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° Observa(;éo do desenvolvimento da evolugzo das moléstias e de seu desempenho
importante nesta area;

° Manter colaboracso e boas relagées com os demais servigos, formando uma equipe
multidisciplinar;

° Desenvolver e aperfeicoar tecnicamente 0s profissionais do setor, tendo em vista a
prestacgdo de servicos de qualidade aos pacientes,

Responsave| técnico:;
Bioquimica;

Patologista Clinico;

Técnico em Patologia Clinica;
Auxiliar de Laboratério;

O Setor de Laboratério esta dividido dga seguinte forma:
Recepgso:

Coleta;

Area técnica:

Laudos/arquivo.

Organizagio funcional

setor solicitante.

Caracteristicas derais /
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Devera sefr prevista @ ehmmaqao de residuos toxicos € residuos biol6gicos por lixeiras de
retirada especifica € contéineres.
Circulagbes e espagos especificos € diferenciados para microbiologia € @ retirada dos

residuos organicos.

Atribuigées do Setor de Laboratorio:
° A realizagéo de todos os exames clinicos solicitados por meédicos;
. A contratagao de pessoal suficiente, treinado para que os exames sejam

executados nos mais altos padroes e no menor tempo possivel;

° A averiguagao constante da exatidao dos resultados, através da aplicagao diaria dos
testes determinados;
° A conservagao dos equipamentos em perfeitas condicdes para que nao haja

duvidas sobre 0S resultados dos exames,

° Elaboragéo de relatorios estatisticos mensais, abrangendo quantidade, tipos de
exames;

° Prestagéo de servigos 24 (vinte € quatro) horas por dia;

e Manter um controle eficaz da quantndade de exames realizados;

. Promover a capacitagao técnica dos proﬁssionais envolvidos na analise €

diagnostico de materiais bioldgicos,
. Elaborar dados estatisticos € epidemiolégicos;

e Buscar a exceléncia dos resultados obtidos.

Protocolos — Principais Exames de Analises Clinicas

Exame de Urina de Rotina (Urina |, EAS)

Indicacao Clinica: Diagnostico & monitoramento de:

« Doencgas renais e do trato urinario;

» Doencas sistémicas ou metabdlicas;

» Doengas hepaticas biliares;

. Desordens hemoliticas.

Preparo do Paciente

. Recomenda-se que @ coleta seja realizada ap6s 8 horas de repouso, antes da realizag

das atividades fisicas habituais do individuo €, preferencia|mente, em jejum;
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. Alternativamente, a amostra de uring pode ser coletada em qualquer momento do dia,
preferencialmente apoés 4 horas da ultima micgio;
* O paciente deve ser orientado com relagéo ao Procedimento de coleta de urina de jato

* Amostra de escolha: Primeira urina da manh3, jato médio, sem preservativos:
* Alternativa: Amostra de urina aleatéria, colhida apos 4 horas da Ultima Micg&o.

Cuidados para Coleta

* Utilizar frascos descartaveis, ngo reutilizados e estéreis;

* N&o adicionar agentes conservantes g amostra de urina,

Orientagio Para Transporte e Armazenamento

* Manter a amostrg ao abrigo da Juz, Transportar a amostra para o laboratério

imediatamente;

Dosagem de Creatinina (sangue)
Indicacio Clinica: Avaliacdo e monitoramento da funcédo excretora renal.

Preparo do Paciente: Jejum minimo de 4 horas — desejavel.

Amostra:

* Soro;

* Plasma (EDTA, Fluoreto)

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientagio Para Transporte e Armazenamento

. Recomenda-se Separar o soro ou plasma até 3 horas apés a coleta;

* Caso isso n3o seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 - 25 °C por até 24

horas, em recipiente fechado;

* Apos a obteng&o do soro oy plasma, caso o0 exame Nao possa ser prontamente realizado,

récomenda-se manter g amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em recipiente

fechado.
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Dosagem de Uréia (sangue)

Indicagao Clinica: Avaliagdo e monitoramento da funcgao excretora renal.
Preparo do Paciente: Jejum minimo de 4 horas — desejavel.

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientagao para Transporte e Armazenamento

. Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apos a coleta;

. Caso isso N30 seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24

horas, em recipiente fechado;

» Apos a obtengao do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3 dias, em recipiente

fechado.

Dosagem de glicose (Glicemia, Glicemia de jejum) (sangue)

indicagao Clinica

« Diagnostico € monitoramento do diabetes mellitus € dos disturbios da homeostase
glicémica;

. Rastreamento do diabetes gestacional.

Preparo do Paciente

« Jejum — obrigatorio;

. Adulto: entre 8 e 12 horas;

. Criancas de 1 a 5 anos: 6 horas;

. Crianga menores que 1 ano: 3 horas

Amostra: Plasma (Fluoreto).

Cuidados para Coleta: A coleta da amostra de sangue deve ser realizada pela manha.
Orientagao para Transporte e Armazenamento

. Recomenda-se separar 0 plasma até 3 horas apos a coleta; /
Apos a obtengao do plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3 dias, em recipient

fechado.
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Grupo sanguineo e fator Rh (Tipagem sanguinea, ABO e Rh, Pesquisa de D fraco oy
Du, Classificacio sanguinea).

Indicagio Clinica

* Transfusées;

* Pré-operatérios: Transplantes;

* Exame pré-natal.

Preparo do Paciente: Nio ha preparo especial

Amostra: Sangue total em EDTA, citrato ou heparina.

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientacdo para Transporte e Armazenamento

* Caso o0 exame nio PoOssa ser prontamente realizado, recomenda-se manter amostra

refrigerada entre 4 — 8° ¢ por 15 dias, em recipiente fechado.

Pesquisa de Beta-HCG (HCG, Gonadotrofina coridnica humana, Teste imunolégico
da gravidez)(sangue ou urina).

Indicagéo Clinica

* do no diagndstico e acompanhamento da gravidez normal, gravidez ectépica e de
tumores germinativos (ovarianos e testiculares).

Preparo do Paciente

* Jejum desejavel de 4 horas;

* Informar se 0 exame é para suspeita de gravidez ou aborto, controle de mola hidatiforme,
duragéo do ciclo menstrual e data da ultima menstruagio.

Amostra:

* Soro;

* Plasma EDTA ou heparina;

* Urina amostra tnica.

Cuidados para Coleta

* O teste pode ser realizado no dia da provavel menstruacéo;

* No caso de urina deve-se colher, preferencialmente, a primeira urina da manha,
quecontém concentragdo mais elevada de HCG:

* Usar recipiente limpo e seco.

Orientacgéo para Transporte e Armazenamento
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. Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 6 horas apos a coleta;

. Recomenda-se centrifugar ou filtrar toda urina turva ou contendo hemacias;

- Apos a obtencao do soro, plasma ou urina, ¢aso o exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias, em

recipiente fechado.

Tempo de protrombina (TP) (Tempo de Quick, RNI, Tempo e atividade de
protrombina-TAP) (sangue).

Indicagao Clinica

. Avalia a via extrinseca da coagulagdo a partir do fator Il (tromboplastina tecidual);

. Alterado nas deficiéncias de fatores I, 11, V, Vil e X;

. Como séo fatores sintetizados no figado e trés s@o dependentes de vitamina K (Il, VII
eX);

+ O TP é usado para 0 diagndstico de coagulopatias secundarias as doencas
hepatobiliares, durante o tratamento com dicumarinicos (anticoagulantes orais);

. Quando ha suspeita de caréncia de vitamina K.

Preparo do Paciente

» Jejum de 4 horas;

- Informar o uso atual ou recente de anticoagulantes;

« Historia de sangramentos anteriores;

. Testes de coagulagéo alterados previamente.

Amostra: Plasma citratado

Cuidados para Coleta

. A concentragdo de citrato usada deve ser de 3,2% ou de 3,8%;

« A proporgéo do volume nominal do anticoagulante (citrato) para o sangue a ser colhido é
de 1:8;

. A concentracéo de citrato deve ser ajustada quando o paciente apresenta valores de
hematocrito acima de 55% ou abaixo de 35%;

« As amostras devem ser coletadas em tubos plasticos revestidos de silicone;

« Para reduzir a contaminagdo com tromboplastina tecidual, 0 tubo de citrato c?@c_i deve

ser o segundo ou o terceiro na seqiiéncia de coleta;

- A coleta ndo pode ser traumatica e o garroteamento nao deve ultrapassar 1 mi

. Utilizar técnica do "duplo tubo™: colher sangue em um 1° tubo, desprezar esse 1%tubo e
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colher o material para os testes de hemostasia a partir do 2° tubo;
» Homogeneizar cuidadosamente o tubo por inverséo, cerca de 5 vezes;

» Nao agitar o tubo.

Tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPa) (PTTa, PTT, aPTT) (sangue).
Indicagao Clinica

- Avalia a via intrinseca da coagulagéo;

« E usado na triagem pré operatéria de pacientes com suspeita de hemofilia;

» No controle da terapéutica com heparina;

« Na avaliagdo da presenca de anticoagulantes inespecificos da coagulagao, como os
portadores de anticoagulante lupico;

- Altera-se na insuficiéncia hepatica, nas disfibrinogenemias e na CIVD.

Preparo do Paciente

» Jejum de 4 horas;

» Informar o uso atual ou recente de anticoagulantes, histéria de sangramentos anteriores e
testes de coagulagédo alterados previamente.

Amostra

* Plasma citratado

Cuidados para Coleta

» A concentragéo de citrato usada deve ser de 3,2% ou de 3,8%;

» A proporgéo do volume nominal do anticoagulante (citrato) para o sangue a ser colhido €
de 1:8;A concentragdo de citrato deve ser ajustada quando o paciente apresenta valores
de hematdcrito acima de 55% ou abaixo de 35%);

« As amostras devem ser coletadas em tubos plasticos revestidos de silicone;

» Para reduzir a contaminagéo com tromboplastina tecidual, o tubo de citrato coletado deve
ser o segundo ou o terceiro na seqiéncia de coleta;

« A coleta ndo pode ser traumatica e o garroteamento néo deve ultrapassar 1 minuto;

« Utilizar técnica do "duplo tubo": colher sangue em um 1° tubo, desprezar esse 1° tubo

colher o material para os testes de hemostasia a partir do 2° tubo;

« Homogeneizar cuidadosamente o tubo por inversao, cerca de 5 vezes. Nao agitar o t

Liquor rotina (Liquido cefaloraquidiano, LCR).
Indicagdo Clinica
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* Processos infecciosos do SN e seus envoltérios (diagnéstico diferencial das meningites
bacterianas e virais);

* Processos granulomatosos com imagem inespecifica;

* Processos desmielinizantes (esclerose muiltipla);

* Leucemias e linfomas (estadiamento e tratamento);

@ Imunodeficiéncias;

* Processos infecciosos com foco néo identificado, principalmente em casos de sepsis
neonatal;

* Hemorragia sub-aracnoidea e intracerebrais.

Preparo do Paciente

* Ndo aplicavel;

* Material deve ser coletado pelo médico no hospital

* Amostra

* Liquor.

Cuidados para Coleta

* Pungéo lombar € o método de escolha, mas pode ser também de origem da cisterna
cerebelo-medular ou ventricular;

* Para puncgao lombar tomar os seguintes cuidados:

v Paciente em decubito lateral direito, coxa fletida sobre o0 abdome e cabeca fletida
v sobre o térax;

v Manter o paciente tranquilo e com musculatura relaxada:;

v Fazer anti-sepsia rigorosa do local da pungéo;

v Fazer a pungéo entre 32/4® ou 42/52 vértebras lombares.

» Coletar volume de liquor: 6 a 8 mL em 3 tubos estéreis para serem distribuidos na
seguinte seqiiéncia:

v tubo 1 exames bioquimicos e imunoldgicos;

v tubo 2 exames microbiolégicos;

v tubo 3 para exames citoldgicos.

- Se houver apenas um tubo, encaminha-lo primeiro a segdo de microbiologia. -
Contra-indicagoes: ;

* Para pungdo podem ser relativa (aumento da presséo liquérica) ou absoluta (infeéc:@o
local da pungé&o e pressao liquérica acima de 200mmHg); _/
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+ Volume minimo para o exame de rotina é de 1,0 ml.

Orientagao para Transporte e Armazenamento

- Caso amostra seja usada para exames microbiolégicos (bacterioscopia, cultura e
antibiograma) colocar em estufa de 35 a 37°C (nunca refrigerar esta aliquota);

- Caso 0 exame nao possa ser realizado em 2 horas ap6s a coleta, recomenda-se manter
amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 6 horas, em recipiente fechado

Indicagao Clinica

« Processos infecciosos do SN e seus envoltérios (diagnostico diferencial das meningites
bacterianas e virais);

* Imunodeficiéncias;

« Processos infecciosos com foco nao identificado, principalmente em casos de sepsis
neonatal.

Preparo o Paciente

* Nao aplicavel;

- Material deve ser coletado pelo médico ou hospital

Amostra

« Liquor

Cuidados para Coleta

« Pungao lombar é o método de escolha, mas pode ser também de origem da cisterna
cerebelo-medular ou ventricular;

» Para puncéo lombar tomar os seguintes cuidados:

- Paciente em decubito lateral direito, coxa fletida sobre o abdome e cabeca fletida sobreo
térax;

« Manter o paciente tranquilo e com musculatura relaxada;

- Fazer antissepsia rigorosa do local da pungéo;

« Fazer a puncgéo entre 33/42 ou 4/52 vértebras lombares;

Coletar volume de liquor: 6 a 8 mL em 3 tubos estéreis para serem distribuidos naseguin
sequéncia:

« Tubo 1 exames bioguimicos e imunologicos;
» Tubo 2 exames microbiologicos;

* Tubo 3 para exames citologicos.
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* Se houver apenas um tubo, encaminha-lo primeiro & segéo de microbiologia.
Contraindicagdes

» Para pungéo podem ser relativa (aumento da presséo liquérica) ou absoluta (infecgdo no
local da pungé&o e presséo liquérica acima de 200mmHg);

* Volume minimo para o exame de rotina é de 1,0 ml.

Hemograma (Leucograma, eritrograma, contagem de plaquetas e hematoscopia).
Indicagao Clinica

» O exame é Util para diagndstico e classificacdo das desordens eritrocitarias, leucocitarias
e plaquetarias.

Preparo do Paciente

= Jejum minimo de 4 horas — recomendavel.

Amostra

+ Sangue total colhido em EDTA.

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientagao para Transporte e Armazenamento

- Caso o exame ndo possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a amostra

refrigerada entre 4 — 8° C por até 24 horas, em recipiente fechado.

Hemocultura (Cuitura de sangue)

Indicagao Clinica

* Exame (til no isolamento, identificagéo e determinagéo da susceptibilidade a
antimicrobianos de agentes causadores de bacteremia ou fungemia.

Preparo do Paciente: Nao se aplica

Amostra

* Sangue: Volume ideal: 10 mL em adultos, 1 a 4 mL em criangas e 0,5 a 1,0 mL em recém
nascidos.

Cuidados para Coleta

« Colher duas a trés amostras em sitios diferentes de venopungao, preferencialmenteantes
da introdugéo de antimicrobianos;

* Colher as amostras com intervalo de 1 a 2 horas, ou na ascensio da
temperatura,particularmente na vigéncia de calafrios;

* A pele deve ser cuidadosamente preparada com alcool 70%, bem como a tampa dgfrasco
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Orientacao Para Transporte e Armazenamento

de hemocultura.

« Transportar as amostras para o laboratério imediatamente;

» Manter as amostras em temperatura ambiente

Velocidade de hemossedimentacio (VHS, Hemossedimentagéao)

Indicacgao Clinica

« Exame indicado como auxilio diagnéstico da polimialgia reumatica, da arterite temporal;
» No diagnéstico de cancer metastatico;

» Mais recentemente, tem sido demonstrada a utilidade da VHS no diagnéstico da
osteomielite secundaria, ao pé diabético e na doenga inflamatdria pélvica (DIP);

» E ainda, no monitoramento do tratamento de doencas como arterite temporal,
polimialgia reumatica, linfoma de Hodgkin e de doencas inflamatérias cronicas como
olupus eritematoso sistémico e artrite reumatoide.

Preparo do Paciente

» Jejum de no minimo 8 horas — recomendéavel

Amostra

» Sangue total colhido em EDTA (1,5 mg/mL de sangue)

Cuidados para Coleta

» Evitar garroteamento prolongado (por periodo superior a 1 minuto).

Orientacao para Transporte e Armazenamento

- Caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a amostra

entre 20 — 25 °C por até 12 horas, em recipiente fechado.

Dosagem de Proteina C-reativa (PCR) (sangue)

Indicagao Clinica

+ A dosagem da PCR é o principal marcador de fase aguda, identificando atividade de
processos inflamatérios e/ou necréticos;

» PCR elevada esta relacionada a maior grau de leséo tecidual e, portanto, mais
freqlientemente, associada a processos inflamatérios secundérios a infecgbes bacteriapas.
Preparo do Paciente

+ Jejum minimo de 4 horas — desejavel.
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Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Amostra: Soro

Orientacao para Transporte e Armazenamento

» Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apds a coleta;

Caso isso nio seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 ~ 25 °C por até 24horas,
em recipiente fechado;

* Apés a obtengéo do soro, caso o exame ndo possa ser prontamente
realizado,recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias, em

recipiente fechado.

Dosagem de acido arico (Urato, Uricemia) (sangue)

Indicagao Clinica

+ Exame (til na avaliagdo do metabolismo da purina, adenosina e guanosina.

* Encontra-se alterada em diversas condigdes clinico-patolégicas além da gota.
Preparo do Paciente

» Jejum minimo de 8 horas — recomendavel;

» Coletar o material pela manha.

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta:

* Nenhum cuidado especial;

* N&o coletar em tubos contendo EDTA ou fluoreto

Orientagao para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se separar o soro até 3 horas apds a coleta;

- Caso isso ndo seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24
horas, em recipiente fechado

* Apés a obtencéo do soro, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3 dias, em recipiente

fechado.

Cultura de Urina (Urocultura, Cultura de urina qualitativa e quantitativ

Indicagao Clinica
%g Exame util no diagnéstico de infecgdo do trato urinario (ITU).
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- A amostra de urina pode ser coletada em qualquer momento do dia, preferencialmente

Preparo do Paciente

apos 4 horas da Ultima micgéo;

« O paciente deve ser orientado com relagdo ao procedimento de coleta de urina de jato
médio.

Amostra

» Amostra de escolha: Primeira urina da manh3, jato médio, sem preservativos;

« Alternativa: Amostra de urina aleatoria, colhida apés 4 horas da ultima micgao;

» Qutros materiais: urina colhida por meio de aspiragédo suprapubica, cateterizagao ou
como auxilio de coletor adesivo.

Cuidados para Coleta

- Utilizar frascos descartaveis, nao reutilizados e estéreis;

« Nao adicionar agentes conservantes a amostra de urina.

Orientagédo para Transporte e Armazenamento

» Transportar a amostra para o laboratério imediatamente;

- Caso o exame n&o possa ser realizado em até duas horas apés a coleta, recomenda-se
armazenar a amostra imediatamente ap6s a coleta sob refrigeragao, entre 4 — 8° C por até

6 — 8 horas, em recipiente fechado.

Pesquisa de Bacilo Alcool-acido Resistente — BAAR (Baciloscopia, Pesquisa de
Bacilo de Koch —BK) (escarro).

Indicagao Clinica

» Exame util no diagnéstico e controle do tratamento da tuberculose pulmonar.
Preparo do Paciente: N3o se aplica

Amostra

» Escarro espontaneo;

« Escarro Induzido por meio de nebulizagdo com solugéo salina hipertonica a 3 a 5% e
Nebulizador ultra-sénico.

Cuidados para Coleta

» Escarro espontaneo:

v Ao despertar pela manha, lavar a boca, sem escovar os dentes, inspira

profundamente,
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v Prender a respiracéo por um instante e escarrar apos forcar a tosse:;

v Repetir essa operacgado até obter duas eliminagdes de escarro.

+» Escarro induzido:

v Nebulizar a 1 a 2,5 mL/minuto durante 20 minutos. Se o material ndo for obtido na
primeira tentativa, aguardar 30 minutos para repetir o procedimento por mais uma
Unicavez.

Observagdo: Reservado para pacientes com suspeita clinico-radiolgica de tuberculose,
sem expectoragao espontanea.

Procedimento contra-indicado:

Presenga de broncoespasmo

Hemoptise, insuficiéncia cardiaca grave

Gravidez

Doencas consuptivas,

Educacéo do reflexo da tosse

AN NN N RN

Alteragdes do sensorio e insuficiéncia respiratoria.

Orientagéo para Transporte e Armazenamento

» Encaminhar o material imediatamente ao laboratério;

* Caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a amostra
refrigerada entre 4 e 8 °C;

* Durante o transporte, as amostras devem ser protegidas da luz e acondicionadas

adequadamente para evitar derramamento.

Cultura para Micobactéria (Cultura para Bacilo de Koch — BK) (escarro).

Indicagao Clinica

* Exame util no diagnéstico e controle do tratamento da tuberculose pulmonar.

Preparo do Paciente: Nao se aplica

Amostra

» Escarro espontaneo; ~
» Escarro Induzido por meio de nebulizagdo com solugéo salina hiperténica a 3 a 5% e
nebulizador ultra-sénico.

Cuidados para Coleta

* Escarro espontaneo:
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v Ao despertar pela manhi, lavar a boca, sem escovar os dentes, inspirar
profundamente, prender a respiragdo por um instante e escarrar apds forgar a tosse;

v Repetir essa operagao até obter duas eliminagbes de escarro.

« Escarro induzido:

v Nebulizar a 1 a 2,5 mL/minuto durante 20 minutos. Se o material ndo for obtido na
primeira tentativa, aguardar 30 minutos para repetir o procedimento por mais uma unica
vez.

Observagio: Reservado para pacientes com suspeita clinico-radiolégica de tuberculose,
sem

expectoragdo espontanea. Procedimento contra-indicado na presenga de broncoespasmo,
hemoptise, insuficiéncia cardiaca grave, gravidez, doengas consuptivas, redugéo do reflexo
da tosse/ou alteragdes do sensorio e insuficiéncia respiratéria.

Orientagédo para Transporte e Armazenamento

» Encaminhar o material imediatamente ao laboratorio;

- Caso 0 exame hao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a amostra
refrigerada entre 4 e 8 °C;

Durante o transporte, as amostras devem ser protegidas da luz e acondicionadas

adequadamente para evitar derramamento.

Dosagem de bilirrubinas (Dosagem de Bilirrubina Total, Dosagem de Bilirrubina
Direta e Indireta, Dosagem de Bilirrubina conjugada e ndo conjugada, Bilirrubina
Direta e Indireta,Bilirrubina conjugada e ndao conjugada) (sangue).

Indicagao Clinica

- Diagnostico e monitoramento de doencas hepaticas e biliares (colestase);

« Diagnoéstico e monitoramento de doengas hemoaliticas, incluindo em neonatos.
Preparo do Paciente

» Jejum minimo de 4 horas - recomendéavel.

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientagdo para Transporte e Armazenamento

- Recomenda-se separar o soro até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso néo seja
possivel,manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente

fechado;
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* ApOs a obtengéo do soro, caso o exame n&o possa ser prontamente
realizado,recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em

recipiente fechado.

Dosagem de Proteinas totais (Proteinemia) (sangue).

Indicagao Clinica

* A dosagem das proteinas totais é Util na avaliagéo e acompanhamento das patologias
que levam a deficiéncia na sintese protéica ou por perda excessiva.

Preparo do Paciente

» Jejum minimo de 4 horas — recomendavel:

» Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste;

* Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidas.

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta: Nao utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato e heparina.
Orientacdo para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se separar o soro até 6 horas apas a coleta;

* Apos a obtencéo do soro, caso o exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 28 dias, em recipiente

fechado.

Dosagem de Colesterol (Colesterol total) ( sangue).
Indicagédo Clinica

* Apesar da Doenca Arterial Coronariana (DAC) ser considerada multifatorial, estudos
demonstram que um aumento da concentragédo plasmatica de colesterol esta associado
aumento da sua incidéncia;

* Avaliagao dos riscos de desenvolvimento de aterosclerose, controle dos lipides, o
tratamento com drogas, atividades fisicas e redugéo do tabagismo.

Preparo do Paciente

* Jejum de 12 a 14 horas — obrigatoério;

* Realizar a dosagem em individuos com estado metabélico estavel:
* Manter a dieta e o peso pelo menos duas semanas antes da realizacéo do teste; /
* Aguardar pelo menos 8 semanas ap6s cirurgia ou doenga em geral ou 3 meses apos o/

parto para realizar o teste em gravidas;
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« Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste;
» Evitar ingestéo de alcool 72 horas antes do teste;
- Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidos;
« Executar o teste nas primeiras 24 horas apos um evento isquémico (IAM), pois os valores
correspondem efetivamente ao perfil lipémico do paciente;
Amostra: Soro
Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial
Orientagéo para Transporte e Armazenamento
- Recomenda-se separar o soro até 3 horas apds a coleta. Caso isso néo seja possivel,
manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente fechado;
- Apés a obtengéo do soro, caso o exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em recipiente
fechado.
Colesterol Fragées (Perfil lipidico, Colesterol fracionado) (sangue).
Indicagao Clinica
- Evidéncias clinicas e epidemioldgicas indicam que ha varios fatores de risco
interdependentes que influenciam a evolugéo da aterosclerose e consequentemente
aparecimento da Doenga Arterial Coronariana (DAC).
- S30 eles: os baixos niveis de colesterol-HDL (lipoproteina de alta densidade); elevagéo
dos niveis de colesterol-LDL (lipoproteina de baixa densidade); hipertensao
arterial:diabetes mellitus; obesidade; tabagismo; sedentarismo; idade e sexo masculino;
A identificagdo de pacientes assintomaticos que estdo mais predispostos é importante para
a prevengao.
Preparo do Paciente
 Jejum de 12 a 14 horas — obrigatério;
- Realizar a dosagem em individuos com estado metabdlico estavel;
- Manter a dieta e o peso pelo menos duas semanas antes da realizagao do teste; >
- Aguardar pelo menos 8 semanas apds cirurgia ou doenga em geral ou 3 meses apos
oparto para realizar o teste em gravidas; =
PR

- Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste; /

» Evitar ingestdo de alcool 72 horas antes do teste;
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* Manter o uso de drogas que néo possam ser interrompidos;

* Executar o teste nas primeiras 24 horas apés um evento isquémico (IAM), pois os valores
correspondem efetivamente ao perfil lipémico do paciente.

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial

Orientagdo para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se separar o soro até 6 horas apés a coleta;Apés a obtencgéo do soro, caso o
exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada

entre 4 — 8° C por até 7 dias, em recipiente fechado.

Dosagem de triglicérides (Trigliceridemia) (sangue).

Indicagao Clinica:

* Junto com a dosagem de colesterol e suas fragdes, ¢ util na avaliagao de dislipidemias;
* O diagnéstico precoce de dislipidemia significa reduzir os riscos de Doenga Arterial
Coronariana (DAC).

Preparo do Paciente

* Jejum de 12 a 14 horas — obrigatério;

* Realizar a dosagem em individuos com estado metabélico estavel;

* Manter a dieta e o peso pelo menos duas semanas antes da realizagao do teste;

* Aguardar pelo menos 8 semanas apds cirurgia ou doenga em geral ou 3 meses apos o
parto para realizar o teste em gravidas;

- Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste;

* Evitar ingestdo de alcool 72 horas antes do teste;

* Manter o uso de drogas que n&o possam ser interrompidos;

Executar o teste nas primeiras 24 horas apos um evento isquémico (IAM), pois os valores
correspondem efetivamente ao perfil lipémico do paciente.

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientacdo para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se separar o soro até 3 horas apds a coleta; }
» Caso isso ndo seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 —~ 25 °C por até 24 |
horas, em recipiente fechado;

* Apds a obtengéo do soro, caso o exame ndo possa ser prontamente
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realizado,recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° ¢ por até 7 dias, em

recipiente fechado.

Dosagem de creatinoquinase - CK (CK total) (sangue)

Indicagdo Clinica

* A dosagem da creatinoquinase é um marcador sensivel, mas inespecifico de lesio
muscular, principalmente nas patologias que envolvem lesdes das celulas do tecido
muscular esquelético e cardiaco.

Preparo do Paciente

* Jejum minimo de 4 horas — recomendavel;

* Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste;

* Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidos

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta: Nio utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato e heparina.
Orientacio para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se Separar o soro até 3 horas apos a coleta; Caso isso nao seja possivel,
manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente fechado:
* Ap6s a obtencdo do S0ro, caso o exame nao possa ser prontamente
realizado,recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em

recipiente fechado.

Dosagem da isso enzima creatinoquinase MB - CKMB
Indicagao Clinica

* A dosagem da isso enzima creatinoquinase MB é um marcador sensivel e especifico, das
lesbes das células do tecido muscular cardiaco, principalmente o infarto agudo do
miocardio (IAM).

Preparo do Paciente

* Jejum minimo de 4 horas — recomendavel:

* Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste;

* Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidos;

* Nao utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato e heparina
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Cuidados para Coleta; Nenhum cuidado especial.
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Amostra: Soro

Orientacgdo para Transporte e Armazenamento

» Recomenda-se separar 0 soro até 3 horas apés a coleta. Caso isso nao seja
possivel,manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente
fechado;

- Apés a obteng&o do soro, caso o exame nao possa sefr prontamente
realizado,recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em

recipiente fechado.

Dosagem de Lactato (Acido latico) (sangue).

Indicagédo Clinica

« O lactato é produzido pelo organismo apos a glicélise, para o fornecimento de energiaem
condicdes anaerobicas (metabolismo anaerobico lactico);

. Assim, a determinagéo da concentragao sanguinea do lactato permite avaliar
indiretamente a acidose metabdlica apds atividade fisica e situagoes patologicas nas quais
esta via de obtengéo de energia foi utilizada.

Preparo do Paciente

« Jejum minimo de 4 horas — recomendavel;

. Evitar atividades fisicas antes do teste;

. Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidas

Amostra: Plasma (fluoreto)

Cuidados para Coleta

. N3o utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato e oxalato;

. Evitar movimentos de abrir e fechar a mao no momento da coleta;

» N&o usar soro

Orientagao para Transporte e Armazenamento

« Recomenda-se separar o plasma até 15 minutos apos a coleta;

- Apos a obtengao do plasma, caso o exame néao possa ser prontamente -
realizado,recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 6 dias, €m

recipiente fechado.

Dosagem de Potéassio (Calemia, Dosagem de K) (sangue.)
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* O teste é (til na avaliagdo do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico;

Indicacio Clinica

* A monitorizagéo do potassio sérico é Gtil no acompanhamento de pacientes em terapia
com diuréticos, em nefropatias, principalmente com insuficiéncia renal, na ceto acidos e
diabética, no manejo da hidratagdo parenteral e na insuficiéncia hepatica.

Preparo do Paciente

* Jejum minimo de 4 horas — recomendavel;

* Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste;

* Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidos

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta

* Evitar movimentos de abrir e fechar a m&o no momento da coleta;

* Evitar agitagdo do tubo de coleta;

* Evitar garroteamento excessivo;

* Nao utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato.

Orientagéo para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se Séparar o soro até 3 horas apos a coleta;

* Ap6s a obtengzo do $oro, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em recipiente

fechado.

Dosagem de Sédio (Natremia, Dosagem de Na+) (sangue).
Indicagio Clinica

* Exame util na avaliac&o do equilibrio hidrossalino.

Preparo do Paciente

* Jejum minimo de 4 horas — recomendavel:

* Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste;

* Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidas

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta: N3o utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato.

Orientagio para Transporte e Armazenamento
* Recomenda-se Separar o soro até 3 horas apés a coleta;
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. Caso isso h3o seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24
horas, em recipiente fechado;

- Apos a obteng&o do soro, caso 0 exame n&o possa ser prontamente
realizado,recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 14 dias, em

recipiente fechado.

Anticorpos anti-HAVIgM (Anticorpos contra antigenos do HAV da classe IgM)
(sangue).

Indicagéo Clinica

- Diagnostico de hepatite A aguda.

Preparo do Paciente

« Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientagao para Transporte e Armazenamento

. Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apos a coleta;

« Caso isso hao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24
horas, em recipiente fechado;

- Ap6s a obtengéo do soro, caso 0 exame nio possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em recipiente

fechado.

Anticorpos anti-HAVIgG (Anticorpos da classe IgG contra antigenos do HAV)
(sangue).

Indicagao Clinica

. Verificagdo da imunidade para hepatite A;

* Inquéritos epidemiolégicos para hepatite A.

Preparo do Paciente

- Jejum minimo de 8 horas — recomendavel.

Mmostra: Soro
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Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.
Orientagdo para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se Separar o soro ou plasma até 3 horas apés a coleta;

» Caso isso ngo seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24

horas, em recipiente fechado:

HBsAg (Antigeno de superficie do HBV, Antigeno Australia) (sangue).
Indicagdo Clinica

* Diagnéstico de hepatite B, aguda ou crénica.

Preparo do Paciente

* Jejum minimo de 8 horas — recomendavel.

Amostra;:

* Soro;

* Em algumas metodologias, plasma de EDTA ou heparina pode ser empregado
Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientagao para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se Separar o soro ou plasma até 3 horas apoés a coleta;

* Caso isso nao seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24
horas, em recipiente fechado:;

* Apés a obtengao do soro oy plasma, caso o exame N&o possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em recipiente

fechado.

Anticorpos anti-HBc - IgM (Anti-HBcigm, Anticorpos contra antigeno do core do HBY
da classe IgM) (sangue).

Indicagéo Clinica

* Diagnéstico de hepatite B aguda.
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Preparo do Paciente

- Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

Amostra

* Soro;

» Em algumas metodologias, plasma de EDTA ou heparina pode ser empregado. Certificar
antes com o laboratorio.

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientagao para Transporte e Armazenamento

. Recomenda-se separar 0 soro ou plasma ate 3 horas ap6s a coleta. Caso isso nao seja
possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, eém recipiente

fechado;

Apos a obtengéo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em recipiente
fechado.

Anticorpos totais anti-HBc (Anti-HBc total, Anticorpos totais contra antigeno do core
do HBV )(sangue).

Indicacao Clinica

. Triagem de pacientes previamente infectados pelo HBVY;

. Selecdo de doadores de sangue;

. Estudos epidemiol6gicos.

Preparo do Paciente

« Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

Amostra

* Soro;

» Em algumas metodologias, plasma de EDTA ou heparina pode ser empregado. Certificar
antes com o laboratorio.

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientagao para Transporte e Armazenamento

. Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apos a coleta;

« Caso isso ndo seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24
horas, em recipiente fechado;

» Apoés a obtengéo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizadg,
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récomenda-se manter g amostra refrigerada entre4 -8°C por até 7 dias, em recipiente

fechado.

Anticorpos anti-HBs (Anticorpos contra antigeno de Superficie do HBV) (sangue).

Indicagéo Clinica

Preparo do Paciente

* Jejum minimo de 8 horas — recomendave|

Amostra

* Soro;

* Em algumas metodologias, plasma de EDTA ou heparina pode ser empregado.

Cuidados para Coleta: Nenhum Cuidado especial.
Orientagio para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se Separar o soro oy plasma até 3 horas apos a coleta;

* Caso isso n3o seja possivel, manter a amostra de Sangue entre 20 - 25 °¢ por até
24horas, em recipiente fechado;

* Apés a obteng&o do soro Ou plasma, caso o €xame néo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter 5 amostra refrigerada entre4-8°C por até 7 dias, em recipiente

fechado.

HBeAg (Antigeno E do HBYV) (sangue).
Indicag¢io Clinica

. Caracterizagéo da hepatite B cronica,
Preparo do Paciente

* Jejum de 8 horas — recomendave|
Amostra

laboratério executor)
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Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.
Orientagao para Transporte e Armazenamento

. Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta;

1464

. Caso isso néo seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por ateé

24horas, em recipiente fechado;

« Apds a obtencgéo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente

rea|izado,recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4—8° Cporate? dias, em

recipiente fechado.

Anticorpos anti-HBe (Anticorpo contra antigeno E do HBV) (sangue).
Indicagao Clinica

. Caracterizagdo de hepatite B cronica.

Preparo do pPaciente

. Jejum de 8 horas — recomendavel

Amostra

» Soro;

« Em algumas metodologias, plasma de EDTA ou heparina pode ser empregado.

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.
Orientagdo para Transporte e Armazenamento

. Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apés a coleta;

« Caso isso N&o seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até

24horas, em recipiente fechado;

- ApOs a obtengao do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,

recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 —8° C porate 7 dias, e

fechado.

m recipiente

VDRL (VeneralDiseaseResearchLaboratory) (Teste nao treponémico) (sangue).

Indicacao Clinica

« Exame usado para o diagnostico & acompanhamento de tratamento de pa
suspeita de sifilis (infeccao pelo Treponema pallidum).

Preparo do Paciente

- Jejum minimb de 4 horas - recomendavel.

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta
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* Néo utilizar anticoagulantes.

Orientagéo Para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se Separar o soro até 3 horas apés a coleta. Caso isso Nao seja
possivel,manter 5 amostra de sangue entre 20 — 25 °¢ por até 24 horas, em recipiente

* Apés a obtenc¢ao do RlasmMa, caoo o eAdlIg hao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter 5 amostra refrigerada entre4 - g8° ¢ por até 5 dias, em
recipientefechado.

FTA-abs (fluorescentt reponema lant; body absorption) (sangue)
(lmunoﬂuorescéncia indireta IgG (FTA-abs, lmunoﬂuorescéncia indireta IgM, Ensaio
¢om anticorpo treponémico fluorescente absorvido).
Indicacgso Clinica

para a sifilis,
Preparo do Paciente

* Jejum minimo de 4 horas - recomendave|.
Amostra: Sorg

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial,

Orientacso para Transporte e Armazenamento

* Recomenda-se Separar o soro até 3 horas ap¢s a Coleta;

* Caso isso n3o Seja possivel, manter a amostra de Sangue entre 20 - 25 °C por até
24horas, em recipiente fechado;

Exame Parasitolégico (EPF) (Fezes).
Indicacgso Clinica
* Exame til ng investigacdo de helmintiases e protozooses intestinais,

MATRIZ
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. Colher fezes sem uso de substancias laxativas. -

Preparo do Paciente

Amostra

. Fezes recentes, frescas, sem conservantes;

. Fezes colhidas em conservante

Cuidados para Coleta

« Utilizar frascos descartaveis, nao reutilizados;

. Fezes recentes;

v Ideal: amostra preenchendo em 2/3 o frasco coletor;

v Minimo: amostra do tamanho de um ovo de pomba ou codorna;

. Fezes colhidas em conservante;

v |deal: 5 amostras;

v Minimo: 3 amostras

Orientagao para Transporte e Armazenamento

. Caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a amostra
entre 20 — 25 °C por até 6 horas, em recipiente fechado, ao abrigo da luz solar;

« No caso de fezes liquefeitas destinadas a pesquisa de trofozoitos, manter a amostra

entre 20 — 25 °C por até 30 minutos, em recipiente fechado, ao abrigo da luz solar.

Sorologia para HIV (Pesquisa de anticorpos anti-H1V, Sorologia para AIDS, ELISA
para HIV)(sangue).

indicagdo Clinica

« Diagnostico da infeccao pelo HIV

Preparo do Paciente

. Jejum de 8 horas — recomendavel

Amostra: Soro

Cuidados para Coleta: Nenhum cuidado especial.

Orientagdo para Transporte e Armazenamento

. Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apés @ coleta. Caso issO nao seja ;
possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipientefechadb;

- Apbs a obtencéo do soro ou plasma, caso O exame NAo possa ser prontamente

realizado,recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 -8 Cporate? dias, em

-
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recipiente fechado.

(sangue).
Indicagio Clinica

convencionais.
Preparo do Paciente: Desnecessjrio.
Amostra

* Sangue total (venoso oy capilar);

* Soro ou plasma

* Sangue capilar: Para coleta de Sangue da ponta do dedo, peca ao paciente que lave ag
Maos com sabdo e agua. Segurando a palma de mao para cima, escolha 3 ponta menos
Calejada de um dos trés dedos centrais. Limpe a pele da ponta do dedo do paciente com
alcool e gaze esterilizada. Fure o dedo do paciente com a lanceta usando movimento
rapido e despreze a primeira gota. Colete a Segunda gota com g alga coletora descartavel.
Seguir as instrugdes de procedimentos do teste.

Orientagso para Transporte e Armazenamento

* As amostras de sangue devem ser preferencialmente utilizadas imediatamente apods a

coleta;

preenchida, carimbada e assinada pelo médico solicitante.
S&o realizados eletrocardiogramas simples. O exame de ECG registra sobre uma fita, folha

de papel ou telg de osciloscépio, o impulso elétrico do coragéo, com a finalidade de avaliar

S
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disturbios do ritmo cardiaco, do musculo cardiaco, presenca de um Infarto Agudo do

Miocardio e outras patologias. Para a realizacao do exame ndo € necessario preparo.

Definicao

ECG corresponde a eletrocardiograma. Trata-se de um dos exames complementares de
diagnostico ndo invasivos mais frequentemente utilizados para avaliar a fungéo cardiaca.
Apesar da continua evolugao nas tecnologias utilizadas para o estudo do coragao, 0 ECG
mantém ainda um papel central na investigagao de varias doengas cardiacas.

O eletrocardiograma é um exame gque detecta a atividade elétrica do coragéo. Cada
contragao do musculo cardiaco ou das valvulas do coragao é comandado por pequenos
impulsos elétricos gerados no proprio coragdo. O ECG consegue identificar 0s padroes
normais de transmissao e geracao destes impulsos elétricos.

Assim o ECG € o exame mais indicado para avaliar arritmias cardiacas e para a
investigacao inicial da isquemias cardiaca.0 ECG é um exame complementar importante

para a interpretagéo do ritmo cardiaco € para a detecgao de isquemia do coragao.

Vantagens € beneficios

O eletrocardiograma & também de grande valor na avaliagdo de outros tipos de
anormalidades cardiacas, incluindo doencas das valvulas cardiacas, cardiomiopatia,
pericardite € sequelas cardiacas da hipertensao arterial.

Sendo um exame inofensivo e pouco dispendioso, & da maior utilidade para o estudo do

coragao.

Metodologia

O eletrocardiograma em repouso € feito com o paciente deitado e com o tronco nu.O ideal
é que o paciente nao tenha feito nenhum tipo de esforgo nos gltimos 10 minutos,

nem fumado nos 30 minutos que antecedem o exame. Deve, também evitar-se beber
agua fria antes do exame porque pode alterar o tracado obtido.

S0 fixados ho torax seis elétrodos, através de adesivos, € mais 4 pas, também com
eletrodos, sao colocadas nos punhos € tornozelos. Habituaimente, utiliza-se um pouco de
gel entre cada eletrodo e a pele para aumentar a condugao elétrica.

Em alguns casos, 0S 6 adesivos com elétrodos fixados ao térax s30 substituidos por per

de borracha com uma base metalica, que sé fixa a pele através de vacuo, como ventosgs.
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normal e a histéria do paciente for sugestiva de uma doenca do coragéo, 0 ECG de esforgo

pode mostrar alteragées nao reveladas no ECG de repouso.

Existe outra modalidade de ECG na qual o exame regista a atividade do coragéo durante

24 horas. Este €Xxame chama-se monitorizac&o por Holter e permite estudar o

Comportamento do coragao ao longo do dia, comparando-a com as atividades realizadas e

€om os sintomas do doente, que este deve registar num didrio.

de conducao sequelas de enfartes antigos, etc.

O ECG ¢ também Util para o controlo evolutivo de uma doenca cardiaca ja confirmada por

outros métodos de diagndstico.
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tratamento, avaliagao do funcionamento de um pacemaker, estudo do coragao antes de
uma intervengao ciriirgica ou cateterismo, método de rastreio na populagéo assintomatica,
para detectar precocemente portadores de doenca cardiaca € para permitir comparagoes

com exames futuros.

Cuidados

O eletrocardiograma em repouso nao apresenta qualquer risco para saude. Por vezes,
pode ocorrer uma discreta alergia no local dos adesivos. Se 0 paciente tiver muitos pelos
no peito, podera ser necessario rapa-los, para gue 0s eletrodos possam ser fixados.

No ECG de esforeo, embora raramente, pode ocorrer morte ou enfarte. O perigo € maior
nos pacientes com angina instavel. A estenose aortica é uma contra-indicagéo para o
exame. O teste deve ser abortado se ocorrer hipotensao arterial, angina persistente,
arritmias importantes ou alteracdes no ECG.

Se houver alteracdes significativas no tracado do ECG, Deve-se suspender 0 esforgo antes
de chegar ao limite determinado para a idade e doenga do paciente.

Por estas razoes, a realizagdo de um ECG de esforgo deve ser sempre indicada pelo
médico e deve ser realizado na presenca de um médico especialista.

Eletrocardiograma & um exame nao invasivo, que registra na forma de tragados, as
variacdes elétricas que ocorrem no musculo do coragao, atraves do posicionamento de
eletrodos na superficie do t6rax do paciente. O exame permite a identificagdo de arritmias,

bloqueios e diversas doengas do coragao, inclusive 0 infarto agudo do miocardio.

Dupla Checagem

Definicao

E a realizagado da dupla checagem pelo profissional médico e Técnico de Imobilizagao
Ortopédica para a confirmagéo do procedimento no membro afetado.

Objetivo

Garantir a imobilizagéo do membro correto, validando com a prescrigao meédica e a
confirmagao do paciente e/ou familiar.

Areas Envolvidas

Técnico de Imobilizagao Ortopédica & médico ortopedista.

Indicagéo

Para todos 0S pacientes que necessitam de imobilizag&o.

MATRIZ
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Orientacdo Paciente/Familia Pré Procedimento

Perguntar para o familiar qual o membro afetado e explicar o procedimento antes da sua
realizacao.

Material Envolvido

Prescrigdo médica e formulario de checklist de seguranca

Descricdao do Procedimento

Profizzionais Envohvidos Agio

Avaliza o pacienze;

Prescreve o procedimente no prontuirio de paciente;
Preenche adequadamente o formulirio de check lizt de segurangs;

Médico Drropedizz Encaminha para = i3 de gesio;
Técrion de Imobilzagan Recehe o prontuario do paciente;
Oropidica Confere &m prontutirio @ membro 3 zer imobilizado:

Confarmar com o paciente e/ou familiar qual o membvro afetzdo;
Anexar no prontuirio o check fist realirado pelo profissional medico £ técnico de
gesso, validandoa dupls ch -

inalagao/Nebulizagao

A terapia inalatéria, também denominada oxigenioterapia, tem por objetivo umidificar as
vias aéreas e fluidificar secrecdes da membrana mucosa do trato respiratério, facilitando a
sua expectoracdo e mantendo a permeabilidade da via aérea.

Este servigo é disponibilizado & populagdo durante todo horario de funcionamento das

unidades, como garantia de atendimento as prescrigbes internas e externas.

Rotina e Fluxo

Objetivo

Orientar a equipe de enfermagem quanto ao fluxo de atendimento do usuario com
prescricado médica de terapia inalatoria.

Responsabilidade

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem.

Descrigao da rotina

Rotina da Sala de Inalagao

1. Realizar limpeza concorrente diariamente;

2. Realizar limpeza terminal 01 vez por semana;

3. Realizar desinfec¢éao de almotolias e recipientes 01 vez por semana;

4. Manter a sala sempre limpa e organizada;
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5. Comunicar administragdo quando necessidade de manutengéo ou troca de
equipamentos;

6. Realizar a reposi¢é@o de materiais e medicamentos para o almoxarifado e farmacia;

7. Manter inaladores limpos acondicionados individualmente em sacos plasticos ou papel
grau cirdrgicos em armario fechado ou recipiente tampado;

9. Checar numero de conjunto de inaladores processados, organizar/ providenciar o
suficiente para demanda diaria;

9. As extensdes de oxigénio devem ser acondicionadas em embalagens e realizada troca a
cada paciente, apés uso encaminhar para desinfeccao;

10. Deve ser mantido na sala container préprio para transporte de inaladores e extensdes

utilizadas para encaminhamento a Sala de Esterilizagzo.

Rotina do Atendimento na Sala de Inalagéo

1. Receber Prescricado médica, chamar usuario pelo nome completo;

2. Conferir prescricdo e preparar a inalagio;

3. Instalar a inalagdo em oxigénio ou ar comprimido conforme prescricdo médica;

4. Retirar da régua de gases ou cilindro de oxigénio a extensao e inalador e acondicionar
em container de material sujo, a cada paciente;

5. Fazer anotagéo de enfermagem na ficha de atendimento, checar e carimbar o
procedimento;

6. Garantir continuidade da assisténcia encaminhando para outros procedimentos quando

prescritos.
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2.2.11.10.2 Fluxo da Sala de Inalagao
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Fluxo de Nebulizagdo por Inalagao

Rua Dep

Equipe de Enfermagem:
< Higienizar 32 mans:
H-'*__-_-‘_‘- e ‘;l..'— _'_______'-—-""'-_'_’
r Preparar o material, J
v

:Colocar solugdo fisivlogica no inalador conforme
quantidade prescrita e mediacac;

¥

Orientar o paciente sobre o procedimento; J

¥

Conectar o inalador ao tubo extensor & ligar no
fluxémetro, conforme prescricio médica {ar
comprimido ou oxigénio);

v

Abrir o fluxdmetro que regula 3 quaritidade de
oxigénio em litros por minuto, de acordo com a
prescrigao medica;

¥
Orientar o paciente para segurar o inalador quando
possivel;
e
¥
Apés 3 inalagao desligar o fluxdmetro e retiar o

inalador, realizar troca 2 cada pacients;

¥

Enmm.‘mhar o malador a0 expurgo;

¥

Chiscar na prescrigao médica e

reatizar anotacoes de Enfermagem. 7

o -~
—— —
s e ———————
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Oxigenioterapia por Inalagio
Objetivo

através da dilatacdo dos brénquios.
Indicagio/contra indicagio

Indicagio: Pacientes com bronco éspasmo, Insuficiéncia respiratéria e pacientes com
dificuldades de eliminar secregbes pulmonares,

Contra indicagio: Capacidade vitaj reduzida com respiracdo profunda
Responsabilidades

Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem.

Orientagio ao usuario pré-procedimento

goticulas de agua:
Orientacio ao usuario pés-procedimento
Verificar a utilizagao total do contelido do recipiente Para tornar a terapéutica eficaz.

Riscos e pontos criticos
Risco de aumentar a desconforto, aumento da freqiiéncia cardiaca;
Aumento de presséo positiva por falta de controle do fluxo de Oxigénio;

Resultado esperado

° Melhora do desconforto respiratério;

e Diminuir a ansiedade:

° Retirada de secregdes traqueobrc“)nquicas;

° Fluidificar as secregdes. 7
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Descrigdo do Procedimento

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
ngm 1 Descrigao dos P Material ]

Higienizar 35 maos o
Preparar o material Agua e sab30
Colocar solugao ﬁs_inbégim no h\fladormnfmmz Bandeja
quantidade presciita & medicacao
Orientar o paciente sobre o prox diment Seringa de 20 ml

Enfermeiro Conectar o inalador ao tubo extansor & ligar no Solugio fisinlogica
fluxémetro, conforme prescrigio médica (ar
comprimido ou oxigénio) inatador
Abrir o fluxometro que regula a quantidade de

Técnico de cxigénio em fitros por minuto, de acordo coma ‘Frascos de

Enfenmagem prescrigio medica Medicagdes
Orientar 0 paciente para S&g o atador quand
possivel “Tubo extensor
Apos a inalagao desligar o fluxometro e retirar o fandmetmo
inalador, realizar trocs a cada paciente —
‘Estimular o paciente @ tossir, para expelir 3 Secrecan, Lengos de papel
se necessario .
Encaminhar © inalador 30 EXpurge Comainer Fechado

L Checar na presaigso medics e realizas anotagdes de Ficha de-Atendimanto

enfermagem
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ANEXO XI

Experiéncia na area de atuacio

Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assistancia 3 Satde
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AUTENTICAGAO PORDESMATERIALIZAGAQO

Selo Digital de fiscalizagao
Selo Normal: N° GXM39812-DIQ4
Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.
Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
1SS RS 0,24 Total R$6,16

Secretaria do
Saude

‘PREFEITURA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempenho e
atestado de execugdo, que o INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
IDEAS, inscrita no CNPJ sob o n.2 24.006.302/0004-88, com matriz na Rua Deputado Joaquim
Ramos, 125, Centro, Jaguaruna/SC, CEP 88.715-000, vem prestando desde 11 de dezembro de

ey
("2017, a0 municipio de S3o José/SC, os servigos de gerenciamento e execugdo de agdes e servicos

de satde na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas ~ Opcdo VI, através de Contrato de Gestdo

n2 001/2017/SCC.

Destacamos que o referido contrato vem sendo renovado anualmente desde o inicio da
prestacdo dos servigos, com vigéncia de 12 meses para cada periodo, podendo sofrer nova

renovacio, pelo mesmo prazo, conforme disposto na Lei Municipal 5.633/2017.

Ademais, ressaltamos que sdo realizados mensalmente cerca de 12.350 {doze mil

trezentos e cinquenta) atendimentos mensais de urgéncia e emergéncia aduito, pediatrica e de

odontologia. Além disso, vale mencionar gue durante a gestdo, a unidade tem contado com 72

profissionais celetistas.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servicos acima referidos apresentam bom
desempenho operacional, tendo a entidade cumprido com suas obrigagdes, nada constando que
2 desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

ba
S&do José, 20 de janeiro de 2023.

Secretaria Municipal déSaude de S3o José

Prefeitura Municipal de Sao José
Av. Acioni Souza Filho, 403

S3o José - SC - CEP 88.103-790
{48) 3381-0000

WWW,pmsj.sc.gov.br

N

-

N

0 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por PALOMA ALVES DE FREITAS, em terga-feira, 10 de outubro de 2023 17:14:08 GMT-03:00, CNS: 10.659-1 -

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticac&o no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.

ESCRIVANIA DE PAZ DO 4° SUBDISTRITO DE FLORIANOPOLIS - SC/SC, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
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AUTENTICACAO POR DESMATERIALIZAGAQ
Selo Digital de fiscalizagdo
Selo Normal: N° GSP58495-4M72
Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.
Emol.: R$4,83 Selo: R$3,39

Secretaria da
Salde

PREFEITURA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidio de desempenho e
atestado de execugdo, que o INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
IDEAS, inscrita no CNPJ sob o n.2 24.006.302/0004-88, com matriz na Rua Deputado Joaquim
Ramos, 125, Centro, Jaguaruna/SC, CEP 88.715-000, vem prestando desde 11 de dezembro de
2017, ao municipio de Sdo José/SC, os servigos de gerenciamento e execugao de agdes e servigos
de sadde na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas —Opgdo VlI, através de Contrato de Gestio

n2 001/2017/sCC.

Destacamos que o referido contrato vem sendo renovado anualmente desde o inicio da
prestagdo dos servigos, com vigéncia de 12 meses para cada periodo, podendo sofrer nova

renovagdo, pelo mesmo prazo, conforme disposto na Lei Municipal 5.633/2017.

Ademais, ressaltamos que sdo realizados mensalmente cerca de 12.350 {doze mil

trezentos e cinguenta) atendimentos mensais de urgéncia e emergéncia adulto, pediatrica e de

odontologia. Além disso, vale mencionar que durante a gest3o, a unidade tem contado com 72

profissionais celetistas.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima referidos apresentam bom
desempenho operacional, tendo a entidade cumprido com suas obrigagdes, nada constando que

a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

S&o José, 20 de janeiro de 2023.

Secretédria Municipal dé\Satde de S3o José

Prefeitura Municipal de S50 José
Av. Acioni Souza Filho, 403

S30 José - SC - CEP 88.103-790
(48) 3381-0000

WWW.pmsj.sc.gov.br

T-03:00, CNS: 10.659-1 - Escrivania de Paz do 4°

, em sexta-feira, 24 de margo de 2023 13:33:38 GM

- SC/SC, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser con

(o] pm#y{ccumenlo digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por PALOMA ALVES DE FREITAS

Subdistrito de Florianépolis

d.org.br/autenticidade. O presente

rénico www.cena

firmada no enderego elet

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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Estado de Santa Catarina
PREFEITURA DE SAO JOSE
Secretaria da Saude de S&o José

PREFEITURA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de
desempenho e atestado de execugdo, que o INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E
ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS, inscrita no CNPJ sob o n.2 24.006.302/0004-88, com
matriz na Rua Deputado Joaquim Ramos, 125, Centro, Jaguaruna/SC, CEP 88.715-000,
vem prestando desde 11 de dezembro de 2017, ao municipio de S3o José/SC, os
servigos de geren&émento e execugdo de agbes e servigos de salide na Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas — Opcdo VI, através de Contrato de Gestdo n®
001/2017/scCC.

Destacamos que o referido contrato vem sendo renovado anualmente desde
o infcio da prestagio dos servigos, com vigéncia de 12 meses para cada periodo,
podendo sofrer nova renovagio, pelo mesmo prazo, conforme disposto na Lei
Municipal 5.633/2017.

Ademais, ressaltamos que sdo realizados mensalmente cerca de 9.000 (nove
mil) atendimentos mensais de urgéncia e emergéncia adulto, pedidtrica e de

odontologia. Além disso, vale mencionar que durante a gestdo, a unidade tem contado
com 83 profissionais celetistas.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servicos acima referidos
apresentam bom desempenho operacional, tendo a entidade cumprido fielmente com
suas obriga¢des, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a
presente data.

S30 José, 21 de setembro de 2021.

rar Regina Landt St EARETTD

al de Satde ENSINO E:
Secretifa m““'m?, ASS:24006302000135

Ak e bis @l 106 &Y
ﬂnwno&mhmvmlmnmsrr\l

Sinara Regina Lindt Simoni  PM

P . b ~ N " ..:rnm.. 3 LT RN
Secretéria Municipal de §§ude de S3o José o s-gecreuis da sk Fedede
e DB IBINIAT ovippreremaiad 1mal O
AN PATITVIO SLAVOCMMENI O (VIR0 |
Azt
Disdas, Falh 921408 28 5503 00

Av. Acioni Souza Filho, s/n — Beira mar de Sao José ~ Praia Comprida — S&o José / SC — CEP 88103-790
Fone (48) 2281.6818

Confira os dadus do ato em: https://selodigilal.ljpb.jus.br ou Consulte © Documento em: htlps:. l/azevedobaslas nol.br/documento/128111412212808053668

CARTORIO

Autenticagio Digital Codigo: 128111412212808053668-1 a7
Data: 14/12/2021 08:56:52 f
Valor Total do Ato: RS 4,66 ' ]
Selo Digital Tipo Normal C: AMH40208-MMH7; 2

¢ Cartorio Azevédo Bastos
e Av. Proidonts Eplticio Pessoa - 1145
- #alire doa Estade, Jodo Pevaos - PR
4, 3 (83) 3244-5404 « canane@azuvedobastoy notbr
= hnpaieovedobartos.notLb

O presente documnento digital foi conferido com o original e assinade digitaimente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terga-feira, 14 de dezembro de 2021 10:10:17 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 i i
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garanlir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
institufdo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag&io Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Servenlia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitps:/icarregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitall.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa I.D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa |.D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a este Cartério,

Nesse sentido, declaro que a .D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do
Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o arligo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a
responsabilidade pelo processo de digilalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticaggo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 17/12/2021 09:10:58 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa 1.D.E.A.S - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.notbr Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cadigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragao € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 128111412212808053668-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b8d21c7073ed229a32a791873b4d801bad15cd6ecdb35c61b2c637592¢8a262983dce1c69b7 2edi3b0a8ddac8580c23h)
ec26dcdc2dd4deebfc38610ebe2ef318

Presidéncia da Replblica | I c I

. CasaGivi | Brasil
| tedids Provisbria N* 2.200-2,
| o de 24 de agosto de 2001, | %



DD00000099@®

N

!
4

d

e06EeREEEEOCCOOC

NRagGHe

PR

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 03/08/2018 | Edicac: 149 | Secdo: 1 | Pagina: 48

Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 2.205, DE 20 DE JULHO DE 2018

Qualifica Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h
Forquilhinha, Opgao VI, hova) e estabelece recurso do Bloco de
Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude a ser
incorporado ao Grupo de Atengdo de Meédia e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), do Estado de
Santa Catarina e Municipio de Sao José.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo; e

Considerando o art, 2° da Portaria n° 1.535/GM/MS, de 25 de setembro de 2017, que redefine os
incentivos relacionados a Unidades de Pronto Atendimento da Rede de Atengdo as Urgéncias no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude;,

Considerando o Anexo lll - Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Titulo IV - Do
componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas -
Capitulo V. da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

Considerando o Anexo LXVIII - Requisitos para o recebimento do repasse mensal do Ministério
da Saude para custeio da UPA 24h, da Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes € 0s
servicos de salide do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n° 3.992/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de
Consolidac3o n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as a¢bes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n° 1.172/GM/MS, de 26 de abril de 2018, que habilita a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h Forquilhinha, nova), e estabelece recursos a serem destinados ao Estado de
Santa Catarina e Municipio de Sao Jose (SC); e

Considerando o NUP-SEI n°® 25000.115327/2018-43 da Coordenagdo Geral de Urgéncia e
Emergéncia/CGUE/DAHU/SAS/MS, resolve:

Art. 1° Fica qualificada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h Forquithinha, Opg&o VI,
nova), localizada no Municipio de Sao José (SC).

Paragrafo unico. A qualificagio sera valida por trés anos, podendo ser renovada mediante novo
processo de avaliagio pela CGUE/DAHU/SAS/MS, conforme o § 1° do art. 83 da Portaria de Consolidagao
n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 2° Fica estabelecido recurso do Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude
no montante anual de R$ 2.598.000.00 (dois milhdes e quinhentos e noventa e oito mil reais), a ser
incorporado ac Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) ao
Estado de Santa Catarina e Municipio de S&o José (SC), para o custeio da qualificagdo da Unidade prevista
no art. 1°,

Art. 3° O Fundo Nacicnal de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular
e automatica, do montante estabelecido no artigo 2° desta Portaria, em parcelas mensais, para o Fundo
Municipal de Satde de Sdo José, IBGE 421660, conforme anexo a esta Portaria.

1482



Art. 4° Os recursos financeiros, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atengao a Saude da
Populagdo para procedimentos de Média e Alta Complexidade - Plano Orcamentario 0000.

Paragrafo Unico. O recurso relativo ao estabelecimento consignado ao Programa de Trabalho de
que trata o art. 2° tem como finalidade o custeio de quaisquer agbes e servicos de Média e Alta
Complexidade para Atencdo a Salde da populagao, desde que garantida a manutencio da unidade.

Art, b5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a partir da
92 (hona) parcela de 2018,

GILBERTO OCCHI

1483

ANEXO
(=]
. . Ir;lro%(sesionais g Valor Anual
UF [ Municipio |IBGE |CNES |Proposta | Custeio Médicos COD |NUP - SEI de Gesl
Qualificacado
24h
~ ) Opgao . 25000.115327/2018- |R$
SC|S&0 José (421660 |9418881|33157 il 8 (oito) 82,60 43 2.598.000,00 Mun

Este conteudo ndo substitui o publicado na versao certificada.
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4 3 Ministério da Sadde {MS)
) O Z m m (Cadastro ,Zmn.o:m_ de ) Secretaria de Alenggo & Satde (SAS)
o Estabelecimento de Saude Departamenlo de Regulago, Avaliaggo e Controle de Sistemas (DRAC)
-~ Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)
Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 02/02/2023
CNES: 9418881 Nome Fantasia: PRONTO ATENDIMENTO 24H FORQUILHINHA CNPJ: -

Nome Empresarial: MUNICIPIO DE SAO JOSE
Logradouro: RUA VEREADOR ARTHUR MANOEL MARIANO Numero: 1401
Baimo: FORQUILHINHA Municipio: 421660 - SAQ JOSE
CEP: 88106-501 Telefone: (48)3211-7808 Dependéncia: MANTIDA

Tipo de Estabelecimento: PRONTO ATENDIMENTO Subtipo: UPA

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ~ EDERSON FELIX

Cadastrado em:  04/02/2018 Atualizagdo na base local:  03/01/2023

Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizagao

Natureza juridica; ADMINISTRAGAO PUBLICA
Complemento: TERREOC

UF: SC

Reg de Salde: —

Gestao: MUNICIPAL

Ultima atualizagdo Nacional:  27/01/2023

Atividade ensino/pesquisa

Codigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade: Nivel de atengdo Geslao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esta & uma copia imp do aficial. As inft oes oficials estdo disponiveis no sita do GNES (hitp:/icnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 6
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

URGENCIA

Sus

Fluxo.de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

01-ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Classificag@o Estabelecimento Satde

016 - AMBULATORIO

Informacdes Gerais

Esta & uma copia imp. do de 1o oficial. As inf aes oficiais i estao di

P

is no site do CNES (htip:ticnes.dalasus.gov,br).

Pag.2de 6
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S Instalagdes fisicas para assisténcia

() Instalagéo Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos.
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 5 0
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 3 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2 12
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 2 3
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 1 0
Servigos de

Servico . Caracteristica

AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
S.AM.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Esla & uma copia do d o oficial. As inf oficiais alualizadas estao disponiveis no site do CNES (hltp:ilenes datasus. gov.br),

- Pag.3de6
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Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo ; Caracteristica sUs | Naosus | SUS | Naosus
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO NAO NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAOC

Comissoes €
~ ] Descrigao. _

Servigos e Classificagao

B ~ Senigo Classificagao " Terceiro | CNES
140-004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA CSTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALADE ESTABILIZ  |NAO NAO INFORMADO
122-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
122 - 007 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO POR TELEMEDICINA NAO NAO INFORMADO
121 - 007 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA PCR TELEMEDICINA NAO NAO INFORMADO |
Outros
Wive! de hicrarguia Tipo de unidade Turno de atendimento
SRONTO ATENDIMENTO w.mm__wﬂww.ﬂo CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NEAH do MS
INAO L

Esta & uma copi imp do to oficial. As Hes oficiais Tzodas eslAo disponiveis no site do CNES [ipifones.dalasus.gov.br). .
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o
“Equipamentos/Rejeitos
ﬁ@n:mvmaoznom
Equipamento . Existente Em uso sUsS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 1 SIM
Raio X ate 100 mA 1 1 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAG DA VIDA
Bomba de Infusao 9 9 SIM
Desfibrilador 3 3 SIM
Monitor de ECG 10 10 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 10 10 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 10 10 SIM
Respirador/Ventilador 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 3 3 SIM
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS .
Esta & uma copia | do oficial, As inf co0s oficiais das estio disp 5 no sito g0 CHES (hilpicnos.datasus,gav.br). - Pag.5de 6
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Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos
Cédigo Descrigéo oozn_ﬂwwwwn,m o Portaria mmwmu _.mmmw %MM%Mm
8260 QUALIFICACAG UPA 24H NOVA OPCAO Vil 1172022 12/2023 4082/GMIMS 2311112022 151212022
8270 UPA 24H NOVA OPCAG VI 04/2018 99/9999 PT GM N° 1172 26/04/2018 30/04/2018
Incentivos - Histérico
Competéncia Portaria Operagéo
Cédige Descrigdo Origem Inicial Final Data Data Tipo Leitos
8260 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAO VIl NACIONAL 08/2018 08/2021 GM/MS N° 2205 20/07/2018 | 9/15/21 3:34 AM Desabilitado
8260 QUALIFICACAC UPA 24H NOVA OPCAO VI NACIONAL 08/2018 08/2021 GMIMS N° 2205 20007/2018 | 8/3118 12:00 AM Habilitado
8260 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAQ VIl NACIONAL 11/2022 12/2023 4082/GM/MS 2312002 |1215/2212:00 AM Habiltado
8270 UPA 24H NOVA OPCAO VIl NACIONAL 04/2018 99/9999 PT GM N° 1172 26/04/2018 | 4/30/18 12:00 AM Habilitado
Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente
GNP Nome Data infial Dala final Aualizads Tipo sarlrata
24006302000135 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 06/12/2020 06/12/2021 07/04/2021 .

Data desalivagdo: — Motivo desativagéo: —

fy

S R

Esta it uma copia imp do d

aficial, As inft coes oficias atualizodas estio

is no site do CNES (hilp/fenes. datasus.gov.be).

S~ Pdo.6ded
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

CONTRATO DE GESTAO N°. 001/2017/SCC

AUTENTICAGAO PORDESMATERIALIZACAO
Selo Digital de fiscalizagédo
Selo Normal: N° GUC06521-L7KS
Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.
Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
ISS RS 0,24 Total R$6,16

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL
DA CASA CIVIL E O INSTITUTO
DESENVOLVIMENTO ENSINO E
ASSISTENCIA A SAUDE - LD.EAS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL, QUE VISA ESTABELECER O
COMPROMISSO ENTRE AS PARTES PARA
4] GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO
AMBITO DO PRONTO ATENDIMENTO
24H DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.

O MUNICIPIO DE SAO JOSE, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°

82.892.274/0001-035, com sede na Av. Acioni Souza Fil

ho, n° 403 (Beira Mar Sdo José), Praia

Comprida — Sido José/SC, CEP: 88103-790, por intermédio da Secretaria da Casa Civil,

represeniado neste ato por sua Prefeita Municipal,

St*. Adeliana Dal Pont, doravante

denominado simplesmente ORGAO SUPERVISOR e o INSTITUTO
DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - LD.E.A.S, entidade de

direito privado, sem fins econdmicos, qualificado como organizagao social pelo M

Q3o José através do Decreto n* 8.94
Antonio Bueno, s/n°, Rocio Grande - Séo Francisco do Sul/SC — CEP 89.240-00

unicipio de
9, de 24 de novembro de 2017, com sede na Rua Dr. Manoel
0, registrada no

CNPJ sob o n° 24.006.302/0001-35, neste ato representada por seu representante legal Sr°.

Roberto Henrique Benedetti, inscrito no CPF sob o n° 481.783

.229-00, denominada

EXECUTORA, considerando tudo que consta no Processo Administrativo n° 12026/2017,
resolvem firmar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante sujeicio mutua a Lei

Municipal n® 56

33/2017 e ao Decreto Municipal n° 8.949/2017 ¢ as normas constantes das Leis

1° 9.637/98 ¢ 8.666/93, ao termo de referéncia, a proposta € as seguintes clausulas contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente CONTRATO DE GESTAO dispde sobre o “GERENCIAMENTO E
EXECUCAO, PELA CONTRATADA, DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS - OPCAO VI, PORTE I DE ACORDO COM A PORTARIA 10
DE 03 DE JANEIRO DE 2017, EM CONSONANCIA COM AS POLITICAS DE SAUDE DO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

SUS, DIRETRIZES E PROGRAMAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SA UDE DE SAO
JOSE (SMS/8J).”.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O objeto do presente contrato deverd garantir atendimento
exclusivo aos usuarios do SUS no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora permitido.

PARAGRAFO SEGUNDO. A finalidade do contrato deverd ser executada de forma a garantir:
qualidade, eficacia, eficiéncia, efetividade € os resultados esperados.

PARAGRAFO TERCEIRO. Integra e completa o presente Contrato para todos 0s fins de
direito, obrigando as partes em todos 0s seus termos, as condi¢des da Dispensa de Licitaciio n°
689/2017 — Processo de Compras n° 924/2017 — Processo Administrativo n® 12026/2017, bem

como a proposta da EXECUTORA, os anexos € os pareceres que formam o processo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. AEXECUTORA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organizagdo, administragio e gerenciamento do Pronto Atendimento 24h,
objeto do presente contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencdo fisica da referida unidade e
de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais e medicamentos necessarios a

garantia do seu pleno funcionamento;

2.1.2. Considerando a Assisténcia:

2.1.2.1 Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de atendimento;
2.1.2.2 Tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam OCOITEr 40 longo do processo
assistencial;

2.1.2.3 Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal, que motivou
o atendimento do usudrio, € que possam ser necessarios devido as condigdes especiais do

usuario, entre outras causas;

2.1.2.4. Assegurar o suporte assistencial aos pacientes criticos na Unidade, inclusive durante a
sua transferéncia para unidade hospitalar de maior complexidade;

sado o protocolo de Acolhimento

|

2.1.2.5. Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia, obs
e classificago de risco, dentro dos prazos preconizados;

/7 Pagina 2 de 27
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

2.1.2.6. Ser instrumento integrado & rede propria municipal como forma de fortalecer a propria
rede em suas especificidades e necessidades, inclusive participando de planos de contingéncia
para enfrentamento de epidemias ¢ calamidades publicas declaradas;

2.1.2.7. Fomecer:

- Atendimento Médico;

- Assisténcia de Enfermagem;

- Assisténcia Social;

. Materiais médicos, insumos € instrumental adequado, conforme padronizagio
definida pela SMS;

- Exames laboratoriais ¢ de imagem (RX) sendo a disponibilizagio dos mesmos

de acordo com a legislagéio dos conselhos de classes;

% A sala de Raio-X sera disponibilizada pela CONTRATANTE, com toda
aparelhagem e EPI's.

- Manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados

para funcionamento da unidade:

- Uniformes no padrio estabelecido pela SMS /8J;
- Gases Medicinais;

- Vigilancia desarmada;

- Servigo de Processamento da Roupa;

- Servigo de Higienizagdo ¢ Limpeza;

- Servigo de Infraestrutura;

- Sistema de Informagao;

- Material de Limpeza e expediente;

- Seguranga desarmada;

- Equipamentos médicos*;

* O Pronto Atendimento 24h esta amplamente e ipado ¢ pronto para

operagcio.
- Coleta, transporte e tratamento de residuos;

- Aquisi¢do de ambulancia tipo D (zero Km), de acordo com o preconizado na
Portaria MS/GM 2.048 de 2002. - O motorista € a composi¢do da tripulagdo da
viatura pode ser feita pelos profissionais da UPA para transporte de usudrios
criticos e semi-criticos em ambulancia apropriada, devidamente tripulada e
equipada conforme legislagdo vigente, sem prejuizo do atendimento praticado na
unidade, para unidade hospitalar de complexidade compativel com o caso;
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ESTADO DE SANTACATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

*Enquanto_nio_seja adquirido o veiculo, mesmo_assim a_empresa_deversd
oferecer o servico através de veiculo préprio ou de forma terceirizada.

2.1.2.8. Comunicar ao 6rgio competente todos os casos de notificagdo compulsoria que
porventura sejam diagnosticados na unidade.

2.1.3. Considerando o Aspecto Institucional:

2.1.3.1. Atender com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saide - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de saide que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de

Referéncia;
2.1.3.2. Acolher os usuarios de acordo com os principios da Humanizagio conforme portaria
ministerial:

2.1.3.3. Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implantagdo dos
servicos discriminados, devendo para tanto, cumprir as condigdes aqui estabelecidas.

2.1.3.4. Observar:
- Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo
universal, gratuito e igualitario;

-Manutengéo da qualidade na prestagdo dos servigos;
- Respeito a decisdo do usuario de recusa na prestagdo de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de morte;

- Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativos aos usudrios:

- Garantia de informagdo, as pessoas assistidas, sobre seu estado de saide, bem
como sobre os servigos oferecidos;

2.1.3.5. Observar, durante todo o prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizagéo do
Ministério da Satde (PNH/MS), visando ao cumprimento do modelo de atendimento

humanizado;
2.1.3.6. Adotar o simbolo ¢ 0 nome designativo do Municipio de Sdo José,;

2.1.3.7. Responsabilizar-se pela prestagdo de servigos de assisténcia em casos de calamidades,
surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera possivel a repactuagdo do Contrato de Gestio,
visando & manutengio do equilibrio econdmico-financeiro, sghouver necessidade; ]
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

2.1.3.8. O Pronto Atendimento 24 horas devera possuir o prontudrio eletronico unico do usuério,
com as informagdes completas do quadro clinico e sua evolucdo, interven¢bes € exames
realizados. todos devidamente escritos de forma clara e precisa, datados, assinados digitalmente
e carimbados pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem ¢
demais profissionais de saude que o assistam), Os prontudrios deverdo estar devidamente
ordenados no Servico de Arquivo de Prontudrios eletronico.

2.1.4.1. Considerando o Aspecto Operacional:

2.1.4.2. Garantir que a unidade de pronto Atendimento 24 horas esteja devidamente cadastrada e
atualizada no banco de dados do CNES, conforme legislagdo vigente e instituido pela Portaria
MS/ SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido de 04 de outubro

de 2000.

2.1.4.3. Fornecimento ao usudrio de cépia do Boletim de Atendimento Médico desde que

solicitado:
9.1.4.4. Realizar o monitoramento permanente da prestagdo dos servigos, especialmente nos itens

necessarios a apuragio do cumprimento de suas obrigagdes;

9.1.4.5. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagdo dos servigos
e exames realizados junto ao CNES, tais como: carga-horaria, CBO, equipamentos € demais

requisitos necessarios;

2.1.4.6. Dar conhecimento imediato 4 SMS/SJ de todo e qualquer fato que altere de modo
relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo, interrompa a correta
prestagiio do atendimento aos usuarios da unidade;

2.1.4.7. Informar a SMS /S) de qualquer proposta de alteragiio no quadro de diregéo geral e
técnica da unidade de Pronto Atendimento 24 horas.

2.1.5. Considerando a Gestao de Pessoas:

2.1.5.1. Garantir a contratagdo de profissionais qualificados para atendimento, de forma a
oferecer aos usuarios servigos assistenciais de exceléncia.

2.1.5.2 Garantir que todos os profissionais que executam acdes e/ou servigos de saide por ela
empregados e ativos estejam devidamente cadastrados no CNES:

2.1.5.3. Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragdo praticados no
mercado, para o pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de dirigentes €

2 /
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

funcionarios da unidade de Pronto Atendimento 24 horas, garantindo o funcionamento
ininterrupto da unidade; i

2.1.5.4. Utilizar para a contratagio de pessoal, critérios técnicos, inclusive quanto ao
gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em
especial as trabalhistas e previdencidrias;

2.1.5.6. Manter os profissionais de saiide permanentemente capacitados e atualizados,
oferecendo cursos de educag¢do continuada ¢ permanente;

2.1.5.7. Contratar servios de terceiros para atividades de apoio, sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes e o servigo por ela prestado estar em

conformidade com a legislagdo vigente:

2.1.5.8. Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usudrios e/ou seus familiares, por
eventual indenizagio por danos materiais e/ou compensagio por danos estéticos e/ou morais,
decorrentes de atos ou omissdes imputdveis aos profissionais vinculados a CONTRATADA,
incluindo eventuais reparagdes por erros médicos ou decorrentes do desenvolvimento das

atividades sob sua responsabilidade;

2.1.5.9. Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em servigo na unidade;

2.1.5.10. Contratar e pagar o pessoal necessario & execugdo dos servicos inerentes as atividades
da unidade de Pronto Atendimento 24 horas, ficando esta, como a unica responsavel pelo
pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e
exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SMS/SJ de quaisquer obrigagdes, presentes
ou futuras, ¢ apresentar semestralmente a relagio dos profissionais da unidade de Pronto
Atendimento 24 horas responsaveis pela prestagdo dos servigos, incluindo sua formagdo e
titulagao; identificando as alteragdes que, por ventura, ocorram. A CONTRATADA devera
apresentar juntamente a nota fiscal a certiddio negativa de débito federal, a qual inclui as

obrigagdes com o INSS.

2.1.5.11. Mobilizar pessoal de sua equipe devidamente qualificada, especializado em
faturamento e corretamente dimensionada para a geragdo das informagdes que subsidiardo o
preenchimento dos sistemas de informag&o nacionais do DATASUS:

2.1.6. Considerando os Bens Méveis e Iméveis:

2.1.6.1. Administrar, manter ¢ reparar os bens publicos, cujo uso lhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contfato, até sua restitui¢do a SMS/SJ;
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIViL

2.1.6.2. Em caso de cessdo de equipamentos e instrumentais pela SMS/SJ, manté-los em
perfeitas condigdes, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrdo técnico, caso seja
necessario (Manutengio Preventiva e Corretiva);

2.1.6.3. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentag@o ou base de dados para
acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Pablico:

2.1.6.4. Responsabilizar-se por todos os onus, encargos ¢ obrigagbes comerciais, civis, fiscais,
(ributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como por todos os gastos e
encargos com materiais e delegatérios de servigos publicos;

2.1.6.5. Providenciar seguro contra sinistros envolvendo os bens cedidos pela SMS/SJ,
imediatamente apds a assinatura do Contrato.

2.1.6.6. A CONTRATADA devera constituir escritorio especifico no municipiode Sao José para a
centralizagio de toda a execugio operacional dos servigos objeto do edital.

21.6.7. A CONTRATADA devera realizar a atualizagao cadastral do Mobiliario, Materiais e
Equipamentos Permanentes e de Informatica, através de um inventario de todos os equipamentos
existentes, informando sua localizagdo, o nome e tipo de equipamento, assim como Seu
patrimdnio. O mobiliario, materiais ¢ equipamentos permanentes € de informatica adquiridos

com recursos do CONTRATO DE GESTAO também deverdo ser objeto de patrimbnio pelo
4rgdo designado pelo Municipio de Sdo José.

2.1.6.8. A CONTRATADA devera manter sistema de controle adequado especifico para o
controle patrimonial do Pronto Atendimento 24 horas em seu escritorio neste municipio.

2.1.7. Considerando a Teenologia de Informagio:
2.1.7.1. Assegurar & SMS/SJ o acesso irmrestrito € em tempo real aos sistemas de informagio
utilizados;

2.1.7.2. Alimentar ¢ atualizar os sistemas de informagéo disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e pela SMS/S). com as informagdes completas acerca dos
servicos prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de

Auditoria do SUS;

2.1.7.3. Alimentar e atualizar os sistemas de informagio a serem adotados pela SMS/SI;

2.1.7.4. Implantar hardware e links adequados a0 pleno funcighamento do sistema informatizado
de gestdo, conforme estabelecido pela SMS/SJ; / 4
_ 2/ =]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

2.1.7.5. Utilizar os sistemas informatizados de gestiio, inclusive de pessoal. disponibilizados ou
indicados pela SMS/S} e alimenta-los continuamente com as informagoes requeridas, sob pena

de inviabilizar a apuragao da produgio;
2.1.8. Considerando a Prestaciio de Contas:

2.1.8.1. O acompanhamento orgamentario/financeiro serd efetivado por meio da entrega
trimestral do Relatdrio de Prestagdo de Contas, contendo os seguintes anexos:

- Relagio dos valores financeiros repassados, com indicagio da Fonte de

Recursos;
- Demonstrativo através de planilhas de Despesas e Extrato Bancério da conta

especifica do referido contrato;

- Demonstrativo de Folha de Pagamento;

- Demonstrativo de Contratagio de Pessoa Juridica ¢ Balancete Contabil Mensal;

- Extrato Bancério de Conta-Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos

recebidos;
- Relatorio Consolidado da Produgdo Contratada X Produgdo Realizada;

- Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

2.1.8.2. Apresentar a SMS/SJ, mensalmente, relatorio contendo todos os procedimentos
realizados, bem como toda a documentacdo exigida, além de arquivo com as informagoes
digitadas em programa especifico para exportagdo ao SIA do Ministério da Saude, nos termos
indicados e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA-

SUS;

2.1.8.3. Apresentar a SMS/SJ, trimestralmente, folha de pagamento de salarios, em que constem
os pagamentos aos profissionais, ap6lices de seguro contra acidentes de trabalho e comprovantes
de quitagio de suas obrigagdes trabalhistas e previdencidrias relativas aos empregados que
prestam ou prestaram servigos no dmbito do Contrato de Gestao, além do registro de frequéncia

dos profissionais.

2.1.8.4. Apresentar a SMS/SJ, trimestralmente, relatério com as reclamagdes dos usuarios, bem
como as respostas fornecidas, as providéncias adotadas em cada caso e o tempo de resposta e de

adogfio das providéncias;

2.1.8.5. Fomecer os relatorios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua
integragdo em bancos de dados, em base eletrdnica, conforme padrio determinado pela SMS/SJ;

1t
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ESTADO DE SANTA CATARINA _
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CiVIL

2.1.8.6. Arquivar vias originais dos relatérios previstos, apos analisados € aprovados pela
SMS/SJ, na sede da unidade de Pronto Atendiemnto 24 horas, que devera manté-los em arquivo
apos o tim do Prazo do Contrato de Gestéo;

2.1.8.7. Apresentar 4 SMS/SJ, anualmente, o instrumento de convengéo trabalhista, devidamente
registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua adesdo ¢ efetivo cumprimento

desta convengdo,
2.1.9. Informar 2 SMS/SJ, durante todo o Prazo do Contrato de Gestfio, o seguinte:
- Estatisticas mensais dos atendimentos;

- Informagdes de contato (telefone, endereco de correio eletronico, formulario
eletrdnico, enderego de correspondéncia) para recebimento de reclamagdes,
sugestdes e esclarecimento de duvidas dos usuarios.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 — A vigéncia do presente instrumento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser renovado pelo prazo méaximo disposto na Lei Municipal n° 5633/2017, no interesse
de ambas as partes, mediante parecer favoravel da Comissdo competente, quanto @ avaliagdo de
indicadores de metas de produgdo e resultade que permitam a avaliagdio objetiva do desempenho,
¢ autorizada pcla Secretaria Municipal de Saude.

3.2 — 03 (trés) meses antes do término da vigéncia contratual, a Comissdo analisard a
conveniéncia e a oportunidade administrativa de sua renovagio.

CLAUSULA QUARTA — DAS ALTERACOES

4.1 — O presente contrato podera ser alterado, mediante revisdo das metas de produgdo e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante
parecer favorivel da Comissdo do presente contrato € autorizagdo da Secretaria Municipal de

Saude:

4.2 — Podera, também, ser alterado para acréscimos ou supressoes nas obrigagdes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

4.3 — As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de Termos
Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publi _:_

¢ o objeto do presente contrato.

-

/7 /Jy:
-

—

P

e
Contrato de Gestao n° 001/201775CC / [ “  Pagina 9 de 27

s

em terca-feira, 16 de maio de 2023 11:46:52 GMT-03:00, CNS: 10.659-1 - Escrivania de P

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por KAROLINA JOAQUINA COELHO

firmada no enderego eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O pi

Subdistrito de Floriandpolis - SC/SC, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser con
documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.




AUTENTICAGAO POR DESMATERIALIZACAC
Selo Digital de fiscalizagao
Selo Normal: N° GUC06530-QWCL
Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.
Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
1SS R§ 0,24 Total R$6,16

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

CLAUSULA QUINTA — DOS_RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5.1 — Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste contrato serdo alocados para a
EXECUTORA mediante transferéncias oriundas do ORGAO SUPERVISOR, sendo permitido a
Executora o recebimento de doagdes e contribuicdes de entidades nacionais € estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes
ao patrimdnio que estiver sob a administragio da OS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair
empréstimos com organismos nacionais e internacionais, cujos recursos deverdo ser aplicados

exclusivamente para o objeto do Contrato de Gestéo;

5.2 - Para a execugao do objeto deste instrumento, o Orgdo Supervisor repassard 4 Executora, no
prazo e condigbes constantes deste instrumento e seus anexos, © valor global de
R$12.139.455,48 (doze milhdes, cento e trinta e nove mil, quatrocentos e cinquenta e cinco

reais);

5.3 — O valor pactuado sera repassado pelo Orgiio Supervisor, de acordo o cronograma de
desembolso previsto na Cléusula Sexta deste contrato;

5.4 - As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da seguinte dotagio

or¢amentana:

Orgio/U nidade i Projeto/Atividade Elemento da Despesa |
25.01 ' 2.246 3.3.90.39.00.00.0082 (1001) |

5.5 — O pagamento dos servigos, com fornecimento, seré feito pelo Municipio de Sao José com
prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da comprovagio da regularidade da documentagio
fiscal apresentada e respectiva emissdo da Nota Fiscal referente ao periodo;

5.6 — Quando houver erro de qualquer natureza na emissdo da nota fiscal/fatura, o documento
sera devolvido imediatamente para substitui¢io e/ou emissdo de nota de corre¢o, ndo devendo
ser computado esse intervalo de tempo para efeito de qualquer reajuste ou atualizagdo do valor

contratado;

5.7 — Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das responsabilidades e obrigagdes
advindas da execugio dos servigos prestados, nem implicard em aceitaglio dos servigos em
desacordo com o previsto no Edital e seus anexos;

5.8 — O Municipio podera sustar o pagamento da nota fiscal/fathira, nos seguintes casos:

479 jaf 10 de 27

Contrato de Gestéo n° 001/2017/SCC—

ga-feira, 16 de maio de 2023 11:46:52 GMT-03:00, CNS: 10.659-1 - Escrivania de B

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por KAROLINA JOAQUINA COELHO, em ter

Subdistrito de Floriandpolis - SC/SC, nos termos da medida provisoria N. 2,200

d.org.br/autenticidade. O

6nico www.cena

-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletr:

Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no



VDO DB O

S

;

000000 REEOOLOCC

AUTENTICACAQPOR DESMATERIALIZAGAO
Selo Digital de fiscalizagao
Selo Normal: N® GUC06531-RPS0
Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.
Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
ISS R$ 0,24 Total R$6,16

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

a) Paralisagdo dos servigos por parte da CONTRATADA, até o reinicio;
b) Execugdo defeituosa dos servigos até que sejam refeitos ou reparados;

¢) Existéncia de gualquer débito para com o Municipio, até que seja efetivamente pago ou
descontado de eventuais créditos que a CONTRATADA tenha perante o Municipio;

d) Nio atendimento de qualquer obrigagdo contratual ou exigéncias da Fiscalizagéio do
Municipio.
59 — No pagamento serd efetuada a retengdo na fonte dos tributos devidos na forma da

legislagdo, em especial o INSS e ISS;

5.10 — A Contratada devera apresentar, obrigatoriamente, junto com a Nota Fiscal, no original ou
em fotocopia autenticada, comprovante de recolhimento referente ao FGTS e INSS.

CLAUSULA SEXTA - DOS BENS

6.1 — Os bens moveis, bem como o imével referente ao Pronto Atendimento, tém o seu uso
permitido pelo Orgao Supervisor, durante a vigéncia do presente instrumento;

6.2 — A Executora recebera, através de seu preposto, os bens inventariados na forma do Termo de
Permissio de Uso dos Bens e, de forma idéntica, devolvera no termo da vigéncia contratual, em
bom estado de conservagdo, sempre considerando o tempo de uso dos mesmos;

6.3 — A Executora devera administrar os bens moveis e imoveis cujo uso lhe forma permitido, em
conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permissio de Uso, até sua restituigdo ao

Poder Publico;

6.4 — A Executora podera, a qualquer tempo € mediante justificativa, propor devolugdo de bens
cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas

avengadas;

6.5 — Todo o patrimdnio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de Gestdo com 0s
recursos previstos deveré ser incorporado ao patriménio do Municipio de S&o José, até 30 (trinta)
dias apos a aquisigdo, conforme procedimento estabelecimentos peia Supervisdo de Patriménio
da Secretaria Municipal de Administragao. [ j;
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CLAUSULA SETIMA — DAS METAS E INDICADORES DE EFICIENCIA

7.1 — A Executora elaborari relatorios anuais e quadrimestrais, com o objetivo de orientar o
planejamento, a aplicagdo dos recursos e monitorar as agfes em curso;

7.2 — O Orgao Supervisor solicitara 8 EXECUTORA a apresentagio dos relatorios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e 4 qualidade dos servigos prestados,
conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéio.

7.3 — A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada
trimestralmente pela Diretoria de Atengéio Especializada.

7.4 — Ao final de 12 (doze) meses de acompanhamento, a Secretaria Municipal de Saude
juntamente a EXECUTORA, deverd rever os indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as seguintes recomendagdes das diretrizes e principios

do Sistema Unico de Saude — SUS:
Atendimento ao usudrio:

- Taxa de Usuarios e Profissionais ouvidos pela ouvidoria com relatorio a cada 3
meses (10%);

- Taxa de preenchimento completo de cadastro dos pacientes (80%).

- Taxa de transferéncia dos usudrios;

- Taxa de satisfa¢do dos usudrios;

Desempenho Assistencial:

- Tempo médio de permanéncia na observagio da emergéncia de no maximo 24h,
{resolugio por internagdo, alta ou transferéncia);

- Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos ( 80%).

- Taxa de usudarios classificados com risco verde com tempo méximo de espera

para atendimento < 50 minutos;
- Taxa de usudrios classificados com risco amarelo com tempo maximo de espera

para atendimento < 30 minutos;

- Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco vermelho com tempo
méximo de espera para atendimento < 05 minutos;

- Taxa de usuérios classificados com risco pelo enfermeiro;

- Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados;

- Taxa de revisdo de prontuarios pela comissﬂof’ e obitos:

o é/” T;? ‘\7 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

Eficiéncia:

- Percentual dos Boletins de Atendimento Médico organizados € assinados pelo(s)

profissional(ais) responsavel(eis)(100%):
- Taxa de profissionais cadastrados no CNES;

7.5 — A unidade de Pronto Atendimento 24 horas deverd elaborar um relatorio de atividades onde
deve estar explicito as razdes pelas quais algumas metas podem ndo ter sido alcan¢adas ou 0s
motivos que levaram a superagdo das metas previstas.

76 — A unidade de Pronto Atendimento 24 horas devera colaborar com todo o trabalho
relacionado 2 realizagdo de auditorias e agdes de acompanhamento que venham a serem
determinadas pela Secretaria Municipal de Satde ou pelo Ministério da Saude.

7.7 — As observincias elencadas neste termo nio excluem outras decorrentes do Termo de
Referéncia ou de fatos supervenientes de sua execugio.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS HUMANOS

8.1 — A Executora utilizara os recursos humanos que sejam necessérios e suficientes para a
realizagdo das agbes previstas neste contrato € no termo de referéncia que integra este

instrumento;

8.2 — A Executora respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitanios,
previdenciarios e outros. na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados necessarios
na execucio dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato
para eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las ao Orgéo Supervisor;

8.3 — A Executora podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos piblicos a
esta repassados com despesa de remuneragao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer
natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados € servidores cedidos ao Pronto

Atendimento;

8.4 — Utilizar como critério para remuneragdo dos empregados contratados o valor de mercado
da regifo. bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada categoria;

8.5 — A Executora em nenhuma hipotese podera ceder a qual'ﬁ{.lcr instituigdo publica ou privada
|

seus empregados & conta deste instrumento; ._
(Y
—> //" 1
=
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8.6 — A capacitagfio dos profissionais contratados pela Executora sera promovida e custeada pela
mesma, cabendo a esta autorizar a participagio em eventos, observada a necessidade de registro

nas respectivas pastas funcionais.

CLAUSULA NONA — DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

9.1 — O Orgdo Supervisor sera responsavel pelo monitoramento, controle e avaliagio, instituira
Comissdo de Avaliagdo do presente contrato para esse fim;

9.2 — A execuglio do presente contrato de gestio sera acompanhado pela Comissdo acima
especificada, através do disposto neste contrato e anexos, conforme atribui¢des definidas na

legislagdo aplicavel;

9.3 — Os resultados alcangados deverdo ser objeto de anélise criteriosa pela Secretaria Municipal
de Satde, que norteariio as corregdes que eventualmente se fizerem necessérias, para garantir a
plena eficicia do instrumento, e em persistindo as falhas, para subsidiar a decisdo da Prefeita
Municipal acerca da manutengdo da qualificagdo da entidade como Organizagio Social;

9.4 — Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagdo do presente contrato
elaborara consolidagio dos relatérios técnicos € encaminhara & Secretaria Municipal de Saude,
que, apos ciéncia e aprovagdo, encaminhara os mesmos ao Tribunal de Contas do Estado;

9.5 — O presente Contrato de Gestdo estard submetido aos controles extemo e intemo, ficando
toda a documentagio disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;

9.6 — O Orgiio Supervisor podera requerer a apresentagdo pela Executora, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatorio
pertinente a execucdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente a0
exercicio financeiro, assim como suas publicagées no Didrio Oficial dos Municipios;

9.7 — O Orgio Supervisor podera exigir da Executora, a qualquer tempo, informagdes
complementares e a apresentagio de detalhamento de topicos e informagdes constantes dos

relatorios;

9.8 — Os responsaveis pela fiscaliza¢do deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicario imediatamente
a Secretaria Municipal de Salde, que dard ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao
Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveig\, sob pena de responsabilidade

solidaria;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

9.9 — Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a gravidade
dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversa¢io de bens ou recursos
de origem piiblica, os responsaveis pela fiscalizagdo informardo imediatamente a Secretaria
Municipal de Saude que devera representar a Procuradoria-Geral do Municipio ou ao Ministério
Publico, para que requeira ao juizo competente a decretagdo da indisponibilidade dos bens da
entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que
possam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio publico;

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1 — A prestagéo de contas, a ser apresentada pela Executora trimestralmente ou a qualquer
tempo, conforme recomende o interesse publico far-se-4 através de relatorio pertinente a
execugdo desse Contrato de Gestéo, contendo comparativo especifico das metas propostas com
os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos €
receitas efetivamente realizados;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INTERVENCAO DO _MUNICIiPIO NO
SERVICO TRANSFERIDO

11 - Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servicos de satde prestados & populagéo
pela Executora, o Orgdo Supervisor poderd assumir imediatamente, a execucdo dos servigos

objeto deste Contrato:

11.2 — O Municipio possui a prerrogativa, através dos érgdos de controle externo e internos do
Estado, de exercer a fiscalizag@o sobre a execugéo ¢ aplicagdo dos recursos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
EXECUTORA

12.1 - A Executora é responsével pela indenizagdo de danos decorrentes de agdo ou omissdo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem aos usuarios, aos orgios do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos moveis € imoveis, sem prejuizo da aplicagio das demais sangdes cabiveis.

12.2 - O Orgéo Supervisor responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos suportados pela
Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo 2
Executora a comprovagio do nexo de causalidade entre 0s prejuizs alegados e a mora do Orgdo

Supervisor. %
y*%
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ESTADO DE SANTA CATARINA ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1 — O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes
ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes

situagoes:

I — Por ato unilateral do Orgdo Supervisor, na hipotese de descumprimento, por parte da
Executora, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugdo de seus objetivos e
metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada mé gestio, culpa e/ou dolo;

11 - Por acordo entre as partes reduzidos a termo, tendo em vista o interesse publico;

111 — Por ato unilateral da Executora na hipdtese de atrasos dos repasses devidos pelo Orgio
Supervisor superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a Executora
notificar o Orgdo Supervisor, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da

prestacdo dos servigos contratados;

IV — Se houver alteragdes do estatuto da Executora que implique em modificagéo das condi¢des
de sua qualificacfio como Organizagdo Social ou de execugdo do presente instrumento;

V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicag@o prévia de 90 (noventa) dias.

13.2 - Verificada a hipotese de resciséo contratual com fundamento nos incisos I e IV do item
13.1, o Orgio Supervisor providenciara a revogagdo da permissdo de uso existente em
decorréncia do presente instrumento, aplicara as sangdes legais cabiveis apds a conclusdo de
processo administrativo que garantird o principio do contraditério e da ampla defesa;

13.3 — Em caso de deliberagio pela rescisdo, esta sera precedida de processo administrativo
assegurado o contraditotio € a ampla defesa, com vistas a promogdo da desqualificagio da

entidade como organizagio social;

13.4 — Ocorrendo a extingdio ou desqualificagdo da Organizag¢do Social ou rescisio do Contrato
de Gestdo, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permiss3o de Uso dos bens moveis € imdveis, € a imediata
reversdo desses bens ao patriménio do Orgéo Supervisor, bem como os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporagio ao patriménio do Municipio dos excedentes fiffanceiros decorrentes de suas

atividades, na propor¢io dos recursos publicos alocados: /
/- P
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Wi __:j /j.;/// i 'f,"l )i
_—— o+ & 7 L
Contrato de Gestao n° 001/2017/5CC _—— i /f & Piptha 16 de 27
f{- . v |

e

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por KAROLINA JOAQUINA COELHO, em terga-feira, 16 de maio de 2023 11:46:52 GMT-03:00, CNS: 10.659-1 - Escrivania de

Subdistrito de Florianépolis - SC/SC, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego elet

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticac@o no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

nico www.cenad.org.br/autenticidade. (3

{¢]




Y DDO000 O

000000 CCCOCCC

AUTENTICAGCAO POR DESMATERIALIZACAO
Selo Digital de fiscalizagao
Selo Normal: N° GUC06537-BEZN
Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.
Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
1SS R$ 0,24 Total R$6,16

ESTADO DE SANTACATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

¢) Disponibilizagdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados no Pronto Atendimento, as fichas e prontudrios dos usuarios.

135 — Em caso de rescisdo unilateral por parte da Executora, ressalvada a hipotese de
inadimplemento do Orgdo Supervisor, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de
satde ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da dentincia do

Contrato de Gestao.

13.6 — A Executora terd o prazo méaximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da rescisio
do Contrato, para quitar suas obrigages e prestar contas de sua gestdo ao Orgdo Supervisor;

13.7 — Na hipdtese do inciso III do item 13.1, 0 Orgio Supervisor responsabilizar-se-a apenas
pelos prejuizos suportados pela Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo & Executora a comprovagio do nexo de causalidade entre os
prejuizos alegados e a mora do Orgio Supervisor;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1 — A inobservancia, pela Executora, de cldusula ou obrigagéo constante deste contrato € seus
anexos, ou de dever originado de norma legal ou regularmente pertinente, autorizard o Orgdo
Supervisor, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;
b) Multa;
¢) Suspensao temporaria de participar de processos de selegio com o Municipio de Sao José, por

prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

14.2 — A imposigio das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar. considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstincias objetivas em que ele ocorreu,
e dela sera notificada a Executora:

14.3 — As sancdes previstas nas alineas “a” e “c” desta clausula poderdo ser aplicadas juntamente
p

a alinea “b™;

14.4 — Da aplicaciio das penalidades a Executora terd o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recursos, dirigido a Secretaria Municipal de Saude;

14.5 — O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a Executora e o respectivo
montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréngia da execugdo do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;
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ESTADO DE SANTACATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

14.6 — A imposi¢io de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula ndo elidiré o direito de o
Orgio Supervisor exigir indenizag@o integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgios gestores do SUS, seus usudrios ¢ terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAQ

15.1 — O presente Contrato de Gestdo terd o seu extrato publicado no Didrio Oficial do
Municipio, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA OMISSAO

17.1 — Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucio, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes, bem como pelas normas que regem o Direito Piblico e em iltima instancia pela

autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1 — As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Séio José, como competente para
dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato de Gestdo, que nio puderem
ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais

privilegiado que se configure.

E, estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para um unico efeito de direito.

Sio José (SC), 06 de dezembro de 2017,
-

—
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Adeliana Dal Pont

' LD.E.AS , Prefeita Municipal

\\
\'\

Contrato de Gestao n® 001/2017/SCC /[ Pagina/8 de 27

/ . N
c/’:-/»r/(LCMC\ CQ/-/(/ /é’\ft

ad& digitalmente por KAROLINA JOAQUINA COELHO, em terga-feira, 16 de maio de 2023 11:46:52 GMT-03:00, CNS: 10.659-1 - Escrivania de- l’l'f

Subdistrito de Florianépolis - SC/SC, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. OFdsdeo]

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

O presente documento digital foi conferido com o original e assin




DDD000099P9®

N
J

(0000000600000 CC

AUTENTICACAO POR DESMATERIALIZACAD
Selo Digital de fiscalizaga@o
Selo Normal: N° GUC06539-EJYJ
Confira os dados do ato em: selo.{jsc.jus.br.
Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
1SS R§ 0,24 Total RE6,16

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

ANEXOQ TECNICO I

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS
Especificagio do Patrimdnio Piblico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
MOVEIS QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
INSTITUTO DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
LD.EA.S, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL, COM O
OBJETIVO DE AUTORIZAR O USO DE
BENS MOVEIS NA IMPLANTACAO DOS
SERVICOS NO PRONTO ATENDIMENTO
24H DE FORQUILHINHAS, CONFORME
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2013,
PARA OS FINS QUE SE DESTINA.

O MUNICIPIO DE SAO JOSE, pessoa juridica de direito piblico, inscrito no CNPJ sob o n°
82.892.274/0001-05, com sede na Av. Acioni Souza Filho, n° 403 (Beira Mar S@o José), Praia
Comprida — Sdo José/SC, CEP: 88103-790, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
representado neste ato por sua Secretaria Municipal, Sinara Regina Landt Simioni, doravante
denominado simplesmente PERMITENTE e a Organizagio Social INSTITUTO
DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - LD.E.A.S, entidade de
direito privado, sem fins econdmicos, qualificado como organizagdo social pelo Municipio de
Sio José através do Decreto n® 8.949, de 24 de novembro de 2017, com sede na Rua Dr. Manoel
Anténio Bueno, s/n°, Rocio Grande - Sio Francisco do Sul/SC — CEP 89.240-000, registrada no
CNPJ sob o n°. 24.006.302/0001-35, neste ato representada por seu representante legal Sr°.
Roberto Henrique Benedetti, inscrito no CPF sob o n° 481.783.229-00, neste ato denominada

PERMISSIONARIA.

Considerando a Lei Municipal n° 5633, de 20 de outubro de 2017, ¢ tendo em
vista 0 Contrato de Gestio n° 001/2017/SCC, firmado entre o Municipio de Sao José ¢ o
INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - L.D.E.AS,
qualificada como Organizagio Social, cujo objeto ¢ o gerenciamento, operacionalizagio €
execugdo das agbes ¢ servigos de saude, no Pronto Atendimento 24h de Forquilhinhas.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n° 12026/2017, as
partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE U7
i

7
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL
MOVEIS, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,

mediante as clausulas e condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens moveis,
conforme inventario de bens anexo a este termo;

1.2 — Este Termo de Permisso de Uso de bens méveis é parte integrante do Contrato de Gestéo
n° 01/2017

2.1 — A PERMISSIONARIA se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para
atender aos usuarios do Sistema Unico de Satde:

2.2 — A PERMISSIONARIA deverd guardar/manter os bens no Pronto Atendimento 24h,
somente podendo remanejé-lo com a expressa autorizagio da PERMITENTE;

2.3 — A PERMISSIONARIA se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagdo ou em
garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer
modalidades, gratuitas ou onerosas, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens
moveis cedidos, assim como seus acessérios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o
prévio e expresso consentimento do PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1 - O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos os
bens méveis inventariados no anexo deste instrumento;

3.2 — A PERMISSIONARIA se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
Contrato de Gestio n° 01/2017, emitindo laudo de vistoria atestando a existéncia e o estado de

funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagdo e funcionamento, bem
como a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento € no Funtrﬂtu de Gestdo n"

01/2017; ,,
| {7
Z : /
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL
) A PERMISSIONARIA fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos,
quer decorrentes de assisténcia {écnica preventiva e ou corretiva de forma continua, quer
decorrentes da recuperagdo por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo

proveniente de uso inadequado;

d) Nio realizar quaisquer modificagbes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia ¢ expressa

anuéncia do PERMITENTE;
¢) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manuteng&o dos bens cedidos;

f) Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas € quaisquer outras que incidam
ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos comprovantes de

recolhimento ao PERMITENTE;

g) Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta permissdo sofrerem

qualquer turbagdo ou esbutho por terceiros;

h) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo a PERMISSIONARIA
citado em nome proprio, devera, no prazo legal nomear o PERMITENTE 2 autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE. devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissdo de uso;

j) Em caso de avaria provocada por terceiro, culposa ou dolosamente, devera ser imediatamente
comunicado ao PERMITENTE, com a descti¢ao pormenorizada do fato e identificagdo do
agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente devera ser registrado
Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1 - O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n° 001/2017,

4.2 ~ A Secretaria Municipal de Saude fara publicagéio do extrato deste instrumento, no Diario
Oficial dos Municipios, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERACOES

5.1 — Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
inclusive para acréscimo ou supressbes, por meio de termo aditivo, desde que devidamente
justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser refpeitados o interesse

publico e o objeto da presente permissao. ?
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL
CLAUSULA SEXTA — DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1 — As benfeitorias realizadas pela PERMISSIONARIA seréio incorporadas nos bens cedidos,
sem que lhe assista o direito de indenizagdo ou de reten¢do, salvo acordo formal em contrario;

6.2 — O PERMITENTE devera proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pela PERMISSIONARIA, das obrigagbes assumidas neste instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1 — Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhdvel economicamente
o0 seu conserto ou a hipotese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, a

PERMISSIONARIA devera:

a) Ressarcir o PERMITENTE no valor de marcado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da
ocorréncia do fato;

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para substituir o bem avariado, furtado ou roubado.

7.2 — Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior
valor, que passam a integrar o patrimonio do Municipio de Sio José, apds prévia avaliago e
expressa autorizagdo do PERMITENTE.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1 — A PERMISSIONARIA se compromete a restituir a0 PERMITENTE todos os bens
cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingao deste instrumento;

82 — A PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugio de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessdrio ao cumprimento

das metas avengadas.

9.1 — O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n® 5633/2017, de 20 de outubro
de 2017, regendo-se pelas disposi¢des de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito
real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e
condigdes estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestdo 001/2017;

9.2 — Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou cldusulas ndo
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execu¢do, serdo dirimidas md iante acordo entre
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL
as partes através da Comissio de Avaliagdo € Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo n® 01/2017.

juntamente a Supervisio de Patriménio, bem como pelas regras e principios do direito publico e
em ultima insténcia pela autoridade judicidria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 - Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao stafus quo anle;

10.2 — Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condigdes, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia
de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

LAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA = DO FLDIRLD

11.1 — Os participes elegem o foro de Sao José como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que niio puderem ser
resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas.

I I S0 Jost) 06 de dezembro de 2017.
{ I

INST. DES.ENS. EASS. A SAUDE - )
N / o (A58 Sinara pa_Landt Simioni

[ LD.E.A.S Secretaria Municipal de Saude
| Representante Legal
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL

ANEXO TECNICO 11

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL
Especifica¢io do Patrimdnio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
IMOVEIS QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O
INSTITUTO DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
LD.E.A.S, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL, COM O
OBJETIVO DE AUTORIZAR O USO DO
IMOVEL DENOMINADO PRONTO
ATENDIMENTO 24H, LOCALIZADO NO
MUNICIPIO DE SAO JOSE/SC,
CONFORME CONTRATO DE GESTAO N°
001/2017, PARA OS FINS QUE DESTINA.

O MUNICIPIO DE SAO JOSE, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°
82.892.274/0001-05, com sede na Av. Acioni Souza Fitho, n® 403 (Beira Mar Siio José), Praia
Comprida — Sio José/SC, CEP: 88103-790, por intermédio da Secretaria Municipal de Saide,
representado neste ato por sua Secretéria Municipal, Sinara Regina Landt Simioni, doravante
denominado simplesmente PERMITENTE ¢ o INSTITUTO DESENVOLVIMENTO
ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - LD.E.A.S, entidade de direito privado, sem fins
econdmicos, qualificado como organizagdo social pelo Municipio de Séio José através do Decreto
n° 8.949, de 24 de novembro de 2017, com sede na Rua Dr. Manoel Anténio Bueno, s/n® Rocio
Grande - S#o Francisco do Sul/SC — CEP 89.240-000, registrada no CNPJ sob o n°
24.006.302/0001-35, neste ato representada por seu representante legal Sr°. Roberto Henrique
Benedetti, inscrito no CPF sob o n° 481.783.229-00, neste ato denominada

PERMISSIONARIA.,

Considerando a Lei Municipal n® 5633, de 20 de outubro de 2017, e tendo em
vista o disposto no Contrato de Gestdio n° 001/2017/SCC, firmado entre o Municipio de Sdo
José ¢ o INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
ID.E.A.S, qualificado como Organizagdo Social, cujo objeto é o gerenciamento,
operacionalizagiio € execugdo das agdes ¢ servigos de saide, no Pronto Atendimento 24h, de

Forquilhinhas.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n® 12026/2017, &
partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
i/ 1

/
% Pagina 24 dg
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL
IMOVEIS, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,

mediante as clausulas e condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O presente instrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso de imovel, situado a
Rua Vereador Arthur Manoel Mariano, S/N°, Bairro Forquilhinhas — S&o José/SC, que pertence
ao Municipio de Sdo José/Secretaria Municipal de Saide:

1.2 — Este Termo de Permissdo de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n® 001/2017

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1 — A PERMISSIONARIA se compromete a utilizar o bem cedido exclusivamente para
atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

2.2 — A PERMISSIONARIA se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagdo ou em
garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferit total ou parcialmente, sob quaisquer
modalidades, gratuitas ou onerosas, provisoria ou permanentemente, 0s direitos de uso do bem
cedido, exceto se houver o prévio e expresso consentimento do PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1 —~ O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente instrumento, 0 PERMITENTE cede ¢ permite o pleno uso do bem
imovel relativo ao Pronto Atendimento 24h;

3.2 — A PERMISSIONARIA se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
Contrato de Gestio n® 01/2017, emitindo laudo de vistoria atestando a existéncia e o estado de

funcionamento:

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conserva¢iio e funcionamento, bem
como a utilizé-los de acordo com o estabelecido neste instrumento e no Contrato de Gestdo n°

001/2017;

¢) A PERMISSIONARIA fica responsével por todas € quaisquer despesas dos bens cedidos,
quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou cormretiva de forma continua, quer
decorrentes da recuperagio por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo

proveniente de uso inadequado: /)
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ESTADO DE SANTA CATARINA ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL
d) Nio realizar quaisquer modificagdes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia e expressa

anuéncia do PERMITENTE;

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manuten¢io dos bens cedidos;

f) Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que incidam
ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos comprovantes de

recolhimento ao PERMITENTE;

g) Informar imediatamente a0 PERMITENTE caso os bens objeto desta permissao sofrerem
qualquer turbagfio ou esbulho por terceiros;

h) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo a PERMISSIONARIA
citado em nome proprio, devera, no prazo legal nomear o PERMITENTE 4 autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissdo de uso;

j) Em caso de avaria provocada por terceiro, culposa ou dolosamente, devera ser imediatamente
comunicado a0 PERMITENTE, com a descrigio pormenorizada do fato e identificagdo do
agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente devera ser registrado
Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

4.1 — O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n° 001/2017;

4.2 — Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico ¢ o objeto desta Permissao;

4.3 — A Secretaria Municipal de Satde fara publicagdo do extrato deste instrumento, no Diario
Oficial dos Municipios, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1 — As benfeitorias realizadas pela PERMISSIONARIA serdo incorporadas ao imével, sem que
lhe assista o direito de indenizagéo ou de retengdo, salvo acordo formal em contrario;

5.2 — O PERMITENTE devera proceder a vistoria no imével cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pela PERMISSIONARIA, das obrigagdes assumidas neste instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagio.

By
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL
CLAUSULA SEXTA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1 — O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n® 5633, de 20 de outubro de
2017, regendo-se pelas disposigdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real
de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e
condigdes estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestdo 001/2017;

6.2 — Os casos OmMissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou cldusulas ndo
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execugio, serdo dirimidas mediante acordo entre
as partes através da Comissio de Avaliacdo e Fiscalizagdo do Contrato de Gestao n°® 001/2017,
juntamente a Supervisio de Patrimdnio. bem como pelas regras e principios do direito piblico €
em Gltima instancia pela autoridade judicidria competente.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

71 — Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagio prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao sfafus quo ante;

72 — Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condigdes, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia
de norma legal que o tome formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA QITAVA — DO FORO

8.1 — Os participes elegem o foro de Sdo José como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAQO DE USO, que ndo puderem

ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as ql,ﬁif, depois de lidas, serio
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¥ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
k== MUNICIPIO DE CANOAS ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada, que o" INSTITUTO
DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS, inscrita no CNPJ sob
0 n.° 24.006.302/0004-88, com matriz na Rua Deputado Joaguim Ramos, 125, Centro,
Jaguaruna/SC, CEP 88.715-000, vem prestando servigos, "GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO — UPA GUAJUVIRAS, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE" desde 01 de agosto de 2019, ao Municipio de Canoas.

Declaramos que o presente servigo & firnado pelo Contrato n.° 309/2019,
tendo como vigéncia do contrato 180 (cento e oitenta) dias, a contar de 01/08/20189.

Canoas, 13 de janeiro de 2020.

Fernando Ritter
Secretario Municipal de Saude de Canoas

AUTENTICACAO POR DESMATERIALIZAGAQ
Selo Digital de fiscalizagéo
Selo Normal: N° GXM40207-C2RE
Confira os dados do ato em: selo tjsc.jus.br.
Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
1SS RS 0,24 Total R$6,16

Secretaria Municipal de Saude
Rua Dr. Barcelos, 1600 - Centro
CEP: 92310-200 - CANQAS - RS
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por PALOMA ALVES DE FREITAS, em quarta-feira, 11 de outubro de 2023 15:43:27 GMT-03:00, CNS: 10.659-1 -

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

ESCRIVANIA DE PAZ DO 4° SUBDISTRITO DE FLORIANOPOLIS - SC/SC, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
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CARTORIO

Wl ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
== MUNICIPIO DE CANOAS _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada, que o. INSTITUTO
DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS, inscrita no CNPJ sob
0 n.° 24.006.302/0004-88, com matriz na Rua Deputado Joaquim Ramos, 125, Centro,
Jaguaruna/SC, CEP 88.715-000, vem prestando servigos, "GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO — UPA GUAJUVIRAS, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE" desde 01 de agosto de 2019, ao Municlpio de Canoas.

Declaramos que o presente servigo & firado pelo Contrato n.° 309/2019,
tendo como vigéncia do contrato 180 (cento e oitenta) dias, a contar de 01/08/2019.

Canoas, 13 de janeiro de 2020.

Fernando Ritter
Secretério Municipal de Salde de Canoas

Secretaria Municipal de Satde
Rua Dr. Barcelos, 1600 — Centra
CEP: 92310-200 - CANOAS -RS
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gem digitalizada, reprodugio fiel do documento apresenlado e conlerido neste ato

e7°%inc. V 87, 41 e 52 da Lei Federal 8 935/1994 e Art, 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente ima;
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09/07/2020 hitps://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/128111706201911272501

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
; FUNDADO EM 1888 B
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, fol institufdo pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaggo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscaliza¢do Extrajudicial
em lodos os atos de notas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Servenlia pode ser verificada e confirmada lantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego hitps://corregedoria.tipb.jus.briselo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Instituto Desenvolvimento, Ensino e
Assisténcia @ Salde tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa Instituto Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia & Salde a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 09/07/2020 08:47:13 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° & seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Instituto Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude ou ao
Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagoes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaracao.

A consulta desta Declaragao estaré disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticagio Digital: 128111706201911272501-1 128111706201811272501-16

| egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n°® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b0521457b65eci58b1340dd7874bcd0fd0adaf0c050907a8557b12¢ca352737¢c4bfc00209065d748584fb7daal0ct
c37e9ec26dcdc2dd4deebfc38610ebe2ef318

; Presdéncia da Repubiica I E I
Cass il | Brasil
| Meida Provisins N 2300-2,
e D—1

e 24 de agoats de 2001

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/128111706201911272501 7
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11/12/2023, 10:35 Minist@rio da Sa€@de

ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saide
Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 209, DE 1° DE MARGO DE 2023

Renova a qualificacdo da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h, Guajuviras) e mantém os
recursos do Bloco de Manutencao das Agées e Servigos
Piblicos de Saiide - Grupo de Atengdo Especializada,
incorporados ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC), do Estado do Rlo Grande do Sul e
Municipio de Canoas.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigGes que |he conferem os incisos | e il do paragrafo
tnico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria SAS/MS n° 1.535, de 25 de setembro de 2017, que redefine os incentivos relacionados a
Unidades de Pronto Atendimento da Rede de Atengdo as Urgéncias no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saide;

Considerando o Anexo Il - Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Titulo IV - Do componente
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas - da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as hormas sobre as redes do Sistema Unico de Salde;

Considerando a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sabre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de satde do Sistema Unico
de Salde;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.434, de 21 de junho de 2018, que renova a qualificagdo das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h Rio Branco e UPA 24h Guajuviras) e mantém recursos a serem destinados ao Estado do
Rio Grande do Sul e Municipio de Canoas (RS);

Considerando a Portaria GM/MS n° 4.082, de 23 de novembro de 2022, que prorroga os prazos de vigéncia da
qualificagao de Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h concedida por portarias publicadas até o dia 31 de dezembro
de 2020, e d4 outras providéncias; e

Considerando a documentagao apresentada através da Proposta SAIPS n° 160787 e a correspondente avaliagéo
da Coordenagdo-Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS, por meio do Parecer Técnico n°® 144/2023-
CGURG/DAHU/SAES/MS, canstante do NUP-SEI n° 25000.122858/2014-69, resolve:

Art. 1° Fica renovada a qualificagio da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24, Guajuviras), localizada no
Municipio de Canoas (RS), conforme anexo a esta Portaria.

Paragrafo unico. A qualificagdo sera valida por trés anos, podendo ser renovada mediante novo processo de
avaliagdo de acordo com art. 928, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

Art. 2° Fica mantido recurso financeiro do Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Satide - Grupo
de Atengao Especializada, no montante anual de R$ 840.000,00 (oitocentos e quarenta mil reais), incorporado ao limite
financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), do Estado do Rio Grande do Sul e Municipio de Canoas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

NiSIA TRINDADE LIMA

ANEXO
I | | | o |

| | N A _ CODIGO E VALOR
UF| IBGE MUNICIPIO| CNES = GESTAO PROCESSESIO NUP- | proPOSTA A'\ﬁéé%‘_”’\ OPGAO| DESCRICAO DO | MANTIDO
. | saPs | INCENTIVO | (ANUAL R$)

i ' 82.01 -

25000.122858/2014- . QUALIFICACAO

RS 430460 CANOAS 7376421 MUNICIPAL| o 158183 NAO I UpA24nNOVA. | 840.000.00

OPCAQ il

Sagde Legis - Sistema de Legislagéo da Sa¢de

https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0209_02_03_2023.htm! 1/1
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063517

Cadastro Nacional de

CNES

Estabelecimento de Salde

Ficha de Estabelecimento Identificagéo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Ateng&o a SaGde (SAS)

Departamenlo de Regulagao, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)

Data: 02/02/2023

CNES: 7376421
Nome Empresarial: MUNICIPIO DE CANOAS
Logradouro: AVENIDA BOQUEIRAO

Baimo: ESTANCIA VELHA
CEP: 92032-000

Telefone: (51) 3476-3698

Dependéncia: MANTIDA

Nome Fantasia: UPA 24 HORAS GUAJUVIRAS

Municlpio: 430460 - CANOAS

Numero: 2901

CNPJ: —

Natureza juridica: ADMINISTRAGAO PUBLICA

Complemento: —
UF: RS
Reg de Salde: 001

Tipo de Estabelecimento: PRONTO ATENDIMENTO Subtipo: UPA Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Adminlstrador: GLADIMIR DA SILVA AMARAL
Cadastrado em:  22/11/2013 Atualizagdo na base local: 05/07/2022 Ultima atualizagao Nacional:  01/02/2023
Horéario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
Caracterizacéo
Atividade ensino/pesquisa Cadigo/nalureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Alividade Nivel de alencao Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esta & uma c6pia imp do dc to oficial. As i des oficials at. estao no site do CNES (http://cnes.dalasus.gov.br).
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Atendimento

Tipo de atendimento’

Convénio

AMBULATORIAL

Sus

URGENCIA

sus

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Enderego Complementar

Classificagao Estabelecimento

Alividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Alividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAQ SE APLICA

Classificagdo Estabelecimento Saide

016 - AMBULATORIO

Informagdes Gerais

Esta é uma c6pia impressa do documenta oficial. As inf ofici

estao disponiveis no site do CNES {hitg/icnes.datasus.gov.br),

Pag.2de 6
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~x > Instalages fisicas para assisténcia

Mw Instalacao Qtde./Consultério | Leitos/Equipamentos

- URGENCIA E EMERGENCIA ; _
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 2
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAC 1 2
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 1 1
SALA DE CURATIVO 1 1
SALA DE NEBULIZACAO 1 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 2
Servigos de

Sernvico _ = Caracteristica

Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cédigo ‘Servigo Caracteristica sus Nao SUS [ 'SUS | NaosSUS
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO NAO NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAQ
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissoes e
Esta & uma cdpia impressa do documento oficial, As inf gaes aficias iizadas estho dispanivers no site do CNES (hitp:/lones.datasus.gov.br), B ur 6
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Descricdo

Servigos e Classificagao

Codign: Sarvigo Classifiagao Terceiro CNES.

140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 -003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2232014

145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS siM 2232014

145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE siM 2232014

145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 2232014

145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 2232014

145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS siM 2232014

145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 2232014

121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
Outros

Nivel de hisrarguia Tipo de unijade Turno de atendimento
PRONTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

Hospilal avaliado sequnde o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Esta é uma cdpia i

do d oficial. As oas oficiais

estao disponiveis no site do CNES (hilp://cnes.datasus.gov.br).
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9
=i Equipamentos
m,mw Equipamento ] w Exstente | Emuso | sus |
- EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
O |Raio X de 120 a 500 mA 1 | 1 B
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infusao 6 6 SiM
Desfibrilado- 2 2 SIM
Monitor de ECG 5 5 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 5 5 SiM
Reanimador Pulmonar/AMBU 6 6 SIM
Respirador/Ventilador 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2 2 SiM
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulita realizada.
Incentivos
Esta & uma copias do oficial. As informagaes oliciais atualizadas sstho disponivais no site do CNES (hiipdicnes datasus.gov.br). X ~.Pag.5de 6
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: - Competéncia | Competéncia e Leitos ‘Pata da
Codigo Besaicaa Inicial Final Porlaria 508 Alwalizagan
8201 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAO il 11/2022 12/2023 4082/GM/MS 23/11/2022 15/12/2022
8241 UPA 24H NOVA OPCAO il 07/2014 99/9999 GM 1414 03/07/14 22/11/2013
Incentivos - Histdrico
Competéncia Portaria Operacéo
Gadige. Descrigao Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos
8201 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAO Il NACIONAL 10/2015 06/2022 PT GM 1434 21/06/2019 6/24/19 12:00 AM Alterado
8201 QUALIFICACAQ UPA 24H NOVA OPCAQ il NACIONAL 10/2015 06/2022 PT GM 1434 21/06/2019 7115122 3:33 AM Desabilitado
8201 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAQ Il NACIONAL 11/2022 1212023 4082/GMIMS 2311172022 |12/15/2212:00 AM Habikitado
8201 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAQ IlI NACIONAL 10/2015 99/9999 PT GM 1639 01/10/2015 8/2/18 12:00 AM Habilitado
8241 UPA 24H NOVA OPCAO il NACIONAL 07/2014 99/9999 GM 1414 03/07/14 9/22/14 12:00 AM Habllitado
Data desativagao: — Motivo desativagao: —
Esta & uma cdpia imp oficial. As inft aes oficiais estao di is no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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AUTENTICAGAO POR DESMATERIALIZAGAO

Selo Digital de fiscalizagao
Selo Normal: N° GUC07134-0OL2B

Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.

Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
1SS R$ 0,24 Total R$6,16

W 1STADO DO RIO GRANDE DO SUL o
MUNICIPIO DE CANOAS '

CONTRATO N". 309/2019

Contratacdo emcrgencial para prestagao de
scrvicos de satde na Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Guajuviras.

O MUNICIPIO DE CANOAS, pesson juridica de Direito Pablico Interno,
inscrita no CNP) sob o n®. 88.577 416/0001-18 com sede 4 Rua XV de Janeiro, n. 11, nesie
alo representado pelo seu Prefeito. Luiv Carlos  Busato,  doravante denominado
CONTRATANTE ¢ LD.EAS - INSTITUTO DESENVOLVIMENTO ENSINO L
ASSISTENCIA A SAUDE, pessoa juridica de Direito Privado. com sede em Jaguaruna/SC.
nia Rua Deputado Joaquim Ramos. n® 123, bairro Centro, inscrita no CNPJ sob o n”
24.006.302/0004-R8. neste ato representado por Sandro Natalino Demétrio, doravante
denominada CONTRATADA, por este instrumento e na melhor forma de Direito, celebram o
presente Contrato, objeto do Processo Virtual n® 69.268/2019, com fundamento no Arligo 24
Inciso IV ¢ demais disposi¢des da Lei n K.666 de 21 de junho de 1993, bem como das
sepuintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.I. O objeto do presemic instrumento consiste na  comtralaglo  de
Organizacdo da Socicdade Civil para o prestagio de servigos de gerenciamento,
operacionalizagio ¢ cxecugio dos servigos de satde na Unidade de Pronto Atendimento -
UPA Guajuviras. em atendimento i Secretaria Municipal da Saode.

12 A exeencin do ahjelo do contrato esta expressamente condicionada ao
termo de reieréncia, A proposta financeira apresentada pela CONTRATADA e demais
condi¢des constanies no Processo Administrativoe n® 69.268/2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO

2.1. O presente contrato sera cxecutado sob o regime de Empreitada por Prego
Global, nos termos da alinea “a”. inciso 11. do artigo 10 da Lei 8.666/93, cabendo
CONTRATADA tomar todas as medidas pura assegurar wm controle de qualidude adequado
a0s Servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

31 O prego total do contrulo ¢ de RS S.609.5089% (cinco milhdes ¢
seiscentos e nove mil e quinhentos ¢ oito reais ¢ noventa ¢ oito centavos), sendo o valor
mensal de RS 934.918.16 (novecentos ¢ trinta ¢ quatro mil ¢ novecentos ¢ dezoilo reais ¢
dezesseis centavos) incluidos além do objeto contratado, as cricargos sociais, previdencii ll‘iu\
trabathista, fiscais ¢ comerciais, bem como demais encargos incidentes, os tributos (nu;am@&
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o /) Wl ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CANOAS

taxas, emolumentos. contribuigoes fiscais e parafiscais, cte.), o fomecimento de méo de obra
especializada, materiais, a administragio. o luero e deslocamentos de qualquer natureza. bem
como qualquter outra despesa. ainda que nav especificada ¢ que possa incidir ou ser necessaria
a execucio do servigo.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENT(

4.1. Para o efetivo pagamento 8 CONTRATADA estard sujeita ao cumprimento
das disposi¢des contidas no Decreto 196/2018,

4.2. A Nota Fiscal / Fatura relativa a prestagio dos servigos devera scr
apresentada junto a Unidade de Liquidagdo (UL) da Secretaria Municipal da Fazenda (SMF).
conforme art. 11 do Decrelo (012/2013.

43 As Notas Fiscais/Fawras chtregues nao deverio portar vicios ou
incorregdes que impossibilitem ou atrasem o pagamento. hipotese em que a CONTRATADA
supontara os 6nus decorrentes do atraso.

4.4, O pagamento sera cletuado em ate 30 (trinta) dias contar da data da
entrega du hota fiscal/fatura na Unidade de Liguidagio (UL) da Secretaria Municipal da
Fazenda (SMF). o qual. devera ocorrer até o 5* (quinto) dia atil do més subsequente ao da
prestagdo dos servigos. mediante apresentagio de:

4.4.1. Nota liscal/ fatura;

4.4.2. Termo de fiscalizagio aprovado e emitido pela Secretaria Municipal
responsavel, conforme determina o Decerelo 19672018,

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
5.1. A vigéncia do presente contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias. a
contar de (1 08/2019, sendo vedada a sua prorrogagio.

CLAUSULA SEXTA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

6.1. As despesas decorrentes do presente Contrato estio lastreadas nas
seguintes dotagdes: Dotagdo 15.01.10.302.0045.2264.0000.33.90.39, Fonte de Recurso 40.
Indicador de Reeurso 768, Dotagdo 15.01.10.302.0045.2264,0000.33.90.39, Fonle de Recurso
4620, Indicador de Recurso 770 e Dotagiio 15.01.10.302.0045.2264 000033 90.39, Fonte de

-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

Recurso 4170, Indicador de Recurso 769,

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO
7.1, O acompanhamento ¢ a fiscolizngio do presente Contrato  pela
CONTRATANTE estarao a cargo dos servidores Leandro Abreu de Souza, matricula 83062 e
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AUTENTICAGAO POR DESMATERIALIZACAO

Selo Digital de fiscalizacdo
Selo Normal: N° GUC07136-LWNX

Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.

Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
1SS R$ 0,24 Total R$6,16

W STADO DO RIO GRANDE DO SUL A
MUNICIPIO DE CANOAS N

7.2.1. A fiscalizac¢fio exercera rigoroso controle em relagio a qualidade dos
servicos executados, @ lim de pessibilitar u aplicagdo das penalidades previstas quando
desatendidas as disposigdcs a cla relativas,

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES GERAIS DE EXECUCAO

8.1, E vedado i CONTRATADA subcontratar total ou parcialmente, associar-se
a outrem, ceder. transferir total ou parcialmente, realizar fusfo, cisio ou incorporagio do
objcto deste contrato, sem a expressa autorizagio pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Constituir-se-o obrigagbes da CONTRATADA as seguintes. para a
totalidade dos servigos:

9.1.1. Mobilizar a cquipc necesshria 0os servigos e dispenibilizar os
cquipamentos ¢ acessorios necessdrios a sua execugdo com elevada qualidade e cficiéncia.

9.1.2. Prestar os servigos vom integral observincia das disposicdes deste
Contrato, de acordo com a melhor qualidade ¢ téenica disponivel no mercado ¢ em estrita
conformidade com o disposto na legislagio aplicavel. fomecendo mio de obra, equipamentos
¢ quando assim detenminado, materiais necessirios para execugao dos servigos, respondendo
diretamente por sua qualidade ¢ adequag@o:

9.1.3. Prestar os servicos com pessoal proprio devidamente habilitado e
copacitado. cabendo-lhe a total ¢ exclusiva responsabilidade pela coordenagio. ja que
responsivel legal. administrativa ¢ tecnicamente pelos servigos executados;

9.1.4. Atender de imediato. 1oda e qualquer solicitagio do CONTRATANTE,
yuanie & substitui¢ho de mio de ubra entomdida como edequada para a prestagao dos
Servigos;

0.1.5. Responsabilizarzse pelo cumprimento. por parte de seus profissionais. de
todas as normas disciplinares determinadas pela CONTRATANTE. substituindo ne prazo
maximo de 24 {vinte e quatro) horas. apos a notificacio. qualguer profissional considerado
com conduta inconveniente ou prejudicial ao bom andamento dos servigos:

9.1.6. Cumprir além dos postulados lcgais vigeates de #mbito federal, estadual
& municipal, as normas de seguranga do CONTRATANTE, inclusive quanto & prevencio de
incéndios ¢ s Segurangas de Trabalho:

9.1.7. Responder por quaisquer dinos morais, materiais. patrimoniais ¢ ou
pessoais causados a0 CONTRATANTE ou a terceiros, provocados ou negligenciados por seus
profissionais e/ou preposios. culpesa on dolosamente. ainda que por omissao involuntaria, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade & fiscalizagdo ou acompanhamento pelo
CONTRATANTE.

9.2. Além destas obripagdes. amda compete 8 CONTRATADA:

9.2.1. Conhecer deathadamente todas as clavsulas deste Contrato ¢ de sews
Anexos:

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por KAROLINA JOAQUINA COELHO, em terga-feira, 16 de maio de 2023 14:10:10 GMT-03:00, CNS: 10.659-1 - Escrivania de Paz do 4°
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Selo Digital de fiscalizacao
Selo Normal: N° GUC07137-S105

Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.

Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
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Wl  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CANOAS

9.2.2. Realizar com scus proprios recursos todas us obrigagtes relacionadas
com o objeto deste Contrato, de acordo com as especilicagdes determinadas no processo
virtual n" 69.268/2019. assumindo a responsabilidade téenica pelos servigos prestados ¢ pelos
equipamentos / acessorios disponibilizados:

9.2.3. Cumprir as legislagdes federal, cstadual © municipal pertinentes, ¢ sc
responsabilizar pelos danos e encargos de qualquer espécie decorrentes de agdes ou omissdes
culposas ou dolosas, que praticar;

9.2.4. Pagar e recolher todos os impostos e demats encargos fiscais, bem como
todos os cncargos trabalhistas, previdencidrios, sociais e comerciais, prémios de seguro ¢ de
acidente de trabatho. que forem devidos ¢m decorréncta do objeto deste Contrato conforme
exigéneia legal, sendo a Goica respunsavel no locanle ao vinculo empiegaticio com scus
profissionais, inclusive reclamagoes trabalhislas:

9.2.5. Manter durante toda a execugio do Contrato. compatibilidade eom as
obrigagdes assumidas ¢ todas as condigdes dc habilitagdo ¢ qualificagdo cxigidas na licitagio:

9.2.6. Reparar. corrigit, remover. reconstituir, ou substituir. ds suas expensas.
no total ou em parte. o objeto do contralo ecm que se verificarem vicios. defeitos ou
incorregdes e prestar servigos em conlormidade com o cronograma estipulado pela
CONTRATANTE:

9.2.7. A CONTRATADA devera arcar com as despesas do fornecimento dos
materiais e mio de obra necessdria a execugdo do servigo coniratado.

CLAUSULA DECIMA -~ DAS OBRIGA(OES DA CONTRATANTE

10.1. Constituir-sc-30 obrigagtes do CONTRATANTE:

10.1.1. Formmccer ¢ colocar a disposigiio da CONTRATADA todos os elementos
e informagdes que se fizerem necessarios @ execugdo do Contrato:

10.1.2. Notificar a CONTRATADA, formal ¢ (empestivamente. sobre as
irregularidades observadas no cumprimento do Contrato:

10.1.3. Efletuar o pagamento nas condigdes estabelectdas neste Contrato:

10.1.4. Excrcer a Mhscalizagio dos servigos por técnicos especialmente
designados;

10.1.5. Emitir termo de Fiscaliza¢do:

10.1.6.  Indicar, formalmente. o  gestor/fiscal para  acompanhamento/
fiscalizagdo dd execugdo contrarual:

10.1.7. Encaminhar a liberagio dos pagamentos mignsais das faturas dc
prestagao dos scrvigos. apos devidamente analisadas ¢ aprovadas pela fiscalizagio contratual:

10.1.8. Intormar a CONTRATADA, previamente ao inicio dos servigos. ¢
sempre que julgar necessarios, lodas as normas, as rotinas e os protocolos institucionais que
deverdo ser seguidos para a correta ¢ a satislaloria exccugio dos servigos contratados. bem
comuo indicar ¢ disponibilizar instala¢des necessarins a execugdo dos mesmos;

1531
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AUTENTICAGAO POR DESMATERIALIZAGAO

Selo Digital de fiscalizacao
Selo Normal: N° GUC07138-QGRC

Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.
Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
1SS R$ 0,24 Total R$6,16
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10.1.9. E dever do CONTRATANTE. sempre que houver necessidade,
averiguada em processo formal. a aplicagio & CONTRATADA dos penalidades legals ¢
contratuats:

10.1.10. Relacionar caso necessirio as dependéncias das instalagdes fisicas.
hem como os bens de sua propriedade que serdo disponibilizados para a cxecugdo dos
servigos. quando for o caso. com a indicagio do estado de conservagio:

10.1.11 Notificar a CONTRATADA, formal ¢ tempestivamente, atraves da
Secretaria Municipal da Sadde. por escrilo, quanio ao ndo cumprimento de cldusulas do
contrato

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES.

11.1. Pelo inadimplemento das obrigagdes. a contratada cstard sujeita as
pennhidadces que scpuem:

11.1_1. Adveniéncia cserita, pars & corregdo de irregularidades que ndo possuam
gravidade suficiente para earacterizar infracio passivel de levar a uma medida mais drastica

11.1.2. Multz moratoria. tendo como parimetro os seguintes valores contratuais
¢ percenluis.

Valores contratuais Percentual
Até RS 500.000,00 0.30%
De RS 500.000.01 até RS 1.500.000.00 0.20%
Dc RS 1.500,000,01 at¢ RS 5.000.000.00 0.08%
De RS 5.000.000,01 mé RS 20.000.000,00 0.04%
Acima R$ 20.000.000,00 0,02%

111.2.1 Os percentuais acima serdo aplicados por dia de atraso no
cumprimento de qualquer das obrigagdes, calculada sobre o valor total do contrato, atualizadn
monetariamente, desde o primeiro diz de atraso alé o efetivo cumprimento da obrigacao. que
devert ocorrer no prazo de até 30 (trinta) dias. depois do qual scré considerada incxecugao
contratugl, sujeita as penalidades previstas.

11.1.3 Multn compensstoris. lendo comp purametro os seguintes valores
CORLTatuais ¢ PerceniRais:

Valores contratuais Percenual

Até RS 500.000.00 10%

De RS 500.000,01 até RS 1.500.000,00 K%

Dc RS 1.500.000,01 at¢ RS 5.000.000.00 6%

De RS 5.000.000.01 at¢ RS 20.000.000.00 4%

Acima RS 20.000.000,00 249, %

11.1.3.1 A aplicagfio da mulia compensatoria obedecerd ao seguinte critério: & o
/ ‘.i.“*‘csé‘\a d‘ff:.%
% Q‘ Q,Q e}ﬁ‘ ‘:"’k’
IR
IS B e

Tl "’Jﬁ.i&‘&Qﬁh
ol I\{y-_‘_\-‘-'_

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por KAROLINA JOAQUINA COELHO,

1632

em terga-feira, 16 de maio de 2023 14:10:10 GMT-03:00, CNS: 10.659-1 - Escrivania de Paz do 4°

Subdistrito de Floriangpolis - SC/SC, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade dever4 ser confirmada no endereco eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



AUTENTICACAO POR DESMATERIALIZAGAO

Selo Digital de fiscalizagao
Selo Normal: N° GUC07139-6U6Q

Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.

Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
1SS R$ 0,24 Total R$6,16

Wk ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CANOAS

a) No caso de inexecugdo parcial do contralo e rescisdo unilateral. a multa
compensatoria sera aplicavel sobre o momante inadimplido. atualizado até o momento da
notificagio para apresentacao da defesa,

by No caso de inexecucdo total do contrato. a muhia compensatoria serd
aplicavel sobre o valor nominal do ajustc. atualizado at¢ o momento da notificagiio para
apresentagao da defesa.

I1.1.4. Além da aplicagio das multas moratéria ¢ compensatéria. quando for o
caso, 4 contratada serd aplicada. cumulativamente, a pena de:

a) suspensio, temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contrarar
com a Administragio. pelo prazo de um ano, no caso de inexecugio parcial do contraio;

b) suspensio tempordria de participar em liciiagio e impedimento de contratar
com a Administragao, pelo prazo de dois anos, no caso de inexceugiio total do contrato,

11.1.5. Quando a contratada causar prejuizo material resultante diretamente de
exccucdo contratual ¢ ncgar-se a indenizar o erdrio administrativamente. serd aplicada a
declaragdo de inidoncidade para licitar ou contratar com a administragio plblica. perdurando
pelo tempo da stspensdo temporaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO E ALTERACAQ CONTRATUAL
12.1. O presente Contralo pode ser rescindido nas hipoteses descritas no arl, 78
da Lei 8.666, de 1993, observado os procedimentos estabelecidos no art. 79 da mesma Lei.
12.2. Esic contrato seri reseindido por ocasido da conclusdo do procedimento
licitatorio com o mesmo objeto. instaurado no processo administrativo n® 45.560/2019 —
Edital n° 250-2019, sem dircito de indenizagio a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA REGENCIA E DA VINCULACAO

131 0O precente Contralo rege-se pelas cliusulas nele constantes. pelas
especificagdes do processo virtual n® 69.268/2019 ¢ do Termo de Referéncia, inclusive pela
proposta apresentada pela CONTRATADA c disposigdes constantes da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

14.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na realizagio do objcto
desta contratagdo. nao cxcluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio do
CONTRATANTE.

CLAUSLU'LA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

13,1 A CONTRATANTE & responsavel por disponihilizar acesso aos
documentos c 4 legislagéo relacionada com o objelo do presente contralo,

15.2. A CONTRATADA nio podc fazer uso ou divulgar dados ¢ informagdes

‘(\
%

relacionadas com esle Contrato a fterceiros ou a servidores da CONTRATANTE nio.g®

designado para interagiv junto as atividades descritas na Clavsula Primeira

G

Subdistrito de Florianépolis
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Selo Digital de fiscalizagdo
Selo Normal: N° GUC07140-GK30

Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br.

Emolumentos: R$ 4,83 FRJ R$1,09
1SS R$ 0,24 Total R$6,16

@il [STADO DO RIO GRANDE DO SUL G2y
MUNICIPIO DE CANOAS T

15.3. Os casos omissos a este Contrato serdio definidos subsidiariamente nos
termos previstos na Lei Federal R.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1. As dividas ¢ controvérsias oriundas do Contrato scrio dirimidas no
Foro de Canoas (RS), quando nfio resolvidas administrativamente.

E. assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual tcor e forma.

MUNICIPIO DE CANOAS, aos vinte ¢ seis dias do més de julho do ano de dois mil
(26/07/2019).

o

|.D.E..‘\A¥/"H1RIITH[U Desenvolvimento Ensino € Assisténcia 8 Saude.
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria de Acompanhamento de Contratos de Gestao

A Superintendéncia de Acompanhamento de Contratos de Gestéo

Em resposta ao Oficio 306/2021 da Oss Instituto de Ensino, Desenvolvimento ¢ Assisténcia a Satude-
IDEAS, em que solicita a emiss3o de um Atestado de Capacidade Técnica referente a operacionalizagao da
gestdo e execugdo de agdes e servigos de satide prestadas no Complexo Estadual de Satide Alberto Torres,
por intermédio dos Contrato de Gestdo 022/2020, 02/2022 e Emergencial 009/2021

Atestamos para os devidos fins que a Organizagio Social de Saude Instituto de Desenvolvimento, Ensino e
Assisténcia 4 Saide (IDEAS), entidade sem fins lucrativos, filantropica, beneficente, sediada na Rua , CEP
05033-001, CNPJ/MF 24.232.886/0001-67, até a presente data, presta servigos de administracéo, gestdo,
operacionalizagdo e gerenciamento hospitalar e execugéo das agoes e servigos de satide no Complexo
Estadual Alberto Torres, sob o prisma do Contrato de Gestdo n® 022/2020 e Contrato de Gestdo Emergencial

009/2021.

Nimero do Contrato de Gestio formalizado com a Organizag¢io Social de Satde: 022/2020, 02/2022 e
Contrato Emergencial 009/2021.

Unidade de Saide gerida: Complexo Estadual de Saude Alberto Torres, composto com as seguintes
unidades: Hospital Estadual Alberto Torres, Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Caffaro e

Unidade de Pronto Atendimento 24h - UPA S&o Gongalo |

Endere¢o de cada unidade:

Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Caffaro, localizado no enderego Rua Osério Costa, S/N Centro
(Rodovia Niter6i Manilha, BR 101 — KM 44) - Itaborai

Hospital Estadual Alberto Torres, localizado no enderego Rua Osério Costa com Rua Tenente Elias
Magalhdes, S/n Colubandé — Sao Gongalo

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md _pesq_documento_consulta_externaAphp?d-qBIq_KF4_2deMgucKGwZSOOstDgKOTtYk... 1/6
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UPA Sao Gongalo [, localizada no enderego Rodovia Amaral Peixoto, s/n — Colubandé — Sio Gongalo

Vigéncia contratual: 28/09/2020 & 27/09/2021

Perfil de atendimento de cada unidade:

Hospital Estadual Alberto Torres:

Alta Complexidade. Atua como referéncia na area de emergéncia de trauma

Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Cafaro

Retaguarda das Urgéncias ¢ Emergéncias, preparado para atengio e cuidado com o Novo Coronavirus

UPA S3do Gongalo I
Emergeéncia fixa pré hospitalar, complexidade intermediaria
Servigos Prestados pelas Unidades do Complexo Estadual Alberto Torres:

Assisténcia ao Politraumatizado
Urgéncia ¢ Emergéncia Clinica
Urgéncia e Emergéncia Cirargica
Medicina Interna de Urgéncia
Pediatria de Urgéncia ¢ Emergéncia
Clinica Cirurgica de Urgéncia e Emergéncia
Unidade de Terapia Intensiva Adulta
Unidade de Terapia Intensiva do Trauma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
Odontologia de retaguarda para pacientes na UTI
Ambulatério de Follow
Exames laboratoriais;
Servigos auxiliar de diagnédstico e terapia (SADT).
Servigos de odontologia
Anestesiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Ortopedia e Traumatologia de Urgéncia ¢ Emergéncia
Neurocirurgia de Urgéncia ¢ Emergéncia

Cirurgia Vascular de Urgéncia e Emergéncia

Cirurgia Oftalmologica (suporte a cirurgia geral e pediatrica)
Cirurgia Bucomaxilofacial (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica)
Cirurgia Plastica (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica)
Cirurgia Tor4cica (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica)
Endoscopia Digestiva Alta

Colonoscopia Broncoscopia Flexivel (suporte as UTI)
Radiologia e Diagnostico por Imagem

O 0 000 OO0 O O0OO0OOUO OO OO OO OOO0O0O0O0O0O0 00 0 O

https:/fsei.fazenda.rj.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_documento_consulta_externa.ph p?7d-qBlg_KF4_2fdKMgucKGw2S00sdRDgKOTIYk... 2/6
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Neurologia de pacientes internados de Urgéncia e Emergéncia
Hematologia de pacientes internados de Urgéncia ¢ Emergéncia
Psiquiatria de pacientes internados de Urgéncia e Emergéncia
Urologia de pacientes internados de Urgéncia e Emergéncia

Nefrologia de pacientes internados de Urgéncia e Emergéncia
Odontologia de pacientes internados de Urgéncia e Emergéncia

0

N ne
CUlad il \)1 538

Dados de producio realizada no periodo, contendo a meta contratual e a média mensal proporcional

realizada:

Produciao Quantitativa

TIPO DE

A TIVIDADE META [OUT/20 [NOV/20 |DEZ/20 JAN/21 [FEV/21 [MAR/21 |ABR/21
Saidas Cirargica ~ M50  [512  [508 545 [s39 W71 577 506
Saidas Clinicas 250 [295 P74 423 W33 B2 W79 483
Saidasdo Centrode |55 308 |37 P36 P74 P71 B9 pm
Trauma

Saidas Clinicas

e 290 199 P72 [so  |157 P12 00 309
Tomografia 3200 [3680 [673 4008  M069 573 376 [3941
Computadorizada

piessoniancia 440 184 58 [320 P95 P45 M43 338
Magnética

pfendimento 8500 5677 (6347  [7731  [6158  [5862  [8090  |7971
UPA/més

TIPO DE

ATIVIDADE META [MAI21 [JUN/21 [lUL/21 [AGO/21[SET/21

Saidas Cirirgica {450 |54 536 620 622 582

hitps://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_documento_consulta_externa.php?d-qBlg_KF4_2fdKMgucKGw2SO0sdRDgKOTtYk...  3/6
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Saidas Clinicas ~ [250 484 498 436 W70 sl
Saidas do Centro de b0 oo b77 321 203 319
Trauma
Saidas Clinicas

9
HEPIBC 290 269 226 181 271 292
Tomografia  hog0  bogs  lzes  lnes  M2a1  Ws3s
Computadorizada
Ressor,u?}ncia 440 4108 148 524 500 544
Magnética
Atendimento
UPA/més 8500 8402 6603 6558 6884 16380
TIPO DE
ATIVIDADE - |\ieta fouT/21 [NOVA21 |DEZ/21 [iAN/22 [FEV/22
Saidas Cirargica 450 618 573 636 541 512
Saidas Clinicas 250 464 (445 494 W77 63
Saidas do Centro h00 bes 54 274 D28 237
de Trauma
Saidas Clinicas
TG 290 [308 282 311 PBle P34
Relerey 3200 {4543 [3834 3384  [3356  [2840
Computadorizada
Ressor,lénma 440 581 h3 445 519
Magnética
Atendimento leso0 Jeso4  [soss 11240 10773 [5797
UPA/més

Conceitos de Qualidade

hitps://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_documento_consulta_externa.php?d-qBlq_KF4_2fdKMgucKGw2SO0sdRDgKOTtYk...
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IUNIDADE OUT/21 [NOV/21 [DEZ/21 [JAN/21 [FEV/21 [MAR/21 |ABR/21 [MAI/21 [JUN/21
HEAT B B B B B A B A A
[HEPJBC |B B B B B B B B B
EUPA |B A A B A A A A A

|UN1DADE TUL/21 |AGO/21 [SET/21 [OUT/21 |[NOV/21 |DEZ/21 [JAN/22 |[FEV/22

HEAT A A A A A A A B
HEPJBC B A B B B B B C
UPA A A A A A A A A

ESTRUTURA E PERFIL DO COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE ALBERTO TORRES

O Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT), Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro (HEJBC) e a UPA 24H
— Unidade de Pronto Atendimento Sdo Gongalo I, localizam-se na Regifio Metropolitana II do Estado do Rio
de Janeiro.

O Hospital Estadual Alberto Torres estd localizado na Rua Osério Costa com Rua Tenente Elias Magalhées
s/n° - Colubandé, situado no municipio de Sdo Gongalo, proximo a Rodovia Amaral Peixoto. E classificado
como Hospital Geral de Alta Complexidade, atua como referéncia na drea da Emergéncia de Trauma, e
atende a populagdo do seu municipio, assim como de outros municipios vizinhos.

O Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro esté localizado na Rua Osério Costa s/n°, Centro (Rodovia Niteroi-
Manilha, BR 101 — KM 44), situado no Municipio de Itaborai. E classificado como Hospltal Geral Clinico e
de retaguarda de baixa e média complexidade que atende & populagdo do seu municipio, assim como de
outros municipios.

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h S3o Gongalo I esta localizada na Rod.Amaral Peixoto, s/n® -
Colubandg, situado no Municipio de Sdo Gongalo.

Os hospitais, portanto, estruturam-se com perfis complementares de atengdo, para demanda de internagéo e
ambulatério, referenciada através da Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES/RJ).

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/moduios/pesquisa/md _pesq_documento_consulta_externa.php?d-qBlq_KF4_2fdKMgucKGw2SOOsdRDgKOTtYk...  5/6
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O Complexo Estadual de Satide: Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de Trauma, Hospital Estadual
Jodo Batista Caffaro e UPA-24hs — Unidade de Pronto Atendimento Sdo Gongalo I exerce papel de centro de
referéncia e exceléncia destinado ao atendimento de média e alta complexidade aos usuarios por demanda
espontinea e¢/ou referenciada.

Sem mais no momento.

Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagio:

Membros:

Bruno Santos Rocha

ID Funcional: 4340934

Mauricio Alves de Azeredo

ID Funcional: 6153836

Northon Carvalho Aratfijo Talarico

ID Funcional: 615418

Rio de Janeiro, 20 de maio de 2022

SEii _. | Documento assinado eletronicamente por Northon carvalho Araujo Talarico, Fiscal, em 20/05/2022,
triced as 20:45, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n®
eletrinica 46.730, de 9 de agosto de 2019.

'—'-_!!_-H

' £1 _ | Documento assinado eletronicamente por Bruno Santos Rocha, Fiscal, em 20/05/2022, s 20:45,
sejl s

mlm“; conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9
eletrbnica de agosto de 2019.

S -

Seii Documento assinado eletronicamente por Mauricio Alves Azeredo, Fiscal, em 20/05/2022, s 20:51,
» a conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9
eletrbnica de agosto de 2019.

Lo A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
ez http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/012444/2021 n$33215286

R. México, 128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-142
Telefone: - www.saude.rj.gov.br

hitps:/fsei fazenda.rj.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_documento_consulta_externa.php?d-qBlq_KF4_2fdKMgucKGw2S00sdRDgKOTIYk... 6/6
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11/12/2023, 10:36 Minist@rio da Sagde

ADVERTENCIA
Este texto n€o substitui o publicado no Diério Oficial da Unido

Minist¢rio da Sa¢de

Secretaria de Atencédo a Sahde

PORTARIA N° 888, DE 22 DE AGOSTO DE 2012

Qualifica a Unidade de Pronto Atendimento do estado
do Rio de Janeiro e do municipio de Sdo Gongalo (RJ).

O Secretario de Atengdo & Saude, no uso de suas atribuigbes,

Considerando a Portaria n® 4.002/GM/MS, de 16 de dezembro de 2010, que estabelece recursos financeiros a
serem incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do estado do Rio de Janeiro e do municipio

do Sao Gongalo (RJ);

Considerando a Portaria n° 1.172/GM/MS, de 5 de junho de 2012, que dispde sobre o incentivo financeiro de
custeio para o Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncias 24 horas
da Rede de Atencdo as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias;

Considerando a Portaria n® 1.799/GM/MS, de 11 de agosto de 2009,que Habilita Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), no estado do Rio de Janeiro; e

Considerando o parecer técnico favoravel emitido pela Coordenagdo- Geral de Urgéncia e Emergéncia, do
Departamente de Atengao Especializada da Secretaria de Atencao & Saude, resolve:

Art. 1° Fica qualificada a Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h do estado do Rio de Janeiro localizado no
municipio de Sdo Gongalo (RJ), conforme descrito a seguir:
[ Municipio

| S0 Gongalo - UPA 24 h Séo Gongalo | |~ 01 | 6629954

| UPAPorte lll | CNES

Paragrafo Unico. A qualificacdo sera valida por dois anos, podendo ser revogada mediante novo processo de
avaliagéo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagio, com efeitos a contar da competéncia janeiro de
2012.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

Sa¢de Legis - Sistema de Legislag éo da Saéde

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/201 2/prt0888_22_08_2012.html

1542
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Ministéria da Saude (MS)

Secretaria de Atengao 4 Saude (SAS)

Departamenio de Regulagéo, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenaggo-Geral de Sistemnas de Informagdo (CGSI)

Data: 02/02/2023

CNES: 6629954 Nome Fantasla: SES RJ UPA 24H SAQ GONCALO | CNPJ: —

Nome Empresarial. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE Natureza juridica: ADMINISTRAGAO PUBLICA

Logradouro: RODOVIA AMARAL PEIXOTO Numero: S/N Complemento: 10 5 KM

Bairro: COLUBANDE Municipio: 330490 - SAO GONCALO UF: RJ

CEP: 24753-560 Telefone: 27017397 Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: —

Tipo de Estabelecimento: PRONTO ATENDIMENTO Subtipo: UPA Gestao: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RENATA DA SILVA VEIGA

Cadastrado em:  09/10/2010 Alualizag@o na base local:  05/08/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  26/01/2023

Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizagdo
Atividade ensinalpesqe Codigo/niaturaza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1023 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Alividade vel deatengas Gestio
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Esta ¢ uma cépia improssa do documento oficial, As inf,

¢bus oficiais 423 25160 drsponiveis no site do CNES (Mipiches datasus.gov b,

T~ Pag.1de B
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o Atendimento .

) Tipo de atendimento Eenyans
SADT sus
URGENCIA sus

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Alividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Classificagédo Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informagbes Gerais

Esta & uma cdpia imp do do to oficial. As i oes oficiais estdo disp is no site do CNES (htp:ficnes.datasus.gov.br). . Pag.2de8
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Instalagbes fisicas para assisténcia

Instalagao

Qtde /Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

ODONTOLOGIA

-

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAOC DE RISCO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

NI~ N

SALA DE CURATIVO

SALA DE HIGIENIZACAO

O|lo|lo|oco|lo|o| O

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

-
N

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAQ

W

Servicos de

Senvico,

Caracteristica

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LAVANDERIA

TERCEIRIZADO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

TERCEIRIZADO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL

PROPRIO

Esta & uma cépia impi do dc ofictal. As inlt goes oficiais i estao di

p no site do CNES (hitp:fienes.datasus.gov.br),

P

.3de8
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CYJ  Servigos especializados
nﬁ;.w Ambulatorial Hospitalar
Godigo Servico: Caracteristica sUs Nao SUS suUs Nao SUS
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO sim NAO NAO NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO sIM NAO NAO NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIm NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissoes e
i Descrigao
CIPA
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Servigos e Classificacdo
Cédigo: Servigo Classificagao Terceiro. CNES
140 - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) [NAQ NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAQ INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 6665454
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES COPROLOGICOS SiM 6665454
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 6665454
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS Sim 6665454
Esta & uma copia imp do oficial. As infs ¢hes oficias lizad. —

N N R XVEW

estio disponi

Is na site do CNES (htip:/lenes.datasus.gov.br).

'ag. 4.de 8
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145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 6665454
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SiM 8665454
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SiM 6665454
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 007 SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
121 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAC NAQ INFORMADO
Outros
Nivel de hierarguia Tipo de unidade Turno de atendimento

PRONTO ATENDIMENTO w_._m.wﬁmuﬁmv_,_.ﬂo CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS'
NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento . Existente Eim uso sUs

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO FOR A

Raio X Dentario 1 1 SIM

Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Usina de Oxigenio 1 1 SIM
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagaes oficiais atuahizadas estao disponivers no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br). = 5de 8
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EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Caneta de Alta Rotacao 1 1 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infusao 13 13 SIM
Desfibrilador 1 1 SiM
Monitor de ECG 8 8 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 8 8 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 20 20 SIM
Respirador/Ventilador 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2 2 SIM
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito.

RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
REJEITOS RADIOATIVOS
RESIDUOS COMUNS

Esta & uma capia imprassa do documento aficial, A% aficiais astaa di o £ita 0o GNES (Wi icnes datasus, gov.br), — w do 8
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Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos
P e f Competéncia | Competéncia : Leltas
co Descrigio Inicial  Final | R Sus
8203 QUALIFIGACAO UPA 24H NOVA OPCAO VIl 01/2012 1212023 40B2/GMIMS 23/11/2022 09/10/2010
8243 UPA 24H NOVA OPCAO Vili 112010 99/9999 GM 2002 16112110 09/10/2010
Incentivos - Histérico
Competéncia Portaria Operacio
Cadigo Descricao ‘Origem Iriteial Final Niinisro Data. Déita Tige lieltos
8110 UPA - PORTE Il NACIONAL 03/2014 99/9999 GM 4002 1611212010 | 3/10/14 12:00 AM Habllitado
8110 UPA - PORTE Ii NACIONAL 03/2014 11/2014 GM 4002 181122000 [1V2S141200AM| o ilitado
8203 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAO VIII NACIONAL 01/2012 1212023 4082/GMIMS 23112022 |12/15/2212:00 AM Alterado
8203 QUALIFICACAO UPA 24H NOVAOPCAO VIl |NACIONAL 0312014 0412014 GM 1929 10/08/2012 6/1/14 3:33 AM Desabilitado
8203 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAO VIl | NACIONAL 03/2014 0412014 GM 1929 10/09/2012 | 3117714 12:00 AM Habiktado
8203 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAO Vil NACIONAL 01/2012 99/9999 GM 1929 100912 |10/211412:00 AM Habiitado
8243 UPA 24H NOVA OPCAO VIl NACIONAL 1172010 99/9999 GM 4002 161210 10/21/14 12:00 AM Habilitado
Geréncia/Administragéo Terceiro/Interveniente
NP Noriie Datainicial |  Datafinal Apdlizade | Tipocontmo |
Esta é uma cépia imp do oficial. As infc aes oficiais alualizadas esiaa di is no site do CNES (hiip:/icnes.datasus gov.br).

S
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ML CNPJ Nome Data inicial Data final Atualizado | Tipo contrato
¥ 07813739000161 INSTITUTO DOS LAGOS - RIO 20/12/2012 27/09/2019 06/12/2018 -
nFJ\.w 24006302000488 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 28/09/2020 27/09/2021 01/04/2021 -
(D)
Data desativagao: — Motivo desativagao: —
Esta é uma cépia imp do de ito oficial. As i oes oficiais lizadas estéo disp is no site do CNES {http://cnes.datasus.gov.br). B
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saiude

Subsecretaria de Atengdo a Saude

CONTRATO DE GESTAO N° 02/2022

CONTRATO DE GESTAOQO N° 02/2022, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO RIO
DE JANEIRO, ATRAVES DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E INSTITUTO DE
DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE ATUACAO EM HOSPITAL GERAL
COM PERFIL DE ALTA COMPLEXIDADE PARA OPERACIONALIZAR A GESTAQ E
EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE
(HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES, HOSPITAL ESTADUAL JOAO BATISTA
CAFFARO E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H SA0 GONCALO I).

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o ESTADO DO RIO DE JANEIRO, através da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade, na Rua México n® 128, 5° andar,
Centro, Rio de Janciro - RJ, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representada pela
Subsecretaria de Atengdio a Saude, Sra. FERNANDA MORAES DANIEL FIALHO RODRIGUES,
inscrita no CPF sob o n® 070.097.337-08, conforme delega¢do de competéncia contida na Resolugio SES
n° 2679 de 15 de marco de 2022, e a ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE INSTITUTO DE
DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS, inscrita no CNPJ sob o n°.
24.006.302/0004-88, com sede & Rua Deputado Joaquim Ramos, n° 125, Centro, Jaguaruna/SC, CEP:
88.715-000 e filial a Avenida Marechal Camara, n® 160, salas 1628 ¢ 1629, Centro, Rio de Janeiro/RJ,
CEP 20020-080, neste ato representada por SANDRO NATALINO DEMETRIO na qualidade de Diretor
Executivo, portador da carteira de identidade n° 3.494.106, expedida pela SSP/SC, inscrito no CPF sob o
n°. 003.689.649-73, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n°
8.080, de 19/09/90, § 1° do artigo 11 da Lei Estadual n°® 6.043, de 19/09/11, artigo 41 do Decreto n°® 43.261
de 27 de outubro de 2011 e demais alteragGes, considerando a justificativa inserida nos autos do Processo
n® SEI-080001/003689/2021, em conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Unico de Satude —
SUS emanadas do Ministério da Saide — MS resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO
referente ao apoio 4 gestdo e a execugdo das atividades e servigos de satde a serem desenvolvidos
no Complexo Estadual de Saiide (Hospital Estadual Alberto Torres, Hospital Estadual Jodo Batista
Caffaro e Unidade De Pronto Atendimento 24h S&o Gongalo I), ficando, desde j4, permitido o uso dos
respectivos equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a gestdo, operacionalizagio ¢ execucdo dos servicos
de saide no Complexo Estadual de Saide (Hospital Estadual Alberto Torres, Hospital Estadual Jodo
Batista Caffaro e Unidade De Pronto Atendimento 24h Sdo Gongalo I), localizado nos municipios de Sao
Gongalo e Itaborai, conforme especificagdes, quantitativos, regulamentagio do gerenciamento e execugio
de atividades e servigos de saude destinados a populagéo, pela CONTRATADA, em tempo integral, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagio;

1.1 A execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO dar-se-d pela CONTRATADA, devendo fe
observadas todas as condi¢des assistenciais e implementada, na integralidade, a Proposta de Tra
apresentada pela CONTRATADA, nos autos do processo SEI-080001/003689/2021.

https://sei fazenda.rj.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=811652&id_documento=33490179&id_orgao_acesso_ext. 1/13
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1.2 Fazem parte integrante deste CONTRATO DE GESTAO o Edital de Selegfio e todos seus Anexos,
principalmente, o Anexo I — Termo de Referéncia, sem necessidade de sua transcrigdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

A Permissdo de Uso dos iméveis de propriedade do Estado do Rio de Janeiro referente ao Complexo
Estadual de Satide (Hospital Estadual Alberto Torres, Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro e Unidade
De Pronto Atendimento 24h SZo Gongalo I) e os bens méveis que o guarnecem, devera ser realizada
mediante a formalizagdo de termo especifico, apds detalhado inventario e identificagdo dos referidos bens,
a ser realizada pela Coordenagdo de Patriménio da CONTRATANTE, nos termos Lei Complementar n°. 8,
de 25 de outubro de 1977, Lei n°® 6043/11 e do Decreto 43.261/2011.

2.1 O termo especificard os bens e seu estado de conservagdo e¢ definird as responsabilidades da
CONTRATADA quanto a sua guarda e conservagao.

2.2 A instalagio de bens mdveis ou imobilizados na Unidade objeto da permissdo de uso, e as benfeitorias
realizadas naqueles ja existentes serfo incorporadas ao patrimdnio estadual, sem possibilidade de retengdo
ou retirada sem prévia autorizagdo do Poder Publico.

2.3 Os equipamentos necessarios para a realizacdo dos servigos contratados deverdo ser mantidos pela
CONTRATADA em perfeitas condigdes;

2.4 Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos
com recursos oriundos deste Contrato serdo automaticamente incorporados ao patrimoénio do Estado do
Rio de Janeiro, hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a SES a documentacdo necesséria ao
processo de incorporagéo dos referidos bens.

2.5 O Termo de permissdo do uso dos bens moéveis ¢ dos imoveis devera ser confeccionado pela
Coordenagdo de Patriménio da CONTRATANTE, apos o detalhado inventario e identificacéo dos bens.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DA CONTRATADA
Compromete-se a CONTRATADA:
3.1 Prover os servigos ora contratados, com pessoal adequado e capacitado em todos os niveis de trabalho;

3.2 Comunicar a fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO, por escrito e tdo logo constatado problema
ou a impossibilidade de execugdo de qualquer obrigagdo contratual, para a adoc¢dio das providéncias
cabiveis;

3.3 Responder pelos servigos que executar, na forma do ato convocatério e da legislagdo aplicavel;

3.4 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas, bens ou
prestagdes objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de
execugdo irregular ou do emprego ou fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com as
especificagdes;

3.5 Manter em estoque um minimo de materiais, pegas e componentes de reposi¢do regular e necessarios a
execucdo do objeto do contrato;

3.6 Manter, durante foda a duragdo deste contrato, em compatibilidade com as obriga¢Ses assumidas, as
condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas para participagdo na selecdo piblica;

3.7 Assegurar a organizagdo, administracdo e gerenciamento do Complexo Estadual de Satde (Hospital
Estadual Alberto Torres, Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro e Unidade De Pronto Atendimento 24h
Sdo Gongalo I), objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, através de técnicas adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengdo fisica da referida Unidade e de seus
equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) ¢ medicamentos necessarios & garantia do seu
pleno funcionamento;

3.8 Prestar os servigos de saude que estdo especificados no Anexo I do Edital, de acordo com o
estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO e nos exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS
Sistema Unico de Saude, especialmente o disposto na Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990, ¢
observancia dos principios veiculados pela legislagdo:

o

2/13
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a) Universalidade de acesso aos servicos de saude;

b) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de usuarios ou seus representantes,
responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregado ou preposto;

¢) Preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

d) Igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

e) Direito de informac&o as pessoas assistidas, sobre sua safide;

f) Divulgag@o de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utiliza¢o pelo usuério;

g) Prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e
eficaz.

3.9 Na prestagio dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera observar:

a) Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal, de acordo com o
nivel assistencial e de complexidade da Unidade, igualitario, em observincia aos pardmetros de construgio
de redes e as politicas de saude das Redes de Urgéncia e Emergéncia;

b) Manuten¢@o da qualidade na prestacdo dos servigos;

¢) Respeito & decisdo do usuario em relagéio ao consentimento ou recusa na prestagdo de servigos de satide,
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacio legal,

d) Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;
e) Esclarecimento dos direitos aos usuérios, quanto aos servigos oferecidos.
) Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

g) Inserglo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos protocolos
terapéuticos indicados pelas SES/RJ;

3.10 Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ;

3.11 Utilizar, para a contratagdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos e inclusive quanto ao
gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as
trabalhistas ¢ previdenciarias;

3.12 Selecionar seu pessoal de forma publica, objetiva, transparente e impessoal, nos termos do
regulamento proprio a ser editado pela CONTRATADA, devendo o mesmo constar no sitio eletrdnico da
ora CONTRATADA, assim com a prévia divulgacgo das vagas critérios e formas de avaliagio.

3.13 Contratar servigos de terceiros para atividades acessorias sempre que necessario, responsabilizando-
se pelo