nylon com medic¢des 15-21cm, aproximadamente
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e 02 bracadeiras VELCRO em nylon para paciente
neonatal com medigOes 7-13cm aproximadamente .
Verificado e aprovado pelo INMETRO. Com garantia
de 1 ano e registro ANVISA VIGENTE.

KIT LARINGOSCOPIO
ADULTO E INFANTIL

Kit laringoscopio especifico de fibra oOtica para
atendimentos em pacientes adulto, neonatal e
pediatrico - com 06 laminas curvas tamanhos N° 0, 1,
2, 3,4 e5e 06 laminas retas tamanho: 0, 1, 2, 3, 4 e 5.
Cabo autoclavavel. Lampada LED extra para laminas.
Alimentagéo 02 pilhas tipo C. Com garantia de 1 ano
e registro ANVISA VIGENTE.

CAMA ELETRICA

Cama fowler elétrica com movimentos de elevacéo,
dorso, cabeceira, perneira, trend e lateral, com tenséo
bivolt (110V/220V) e bateria. Com rodizios que
tenham sistema de travamento. Com painel de
comando manual. Com grades laterais, 01 controle
remoto, 01 manual de instru¢cbes e 01 colchao.
Capacidade de no minimo 250kg. Garantia minima de
24 meses com assisténcia técnica remotamente e
presencialmente de pelo menos segunda a sexta em
horario comercial e devem ser realizados no minimo
04 treinamentos para as equipes assistenciais em
periodo de garantia.
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MONITOR
MULTIPARAMETRO

Equipamento que atenda pacientes neonatais,
pediatricos e adultos. Completo em parametros: ECG,
SPO2, temperatura, pressdo ndo invasiva, pressdo
invasiva, débito cardiaco e capnografia. Necessaria
bateria interna que suporte no minimo 3 horas fora da
tomada. Tensdo bivolt automatica (110V/220V). Deve
dispor de, no minimo: 02 cabos completos de ECG
adulto, 02  cabos completos de ECG
pediatrico/neonatal, 02 cabos completos de SPO2
adulto, 02 cabos completos de SPO2 neonatal, 02
cabos completos de SPO2 pediatricos, 02 cabos
completos de presséo invasiva, 02 transdutores de
pressdo invasiva, 02 extensores de PNI, 02
bracadeiras adulto, 02 bracadeiras pediatricas, 02
bracadeiras neonatais, 02 bracadeiras obeso, 02 cabos
completos de temperatura adulto, 02 cabos completos
de sensor de temperatura pediatrico/neonatal, médulo
de capnografia + 02 Kkits de acessorios
correspondentes, 02 kits de eletrodos ECG, 01 cabo
de forca, manual do usuério. Deve haver alarmes
visuais e sonoros. Deve possuir display de cristal
liquido. Deve conter funcdo para armazenamento de
dados pessoais de Pacientes e possibilidade de
download desses dados para unidade USB. Registro
Anvisa Vigente. Garantia minima de 24 meses com
assisténcia técnica remotamente e presencialmente de
pelo menos segunda a sexta em horario comercial e
devem ser realizados no minimo 04 treinamentos para
as equipes assistenciais em periodo de garantia.

FOCO REFLETOR
AMBULATORIAL

Foco clinico com altura ajustavel, tensdo bivolt e
lampada de led. Registro Anvisa Vigente e certificado
INMETRO. Garantia de no minimo 12 meses.
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(COM

E

Ventilador pulmonar com pardmetros minimos de
peep, volume e pressdo - VCV, SIMV, CPAP, A/C,
VNI, BILEVEL, PARAMETROS VC, FR, FIO2,
PEEP. Com tela touchscreen. Possuir bateria interna
com duracdo minima de 3 horas quando totalmente
carregado, alarmes audiovisuais. Deve acompanhar no
minimo 02 circuitos ventilatérios completos para
pacientes adultos, 02 circuitos ventilatorios cmopletos
para pacientes pediatricos, 02 circuitos ventilatorios
completos para pacientes neonatais, 01 cabo de forca,
02 vaélvulas de exalacdo, 02 sensores de fluxo, 02
células de oxigénio, 04 diafragmas, 01 mangueira de
oxigénio, 01 mangueira de ar comprimido e 01
manual de instrucbes. Registro Anvisa Vigente.
Garantia minima de 24 meses com assisténcia técnica
remotamente e presencialmente de pelo menos
segunda a sexta em horario comercial e devem ser
realizados no minimo 04 treinamentos para as equipes
assistenciais em periodo de garantia.

PRANCHA
TRANSPORTE

DE

Prancha em material de polietileno para prestacdo de
socorro e transporte manual adequado e seguro de
pacientes de no minimo 200kg. Todo material deve
ser ndo magnético, leve e de alta resisténcia, com
aberturas especificas para facilitacdo da imobilizacédo
da vitima. Deve acompanhar: 03 cintos aranhas de
seguranca de pelo menos 1,70m, nas cores 01 verde,
01 amarela e 01 vermelha, om regulagem de facil
aperto e fecho engate de nylon, 01 imobilizador de
cabeca coxim adulto, 01 colar cervical, 01 protetor de
testa e 01 protetor de queixo. Garantia minima de 12
meses.
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VENTILADOR DE
TRANSPORTE

Ventilador pulmonar de transporte com alga com
parametros minimos de peep, volume e pressdo -
VCV, SIMV, CPAP, A/C, VNI, BILEVEL,
PARAMETROS VC, FR, FIO2, PEEP. Com tela
touchscreen. Possuir bateria interna com duracdo
minima de 3 horas quando totalmente carregado,
alarmes audiovisuais. Deve acompanhar no minimo
02 circuitos ventilatérios completos para pacientes
adultos, 02 circuitos ventilatorios cmopletos para
pacientes pediatricos, 02 circuitos ventilatorios
completos para pacientes neonatais, 01 cabo de forca,
02 vaélvulas de exalacdo, 02 sensores de fluxo, 02
células de oxigénio, 04 diafragmas, 01 mangueira de
oxigénio, 01 mangueira de ar comprimido e 01
manual de instrucbes. Registro Anvisa Vigente.
Garantia minima de 24 meses com assisténcia técnica
remotamente e presencialmente de pelo menos
segunda a sexta em horario comercial e devem ser
realizados no minimo 04 treinamentos para as equipes
assistenciais em periodo de garantia.

SERRA ELETRICA
PARA CORTAR
GESSO

Serra elétrica com tensdo bivolt para corte de gesso,
com rotagdo minima de 5000RPM, com bateria € 5
niveis de velocidade. Deve acompanhar no minimo 03
laminas compativeis de didmetros diferentes. Deve
acompanhar 01 manual de instrugdes. Garantia
minima de 24 meses.

SUPORTE DE SORO
COM RODAS

Suporte de soro com rodizio, regulagem de altura e 04
ganchos.
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ANEXO X

LEVANTAMENTO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS

Para fins de desempenho pleno das atividades da unidade de Pronto Atendimento
recomenda-se 0 uso das medicaces que constam da Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME — Ministério da Saude — Brasil) e da Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME — Secretaria Municipal de Sadde de Macei6 — AL).

Aquisicdo de medicamentos necessarios ao desenvolvimento da atividade na UPA,
bem como para a dispensacdo de medicamentos padronizados pelo municipio aos
usuarios internos até o primeiro dia Gtil apds sua saida, conforme segue:

eV POV e
2 ?F(;AE\;'(I:IE)C(I:S/'I;LICE)E)T\IAAI\_XAROPE 20MG/ML FRASCO 100ML 75
S P PeY R
o PURTDETIAATI [ awnouion | o190
o PPN UGN oo |
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AMIODARONA SOLUCAO INJETAVEL

! 150MG — AMPOLA 3ML AMPOLA SML 900

i FRASCO

8 |AMPICILINA INJETAVEL 1G AMPOLA 750
ATROPINA SULFATO SOLUCAO

d INJETAVEL 0,25MG — AMPOLA 1ML AMPOLA IML 405
BICARBONATO DE SODIO SOLUCAO

10 INJETAVEL 8,4% - AMPOLA 10ML AMPOLA 10ML 375
BROMOPRIDA SOLUCAO ORAL

1 AMG/ML - FRASCO 20ML FRASCO 20ML 0
BROMOPRIDA SOLUCAO INJETAVEL

12 LOMG - AMPOLA 2ML AMPOLA 2ML 12.000

13 CARVAO ATIVADO PO MANIPULADO FRASCO 150
25G

14 CEFALOTINA PO SUSP. INJ. 1G FR FRASCO 675
(CEFALOSPORINA 1° G) AMPOLA

15 CEFTRIAXONA PO P/ SUSP. INJ. 1G FRASCO 5.000
(CEFALOSPORINA 3° G) AMPOLA '

16 |CETOPROFENO IM SOL. INJ. 100MG AMPOLA 2ML 3.000
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2

17 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 100 ML FRASCO 100ML 600

18 |CLOPIDOGREL 75 MG COMP COMPRIMIDO 2.250
CLORETO DE POTASSIO SOL.INJ. 19,1%

19  AMPOLA 10ML AMPOLA 10ML 225

0f -

20 CLORETO DE SODIO SOL.INJ. 0,9% FRASCO 100ML 28.500
100ML

21 |cLORETO DE SODIO SOL.INJ. 0,9% - | FRASCO 10 ML 21.000
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10ML
0f -
,, [CLORETO DE SODIO SOL.INJ. 0,9% CRASCO 250ML 13500
250ML
0f -
,3 [CLORETO DE SODIO SOL.INJ. 0,9% CRASCO S00ML 10,500
500ML
0f -
o IC\:/IILORETO DE SODIO SOL.INJ. 20% - 10 | o oo 200
o5 |CLORPROMAZINASOL. INL.BMGIML | oo 150
5ML
26 |COMPLEXO B SOL. INJ. AMP 2 ML AMPOLA 2ML 3.225
27 |DESLANOSIDEO SOL.INJ. 0.4MG - 2ML | AMPOLA 2ML 90
,g |PEXAMETASONA FOSFATO FRASCO 72 500
DISSODICO SOL.INJ. AMG/ML - 2,5ML AMPOLA '
,q |PEXTROCETAMINA SOL. INJ. 50 FRASCO 20
MG/ML ER-AMP 10 ML AMPOLA
2o |PICLOFENACO SODICO SOL. INJ. 75MG| o o 15 000
- 3ML
31 |DIFENIDRAMINA SOL. INJ. 50MG/ML | AMPOLA 1ML 555
4, |PIPIRONA SODICA SOL.INJ.500MG/ML| o~ 7 500
- 2ML
33 |DOBUTAMINA SOL. INJ. 250MG - 20ML | AMPOLA 20ML 495
EFEDRINA (SULFATO) SOL. INJ. 50
34 | L AN ML AMPOLA 1ML 75
2c |ENOXAPARINA SODICA SOLINJ. 20MG| 45
| 0,2ML
36 |ENOXAPARINA SODICA SOL.INJ. 40MG|  SERINGA 435
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC[EIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

— 0,4ML
EPINEFRINA SOL.INJ. IMG — 1ML
37 (ADRENALINA) AMPOLA 1ML 2.700
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO
38 SOL. INJ. 20MG/ML AMP 1 ML AMPOLA IML 6.000
39 [ETOMIDATO SOL. INJ. 2MG/ML AMPOLA 10ML 300
FENITOINA SODICA SOL. INJ.
40 EOMG/ML - SML AMPOLA 5ML 600
" FENTANILA CITRATO SOL.INJ. 0,5MG — AMPOLA 10ML 2250
10ML
FITOMENADIONA (VIT. K1) IM/SC
42 SOL.INJ. 10MG/1ML AMPOLA IML 300
FLUMAZENIL SOL.INJ. 0,5MG — 5ML
43 (ANTAG. BZDP) AMPOLA 5ML 120
GENTAMICINA (SULFATO) SOL. INJ. 40
44 MG/ML AMP 2 ML AMPOLA 2ML 30
45 |GLICOSE SOL.INJ. 5% - 250ML FRASCO 250ML 1.830
46 |GLICOSE SOL.INJ. 5% - 500ML FRASCO 500ML 1.125
47 |GLICOSE SOL.INJ. 25% - 10ML FRASCO 10ML 450
48 |GLICOSE SOL.INJ. 50% - 10ML FRASCO 10ML 3.000
GLUCONATO DE CALCIO 10% BOLSA
49 LOML DILUENTE AMPOLA 10ML 105
HIDRALAZINA SOLUCAO INJETAVEL
50 S OMGIML AMPOLA 600
FRASCO
51 |HIDROCORTISONA PO/SOL.INJ. 100MG AMPOLA 1.800
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FRASCO

52 [HIDROCORTISONA PO/SOL.INJ. 500MG | =2 2.250
ISOSSORBIDA DINITRATO COMP.

53 |1y INGUAL MG COMPRIMIDO 450

0,

s, |[IDOCAINA CLORIDRATO GELEIA. 2% o () <\ oo - 275
-30G

55 |IDOCAINA CLORIDRATO SOL.INJ. 2% FRASCO 830
S/VASO — 5ML AMPOLA '

s5 |METOCLOPRAMIDA SOL. INJ.10MG - | o0 o 500
2ML
METOPROLOL TARTARATO 5MG/5ML

57 (BETABLOGUEADOR) AMPOLA 5ML 225
METRONIDAZOL SOL. INJ. 5SMG/ML

58 100ML (ANTIFUNGICO) FRASCO 100ML 900

59 |MIDAZOLAM SOL.INJ. 15MG/3ML AMPOLA 3ML 75

60 |MIDAZOLAM SOL.INJ. 50MG/10ML AMPOLA 10ML 2.100

5 |MORFINASULFATOSOL. INJ.1OMG— | ,\ /oo > 950
1ML
NALOXONA SOL. INJ. 0.4AMG/1IML

62 (ANTAG, OPIOIDE) AMPOLA 1ML 30
N-BUTIL ESCOPOLAMINA +DIPIRONA

63 1SoL. INJ. 4+500MG /5ML AMPOLA SML 11.250
NIFEDIPINO 20MG - COMP. (BLOQ.

64 | ANAL CALCIO) COMPRIMIDO 480
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO

65 1100.000U1/G + 200MG/G POM. BISNAGA 15

66 INITROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 5 | AMPOLA SML 450
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC[EIO
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ML INJETAVEL
NITROPRUSSIATO DE SODIO SOL.INJ.
67 oo onL AMPOLA 2ML 105
68 |NOREPINEFRINA SOL. INJ. 8MG - 4ML | AMPOLA 4ML 3.750
) FRASCO
69 |OMEPRAZOL PO P/ SOL.INJ. 40MG AMPOLA 300
70 |PARACETAMOL COMP 750MG COMPRIMIDO 5.250
71 |PROMETAZINA SOL.INJ. 50MG - 2ML | AMPOLA 2ML 4.500
_, |PROPOFOL EMULSAO INJIOMG AMP |0 e
100ML
73 |SOLUCAO GLICERINADA 12% 500 ML | FRASCO 500ML 375
SULFATO DE MAGNESIO 10%
T4 | oMGIML . 1OML AMPOLA 10ML 690
SULFATO DE MAGNESIO 50%
75 L oOMG/ML - 10ML AMPOLA 10ML 210
L6 [SUXAMETONIO CLORETO PO/SOL.INJ. FRASCO 200
100MG AMPOLA
] FRASCO
77 [TENOXICAM PO P/ SOL. INJ. 20MG AMPOLA 2550
] FRASCO
78 [TENOXICAM PO P/ SOL. INJ. 40MG AMPOLA 3.750
TERBUTALINA SULFATO SOL.INJ.
79 10 eMG - 1ML AMPOLA 1ML 525
TRAMADOL CLORIDRATO SOLUCAO
80 || NJETAVEL 100MG/2ML AMPOLA 2ML 10.500
81 \/ITAMINAS DO COMPLEXO B FRASCO 100ML 30
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

XAROPE. - FRASCO C/ 100ML ‘

1 |ABAIXADOR DE LINGUA UNIDADE 5.400
ADAPTADOR P/ FRASCO DE

2 SOLUCOES (TRANSOFIX) UNIDADE 930

3 |AGUA OXIGENADA 10V 100ML FRASCO 100ML 75
AGULHA 13 X 4,5 DESCART.

4 C/DISPOSITIVO DE SEGURANCA UNIDADE 6.000

5 |AGULHA 25X7 DESCARTAVEL UNIDADE 7.500

6 |AGULHA 30X8 DESCARTAVEL UNIDADE 52.500

7 |AGULHA 40X12 DESCARTAVEL UNIDADE 30.000

8 |ALCOOL ETILICO LIQUIDO 70° 1L FRASCO 1L 3.000

9 |ALGODAO HIDROFILO 500G PACOTE 500GR 900

10 |ALGODAO ORTOPEDICO 20 cm - 420G | PACOTE 420GR 3.000
ALMONTOLIA PLASTICA AMBAR

1 FRASCO - 250ML UNIDADE 45

12 |APARELHO PARA TRICOTOMIA UNIDADE 225

13 |ATADURA CREPE 10CM X 4,5M 11FIOS UNIDADE 7.500

14 ATADURA CREPE 15CM X 1.80M UNIDADE 4605
13FIOS

15 |ATADURA GESSADA 10CM X4,0M UNIDADE 2.250
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC[EIO
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16 |[ATADURA GESSADA 15CM X3,0M UNIDADE 1.800
AVENTAL DESCARTAVEL 20G COM

17 | ANGA LONGA UNIDADE 10.500

18 |[BOBINA PARA ELETRO 210 MM X 30 M|  UNIDADE 180

19 |CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL UNIDADE 450
CATETER CVC DUPLO LUMEN

20 |ADULTO 7FRX20CM C/AGULHA 18GA |  UNIDADE 150
KIT
CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS -

21 | uLTo UNIDADE 1.800
CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS -

22 | e anTiL UNIDADE 450
CATETER VENOSO PERIFERICO N° 14

23 |c/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA UNIDADE 120
CATETER VENOSO PERIFERICO N° 16

24" lc/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA UNIDADE 120
CATETER VENOSO PERIFERICO N° 18

%> |c/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA UNIDADE 2250
CATETER VENOSO PERIFERICO N° 20

?% Ic/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA UNIDADE 0000
CATETER VENOSO PERIFERICO N° 22

2" lc/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA UNIDADE 22500
CATETER VENOSO PERIFERICO N° 24

%% |c/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA UNIDADE 1250
CATETER VENOSO PERIFERICO N° 24

2% INEO C/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA | UNIDADE 1200

30" ICLOREXIDINA GLUCONATO 1% - UNIDADE 60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC[EIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

SOLUCAO

g1 |CLOREXIDINA SOL. ALCOOLICA 0,5% -| FRASCO COM 20
100ML 100ML

3y |CLOREXIDINA SOL. AQUOSA 0,2% FRASCO COM 150
100ML 100ML

33 |CLOREXIDINA SOL. DEGERMANTE 2% | FRASCO COM 225
- 100ML 100ML

34 |COLAR CERVICAL G UNIDADE 45

35 |COLAR CERVICAL M UNIDADE 75

36 |COLAR CERVICALP UNIDADE 15
COLETOR DE URINA POR SISTEMA

37 |ABERTO INFANTIL MASCULINO UNIDADE 45
100ML
COLETOR DE URINA SF C/ VALV

38 | o0oML UNIDADE 1.200
COLETOR DE URINA SIST. ABERTO C/

39 VALVULA 1200ML UNIDADE 450

40 |COLETOR PERFUROCORTANTE 13L UNIDADE 1.050

41 |COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM PACOTE C/ 10 18.000
C/13F10S - PAC C/ 10UN UNIDADES '

42 |DETERGENTE ENZIMATICO 5L FRASE(L) COM 15

43 |SERINGA DOSADORA ORAL 3ML UNIDADE 330

44 |ELETRODO DESCARTAVEL C/GEL UNIDADE 30.000
EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR

45 | ATERAL UNIDADE 30.000
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC[EIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

EQUIPO MICROGOTAS C/ INJETOR
46 LATERAL UNIDADE 300
EQUIPO MULTIVIAS SORO
47 |P/IPERFUSAO SIMULTANEA, UNIDADE 6.150
DERIVACAOQYY, 2 VIAS
EQUIPO P/BOMBA DE INFUSAO
48 |MEDICAMENTO PARAENTERAL UNIDADE 150
FOTOSSENSIVEL - GIRASSET
EQUIPO P/BOMBA DE INFUSAO
49 |MEDICAMENTO PARAENTERAL UNIDADE 1.200
FOTOSSENSIVEL ICASET
50 |[ESCALPE DESCARTAVEL 19-G UNIDADE 255
51 |[ESCALPE DESCARTAVEL 21-G UNIDADE 375
52 |[ESCALPE DESCARTAVEL 23-G UNIDADE 37.500
53 |[ESCALPE DESCARTAVEL 25-G UNIDADE 9.000
54 |[ESCALPE DESCARTAVEL 27-G UNIDADE 750
55 |[ESPARADRAPO 10CM X 4,5M UNIDADE 1.500
56 |ETER ETILICO FRASCO 100 ML FRASCO 100ML 15
57 |FILTRO PARA RESPIRADOR ADULTO UNIDADE 375
FIO CATGUT CROMADO 4-00 70CM
58 C/AG 1/2 CIRC CIL 2CM ESTERIL UNIDADE »
FIO CATGUT CROMADO C/AG 2,0
59 |COMPR. MINIMO 70CM 3/8 CIRC CIL 3,0 UNIDADE 150
ESTERIL
FIO CATGUT CROMADO C/AG 3,0
60 |COMPR. MINIMO 70CM 3/8 CIRC CIL 3,0/ UNIDADE 75
ESTERIL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC[EIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

61 [FIO DE NYLON PRETO 2-0 C/AG 3,0CM UNIDADE 375
6 ;lé)Cl;IE NYLON PRETO 3-0 45CM C/AG UNIDADE 1500
63 |FIO DE NYLON PRETO 4-0 C/AG 3,0CM UNIDADE 750
64 |FIO DE NYLON PRETO 5-0 C/AG 3,0CM UNIDADE 375
65 |FITA ADESIVA AUTOCLAVE UNIDADE 150
66 |[FRALDA DESC ADULTO TAM GG UNIDADE 3.750
67 |FRALDA DESC ADULTO TAM G UNIDADE 2.100
63 _Ilz_i,:\/ll_;)l\,lb\H[())EEsgARTAVEL PEDIATRICA UNIDADE 2950
69 S:k;CAglAKtéLTRASSONOGRAFlA FRASCO 1KG 20
70 |LACRE NUMERADO UNIDADE 900
71 |LAMINA DE BISTURI N° 11 UNIDADE 750
72 |LAMINA DE BISTURI N° 20 UNIDADE 24.000
73 |LAMINA DE BISTURI N° 24 UNIDADE 750
e e eaimncn | UNDADE | 750
75 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 PAR PAR 810
76 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 PAR PAR 2.550
77 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 PAR PAR 1.800
LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL NAO
78 |ESTERIL TAMANHO P (COM PO) CAIXA 3.300
CAIXA C/ 100 UNIDADES
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LUVAS DE PROCEDIMENTO
79 [HIPOALERGENICAS TAMANHO G CAIXA 120
(SEM PO) CAIXA C/ 100 UNIDADES
LUVAS DE PROCEDIMENTO LATEX
80 |NAO ESTERIL TAMANHO M (COM PO) CAIXA 1.950
CAIXA C/ 100 UNIDADES
LUVAS DE PROCEDIMENTO NAO
81 |ESTERIL TAMANHO G (COM PO) CAIXA 150
CAIXA C/ 100 UNIDADES
- MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 12CM UNIDADE %0
X 15M
MASCARA DESCARTAVEL SIMPLES
83 COM TIRAS UNIDADE 31.500
84 |MASCARA PFF2 (RESPIRADOR N95) UNIDADE 6.000
85 |MICROPORE 5CM X 10M UNIDADE 150
86 [SACO PARA OBITO - GG UNIDADE 225
87 |SACO PARA OBITO-M UNIDADE 30
88 [SACO PARA OBITO-P UNIDADE 15
SERINGA DESCARTAVEL 1 CC S/
89 AGULHA P/INSULINA UNIDADE 6.750
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/
90 AGULHA UNIDADE 75.000
SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/
91 AGULHA UNIDADE 22.500
SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/
92 AGULHA UNIDADE 67.500
93 |SERINGA DESCARTAVEL 5 ML S/ UNIDADE 52.500
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AGULHA

94 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 04 UNIDADE 30

95 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 06 UNIDADE 30

96 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 08 UNIDADE 60

97 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10 UNIDADE 60

98 [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 12 UNIDADE 225

99 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14 UNIDADE 300

100 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16 UNIDADE 150

101 [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 18 UNIDADE 45
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SIST.

102 FECHADO P/TRAQUEOSTOMIA 10 FR UNIDADE 120
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SIST.

103 FECHADO P/TRAQUEOSTOMIA 12 FR UNIDADE &
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SIST.

104 FECHADO P/TRAQUEOSTOMIA 14 FR UNIDADE 105
SONDA ENDOTRAQUEAL DESC 2,0 S/

105 BALAO UNIDADE 120
SONDA ENDOTRAQUEAL DESC 3,0 S/

106 BALAO UNIDADE 90
SONDA ENDOTRAQUEAL DESC 5,5 C/

107 BALAO UNIDADE 105
SONDA ENDOTRAQUEAL DESC 7,0 C/

108 BALAO UNIDADE 195
SONDA ENDOTRAQUEAL DESC 7,5 C/

109 BALAO UNIDADE 300

Rua Dias Cabral,n°569,, Centro, CEP 57020-250

Maceié/AL- Fone: (082)3315/5193
www.sms.maceio.al.gov.br

145



ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAC[EIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

SONDA ENDOTRAQUEAL DESC 8,0 C/

110 BALAO UNIDADE 180
SONDA ENDOTRAQUEAL DESC 8,5 C/

111 BALAO UNIDADE 45
SONDA ENDOTRAQUEAL DESC 9,0 C/

112 BALAO UNIDADE 15

113 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 12 C/ BALAO UNIDADE 75
30ML

114 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 C/ BALAO UNIDADE 995
30ML

115 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 C/ BALAO UNIDADE 900
30ML

116 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 C/ BALAO UNIDADE 150
30ML

117 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 C/ BALAO UNIDADE 75
30ML

118 [SONDA NASO ENTERAL ADULTO N°12 UNIDADE 120

119 [SONDA NASOGASTRICA N° 12 LONGA UNIDADE 60

120 [SONDA NASOGASTRICA N° 14 LONGA UNIDADE 30

121 |SONDA NASOGASTRICA N° 16 LONGA UNIDADE 150

122 |SONDA NASOGASTRICA N° 18 LONGA UNIDADE 75

123 |SONDA NASOGASTRICA N° 20 LONGA UNIDADE 30

124 |SONDA URETRAL N° 10 UNIDADE 30

125 [SONDA URETRAL N° 12 UNIDADE 375

126 |[SONDA URETRAL N° 14 UNIDADE 135
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127 |SONDA URETRAL N° 16 UNIDADE 15
128 [SONDA URETRAL N° 18 UNIDADE 45
129 |[SONDA URETRAL N° 20 UNIDADE 75
130 [SONDA URETRAL N° 6 UNIDADE 150
131 [TESTE RAPIDO PARA COVID UNIDADE 5.250
132 [TORNEIRA 3 VIAS UNIDADE 180
133 [TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO UNIDADE 30.000
134 [TRANSOFIX UNIDADE 1.050
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