Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04-1/2026
PROCESSO N°, 5.814/26

A Secretaria de Saude do Municipio de Taubaté torna publico, as entidades qualificadas como
Organizagcbes Sociais no ambito da area da salde no Municipio de Taubaté, o presente Edital de
Chamamento para selecdo de entidade privada, sem fins lucrativos, interessada na celebracao de
CONTRATO DE GESTAO visando a administracdo, gerenciamento, operacionalizagao e execucao dos servicos
de salde do Hospital Municipal Universitario de Taubaté- HMUT, unidade hospitalar e ambulatorial de
média e alta complexidade (CNES: 2749319) com 206 leitos, voltado para atendimento de usuarios do Sistema
Unico de Salde - SUS, conforme as seguintes legislacdes: Lei Federal n°. 8.080/1990, Lei Federal no.
8.142/1990, Lei Municipal n°. 4.752/2013, Lei Federal n°. 9.637 de 15/05/98, Portaria de Consolidacdo do
Ministério da Saude n°. 05 de 28/09/17, Decreto Municipal n®. 15.789 de 22 de Fevereiro de 2024, Decreto
Municipal n°. 15.790 de 22 de Fevereiro de 2024 e Decreto Municipal n°. 16.322 de 13 de Marco de 2026 e
demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e nos termos e condicoes estabelecidos no
presente instrumento.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Chamamento Publico é a Selegao de entidade de direito privado, sem fins
lucrativos, qualificada como ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, nos termos da Lei Municipal n® 4.752 de 17
de abril de 2013, do Decreto Municipal n°® 15.789 de 22 de fevereiro de 2024, Decreto Municipal 15.790 de 22
de fevereiro de 2024, Decreto Municipal 16.322 de 13 de Marco de 2026 e demais normas legais aplicaveis,
para fins de celebracdo de Contrato de Gestdo com o Municipio de Taubaté, visando a ADMINISTRACAO,
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACI\O E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE
DO HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATI'E, unidade hospitalar de alta e média
complexidade, que conta atualmente com 206 (duzentos e seis) leitos cadastrados, com o aumento
previsto para 219 leitos, voltada ao atendimento de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS, nos termos
deste edital e seus anexos.

1.2. Os envelopes deverao ser entregues no Departamento de Compras e Licitagoes, localizado
na Avenida Tiradentes, n® 520, Centro, Taubaté/SP, CEP 12030-180, até o dia 02/09/2026 as 08h30

(horario de Brasilia), com inicio da sessao publica as 09h00min na Sala de Reunifes da Comissdao de

Licitagdes da Prefeitura Municipal de Taubaté, ambos setores situados na Avenida Tiradentes, 520, Centro. A
sessao publica para abertura dos ENVELOPES acontecera 30 minutos apds o horario informado para o
recebimento dos envelopes.

1.3. O prazo de publicidade do presente edital sera de 35 (trinta e cinco) dias uteis.

1.4. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
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ANEXO I.1 — PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS;
ANEXO II — ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO;
ANEXO III - MODELO DE PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO - POR CENTRO DE CUSTO
ANEXO IV — MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA E/OU MODELO DECLARACAO DE
RESPONSABILIDADE PELA NAO REALIZAGAO DE VISITA TECNICA;
ANEXO V — MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO;
ANEXO VI — DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE; )
ANEXO VII — RELACAO DE EXAMES REALIZADOS PELO LABORATORIO MUNICIPAL;
ANEXO VIII — TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO;
ANEXO IX — TERMO DE PERMISSAO DE USO;
ANEXO X — MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO.
ANEXO XI — MATRIZ DE JULGAMENTO
ANEXO XII — TABELA DE CARGOS E SALARIOS PRATICADOS NO HMUT — CELETISTAS
ANEXO XIII- MINUTA TERMO DE COLABORAGAO ACADEMICO-ASSISTENCIAL DO HMUT
ANEXO XIV — RELACAO DE BENS PATRIMONIAIS;

2. DA VIGENCIA
2.1. A vigéncia do contrato de gestao a ser celebrado entre a o municipio e a organizacao social

selecionada do processo seletivo, regido pelo presente edital, sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis por até

o limite da lei, contados da data de ordem de servico a ser emitida apds a assinatura do contrato.

2.2. O prazo podera ser renovado sucessivamente, até o limite legal, no interesse de ambas as partes,
mediante parecer favoravel da Comissao de Avaliacao e Fiscalizagdo do presente Contrato, desde que o
resultado da avaliacdo de indicadores de metas de producdo permita a avaliagdo objetiva do desempenho e
haja autorizagao pelo Secretario Municipal de Salde.

3. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Poderdo participar desta selegdo as organizagdes sociais legalmente constituidas, com sede ou ndo
no Municipio de Taubaté/SP que tenham sido declaradas gualificadas pela Municipalidade na area da Saude e
que satisfacam plenamente todos os termos e condicdes do Edital e seus Anexos.

3.1.1. As organizagdes sociais devem examinar todas as disposicdes deste Edital e seus Anexos,
implicando a apresentagao de documentacdo e respectiva proposta na aceitacdo plena e irretratavel de todas as
condigGes constantes dos termos deste instrumento convocatdrio.

3.2. Vedagoes:

3.3. Nao poderdo participar desta convocacdo as entidades que se enquadrem nas seguintes
condigoes:

3.3.1. N3o estejam qualificadas como Organizacdo Social da Area da Satide no Municipio de Taubaté;

3.3.2. Que tenham sido sancionadas, por decisao administrativa definitiva e irrecorrivel, com suspensao

do direito de contratar ou licitar com o Municipio de Taubaté ou declaracdo de inidoneidade por qualquer

esfera da Administracdo Publica (direta ou indireta, nas esferas: federal, estadual ou municipal).
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3.3.3. Que tenham sido declaradas inidoneas por qualquer esfera da Administragao Publica (direta ou

indireta, nas esferas: federal, estadual ou municipal), bem como as punidas com suspensdo do direito de
contratar ou licitar com o Municipio de Taubaté.

3.3.4. Que tenham tido prestacbes de contas rejeitadas por decisdo administrativa definitiva e
irrecorrivel, proferida por 6rgao ou entidade da Administracao Publica, relativamente a ajustes de natureza
semelhante ao objeto deste chamamento publico, desde que expressamente caracterizada a ocorréncia de dano
ao erario ou grave infracdo as normas legais ou contratuais, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa;

3.3.5. Que tenham sido sancionadas, por decisdo administrativa definitiva e irrecorrivel, com
penalidade de natureza grave, aplicada em razdo de descumprimento contratual relevante ou irregularidade
grave na gestao de recursos publicos, diretamente relacionada a execugdo de contratos ou parcerias na area da
saude, nos Ultimos 3 (trés) anos, excluidas penalidades de adverténcia ou outras de carater meramente formal;

3.3.6. Que tenham sido declaradas inidéneas para contratar com a Administragdo Publica pelo Plenario
do Tribunal de Contas do Estado de S@o Paulo, nos termos do artigo 108 da Lei Complementar Estadual n©.
709/1993;

3.3.7. Que possuam vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigentes da Pasta ou com agente publico que desempenhe fun¢do no chamamento publico ou atue na
fiscalizacdo ou no acompanhamento dos contratos de gestdo, ou que dele(a) seja conjuge, companheiro(a) ou
parente em linha reta, colateral ou por afinalidade, até o terceiro grau, vinculado ao Municipio de Taubaté.

3.3.8. Que empregam menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como
menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, contrariando o

disposto no art. 79, inciso XXXIII da Constituicao Federal.

4. CREDENCIAMENTO

4.1. Os atos publicos poderdo ser acompanhados por qualquer pessoa. Contudo, somente os
representantes oficialmente credenciados pelas entidades interessadas terdo permissao para se manifestar,
assinar e rubricar documentos, apresentar recursos e firmar a ata.

4.2. As entidades interessadas que pretenderem credenciar representantes, deverao manifestar-se por
escrito, outorgando-lhes poderes amplos para atuar em todas as fases da Selegdo Publica, inclusive para
receber intimagdes, interpor recursos ou deles desistir.

4.3. O(s) representante(s) das entidades com capacidade juridica comprovada para atuar em nome da
proponente, deverdo apresentar (fora dos envelopes) os seguintes documentos:

. Documento de identidade na forma da lei, com fotografia;

o Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formagao, comprovando a representacao
da Entidade e os poderes para representa-la, acompanhada da Ata da assembleia de eleicdo do dirigente,
em ambos os casos autenticada em cartorio ou apresentada junto com o documento original, para permitir que

a Comissao de Conducdo e avaliacdo de Chamamentos Publicos ateste sua autenticidade.
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4.4. Na hipétese de o representante da Entidade ndo ser seu representante estatutario ou legal, o

representante também entregard a Comissao de Conducdo e Avaliagdo de Chamamentos Publicos, cépia
autenticada em cartério do ato que estabelece a representacao da entidade, em que constem os nomes dos
representantes ou dirigentes com poderes para a constituicdo de mandatarios, conforme Carta de
Credenciamento - (ANEXO V - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE DA
ENTIDADE).

4.5, Fica impedido de quaisquer manifestacdes em referéncia a fatos relacionados com a presente
Selegdo, o representante da OSS - Organizagao Social de Salde participante, que ndo apresentar o instrumento
de representacdo, ou cuja documentagao de credenciamento ndo atenda as especificacdes acima citadas.

4.6. Os documentos de representacdo das Entidades serdo retidos pela Comissdao de Condugao e

Avaliacdo de Chamamentos PUblicos e juntados ao processo do presente CHAMAMENTO PUBLICO.

5. DA VISITA TECNICA

5.1. As entidades interessadas poderao realizar vistoria no Hospital Municipal Universitario de
Taubaté, unidade hospitalar de alta e média complexidade com 206 (duzentos e seis) leitos cadastrados,
situado na Rua Avenida Granadeiro Guimardaes n. 270, Centro — Taubaté/SP - CEP:12020-130,
durante o periodo compreendido entre a data de publicacdo do Edital e até o dia util anterior a realizagao da
sessao publica de abertura de envelopes de documentagdo.

5.2. Em caso de interesse de realizacao da visita técnica, esta devera ser agendada junto a Secretaria
de Saude, por meio do Protocolo Online aberto no sitio de internet oficial do municipio de Taubaté,

https://taubate.sp.gov.br/, mediante requerimento em papel timbrado da entidade, confirmando os nomes

completos e nimero da cédula de identidade dos representantes da entidade que realizardo a visita técnica,
bem como a data e horario desejados, com antecedéncia minima de 01 (um) dia Util da data pretendida.

5.3. Durante o processo de chamamento publico, cada Organizacdo Social tera direito a realizar
apenas 01 (uma) visita técnica, com no maximo de 05 (cinco) representantes de cada entidade, podendo,
excepcionalmente, mediante justificativa superveniente e disponibilidade de agenda, admitir-se 1 (uma) visita
adicional.

5.4. As visitas serdo realizadas pelas interessadas conforme confirmacao do agendamento pela
SMS — Secretaria Municipal de Salude através de resposta ao requerimento aberto no Protocolo Online
da Prefeitura de Taubaté

5.4.1. Na ocasido da VISITA TECNICA, que é facultativa, a entidade poderé ter pleno conhecimento de
todas as informagdes, condicdes locais e estrutura fisica da unidade hospitalar, para a elaboracdo do PLANO DE
TRABALHO e a contratagdo do objeto desta Selegdo Publica. Ao final da visita, a SMS expedira o “Atestado de

Visita Técnica”, conforme modelo constante do item 1 - ANEXO IV deste Edital.
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5’.‘.5!?.Quando realizada a VISITA TECNICA, o atestado deverd ser assinado pelo representante da
Secretaria Municipal de Salde e pelo representante legalmente designado da entidade participante,
devidamente identificado.

5.6. Na ocasido da VISITA TECNICA, o interessado devera estar munido de documento de identificagdo
oficial com foto, além de documento que comprove vinculo com a entidade que representa.

5.7. Em caso da 0SS — Organizacdo Social de Satde optar por ndo realizar a VISITA TECNICA, ela
deverd elaborar e apresentar “Declaracao de Responsabilidade pela N3o Realizacdo de Visita Técnica”,
constante no item 2 - ANEXO IV deste Edital, assumindo total responsabilidade por sua opcdo. Esta
declaracao formal assinada pelo responsavel técnico da Organizacao Social enfatiza que a 0SS,
tém o conhecimento das condig6es e peculiaridades da contratagdo.

5.8. O “Atestado de Visita Técnica” ou a “Declaragao de Responsabilidade pela Ndo Realizagdo de Visita
Técnica” devera ser inserida no ENVELOPE 1 — DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO, sob pena de inabilitacdo da
entidade, ndo cabendo posterior alegacdo de desconhecimento por auséncia de informacdo ou visita in loco.

5.9. Na hipdtese de auséncia justificada, a organizacao social devera encaminhar no prazo de
24 horas pedido de redesignagdo, facultada a apresentacao de documentos comprobatoérios do
alegado. O deferimento do pedido de redesignacdo ensejard nova data para visita a unidade, desde que
haja tempo habil para tal.

5.10. As Organizagdes Sociais deverao ter pleno conhecimento dos termos deste Edital e de seus
ANEXOS, das condicOes gerais e particulares do objeto da presente selecao e da forma de execucao do
CONTRATO DE GESTAO, devendo verificar as condicdes atuais e saber das condicdes futuras previstas, ndo
podendo invocar o desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulacdo da sua proposta ou do
integral cumprimento do contrato, nao sendo aceitas reivindicagles posteriores sob quaisquer alegacoes.

5.11. Para a adequada execucao da administracdo, gerenciamento e operacionalizacdo das atividades
e servicos de salide do HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, poderdo existir demandas e
adequacoes prioritarias, complementares e de fortalecimento, que deverao ser realizadas futuramente pela 0SS
selecionada, mediante requerimento e justificativas técnicas, com prévia e expressa anuéncia da Secretaria
Municipal de Salde, através de Termo Aditivo, em comum acordo entre as partes, levando em consideragao a

necessidade x possibilidade orcamentaria.

6. DATA, LOCAL E HORARIO DE ENTREGA DOS ENVELOPES E REALIZACRO DA SESSAO
PUBLICA

6.1. Os DOCUMENTOS DE HABILITACAO (envelope 01) e o PLANO DE TRABALHO e PLANO
ORCAMENTARIO E DE CUSTEIO (envelope 02), exigidos no presente chamamento publico, deverdo ser
apresentados em 02 (dois) envelopes fechados, indevassaveis, distintos e identificados até o dia 02/09/2026
as 08h30min, no Departamento de Compras e Licitagdes, com inicio da sessdo publica as 09h00min na Sala

de Reunibes da Comissdo de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Taubaté, ambos setores situados na Avenida
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Tiradentes, 520, Centro. A sessdo publica para abertura dos ENVELOPES acontecera 30 minutos apods o

horario informado para o recebimento dos envelopes.
6.2. Apods o horario estabelecido nesta convocacao para a entrega dos involucros, nenhum envelope
podera ser recebido.

6.3. Cada um dos envelopes devera ser identificado conforme modelo de etiquetas abaixo:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE
ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04-I/26
HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO- HMUT
RAZAO SOCIAL
CNJP DA ORGANIZACAO SOCIAL
ENDERECO
TELEFONE E E-MAIL

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAUBATE
ENVELOPE 2 — PLANO DE TRABALHO e PLANO ORCAMENTARIO E DE CUSTEIO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04-1/26
HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO- HMUT
RAZAO SOCIAL
CNJP DA ORGANIZAGAO SOCIAL
ENDERECO
TELEFONE E E-MAIL

7. ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGOES

7.1. Até 3 (trés) dias Uteis, (considerando o expediente no municipio de Taubaté) antes da data
fixada para o recebimento dos envelopes, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou
impugnar o ato convocatdrio do presente chamamento.

7.2. Quaisquer pedidos de esclarecimentos em relacdo a eventuais duvidas na interpretacao deste
edital, ou impugnacdes ao mesmo, poderdo ser encaminhados ao Departamento de Compras, através de
Protocolo Online, no site https://taubate.1doc.com.br/atendimento , utilizando o assunto “Esclarecimento em
Licitacao
impugnagbes que sejam apresentados de qualquer outra forma.

”

ou “Impugnacdo de Edital de Licitacdo”. Ndo serao recebidos pedidos de esclarecimento e/ou

7.3. Acolhida a peticao contra o ato convocatdrio, serd designada nova data para a realizagdo do
chamamento publico.

7.4. Em caso de ndo solicitacdo, pelas organizacdes proponentes, de esclarecimentos ou
informag0es, pressupde-se que os elementos fornecidos sao suficientemente claros e precisos, nao cabendo,

posteriormente, o direito a qualquer reclamacao.

8. DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO — ENVELOPE N°. 01
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8‘1& Para fins de habilitagdo na presente convocacdao, as organizagdes deverdo apresentar os
documentos a seguir especificados, validos na data limite para entrega dos envelopes.

8.1.1 Os documentos de habilitagdo poderdo serentregues em original, cdpias autenticadas por cartorio
competente ou em coOpia simples (neste caso, mediante a apresentacdo do documento original para
autenticacdo por servidor publico municipal no momento da abertura do envelope ou antes da data de
entrega). Estdo excluidos desta exigéncia os documentos emitidos pela Internet.

8.1.2 Os documentos deverdoestar, preferencialmente, ordenados na mesma sequéncia em que estao
abaixo solicitados, com todas as folhas numeradas sequencialmente, em meio impresso e em midia digital em
formato pesquisavel. No caso de documentos produzidos em outros paises, deverdo ser autenticados pelo
respectivo consulado e traduzidos para o portugués por tradutor juramentado.

8.2. HABILITAGAO JURIDICA

8.2.1. Certificado de Qualificacdo da Organizacdo Social no Municipio de Taubaté, expedido pelo Poder
Executivo;

8.2.2. Estatuto Social e suas eventuais alteracoes, registrado em cartério competente, que demonstre
que a sua atuacdo é compativel com o objeto da selecdo publica;

8.2.3. Ata da eleicdo e posse da atual diretoria executiva;

8.2.4. Relacao nominal atualizada dos dirigentes, contendo nimero de registro no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF;

8.2.5. Ato declaratdrio de isencdo do INSS (art. 308 da Instrucdo Normativa INSS/DC n°. 100 de

18/12/2003), caso a Organizagao Social seja isenta.

8.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

8.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com situacdo cadastral
atualizada, demonstrando que a entidade encontra-se ativa;

8.3.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal ou Estadual, relativo ao domicilio ou
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do chamamento publico.

8.3.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de Certidao
Negativa de Débitos ou positiva com efeitos de negativa, relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e
Contribuicdes Sociais, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional;

8.3.4. PROVA DE REGULARIDADE PARA COM A FAZENDA ESTADUAL, por meio de Certiddo Negativa
de Débitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente;

8.3.5. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de certiddo negativa
(ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobilidrios, expedida no local do domicilio ou da sede da

entidade interessada;
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8.3.6. Certificado de Regularidade de Situacdo para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servico
(FGTS).
8.3.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

8.3.8. Serdo aceitas Certiddes Positivas com efeito de negativa.

8.3.9. Os documentos devem estar com seu prazo de validade em vigor. Se este prazo nao constar de
lei especifica ou do préprio documento, sera considerado o prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias, a

partir da data de sua emissao.

8.4, QUALIFICAQIN\O ECONOMICO-FINANCEIRA

8.4.1 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da Organizacdo Social, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo estar atualizados tais documentos, por indices
oficiais, quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentagdo dos documentos.

8.4.2 O referido balango, devidamente registrado em 6rgao competente, quando escriturado em forma
nao digital, devera ser devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade,
mencionando, obrigatoriamente, o nimero do livro diario e folha em que o mesmo se acha transcrito. Se
possivel, apresentar também termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis;

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

8.4.3.1 Entende-se por Ultimo exercicio social, j& exigivel aquele para o qual ja se esgotou o prazo
para apresentacao de Balango Patrimonial e DemonstragGes dos Resultados do Exercicio para a Receita Federal.

8.4.4 A comprovacao da boa situagao financeira da proponente sera efetuada com base no balango
apresentado e devera obrigatoriamente ser formulada, formalizada e apresentada pela proponente em papel
timbrado da instituicao, assinada por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante
indice e formula abaixo especificada:

ILC - INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE: = 0,90

Ativo circulante
ILC =

Passivo Circulante

8.5. QUALIFICAGCAO TECNICA

8.5.1. Prova de registro ou inscricdo da proponente na entidade profissional competente
(Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina — CRM.

8.5.2. Apresentagdo de Atestado de Visita Técnica, conforme ANEXO IV - modelo de atestado de visita

técnica e/ou modelo declaragao de responsabilidade pela nao realizagdo de visita técnica. A Vistoria facultativa
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no Hospitai Municipal de Taubaté, equipamento publico objeto desta Selegdo Publica, podera ser realizada

conforme data limite estabelecida neste Edital, com a finalidade de permitir que as Organizacdes Sociais
participantes reconhecam previamente as condicdes das instalacdes fisicas, estruturais e de infraestrutura
tecnologica da unidade, que sao consideradas imprescindiveis para a elaboracdo do Plano de Trabalho e
execucao contratual.

8.5.3. Caso a OSS opte pela ndo realizacdo da visita técnica, devera apresentar a Declaracdo de
Responsabilidade pela ndo Realizagdo de Visita Técnica, conforme ANEXO IV - modelo de atestado de visita
técnica e/ou modelo declaragdo de responsabilidade pela nao realizacao de visita técnica, que devera ser

datada e assinada pelo representante legal da OSS ou outorgado pela OSS.

8.6. DOCUMENTACKO COMPLEMENTAR:

Declaracoes: a entidade devera apresentar as seguintes declaragoes:

8.6.1. DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e
subscrita por seu representante legal, conforme modelo sugerido no ANEXO VI — DECLARACAO DE
RESPONSABILIDADE.

8.6.2. DECLARACAO FIRMADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO, elaborada em papel
timbrado, de que atende as normas relativas a salde e seguranca do trabalho, em virtude das disposicoes do
paragrafo Unico, art. 117, Constituicdo do Estado.

8.6.3. DECLARACAO FIRMADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO, elaborada em papel
timbrado, de que apresentara, no momento da assinatura do Contrato, copia do Certificado de Regularidade
Cadastral da Entidade — CRCE e do Conselho Regional de Administracao — CRA.

8.6.4. DECLARACAO FIRMADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO, elaborada em papel
timbrado, de que apresentara, no momento da assinatura do Contrato de Gestdo, os dados de conta bancaria
especifica para recebimento dos recursos repassados em razdo deste Contrato.

8.6.5. DECLARACZ\O FIRMADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO, elaborada em papel
timbrado, acerca da ndo existéncia, no quadro diretivo da entidade, de agentes politicos de poder, de membros
do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdo ou entidade da administragao publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

8.6.6. DECLARACAO FIRMADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE, elaborada em papel
timbrado, de que representantes, diretores, administradores ou dirigentes ndo ocupam cargo ou funcao de
confianga, chefia ou assessoramento, em qualquer nivel, na area pUblica de satde, no &mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

8.6.7. DECLARACAO DE QUE SE COMPROMETE A PUBLICAR, no prazo maximo de 90 (noventa) dias,
contados da assinatura do contrato de gestdo, regulamento contendo os procedimentos que adotarad para a
contratacdo servigos e compras, com o emprego da verba destinada a Operacionalizacdo e Execucdo das Agles

e Servigos, previstas neste Edital.
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87 DECLARA(;AO DE QUE SE ADJUDICATARIA FOR apresentara, como condicdo essencial para a
execucdo do contrato, em até 30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato os documentos de
QUALIFICACAO DA EQUIPE TECNICA, por meio da apresentagio de DIPLOMA OU CERTIFICADO DE
FORMACAO, DECLARACAO ou ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA, constando experiéncia e capacidade

técnica que demonstre que exerceu as atividades correspondentes ao exercicio da funcao proposta,

além de registro no conselho profissional competente vigente, para as seguintes categorias:

* RESPONSAVEL TECNICO MEDICO, vinculado 4 institui¢go;
* RESPONSAVEL TECNICO/COORDENADOR/GERENTE MEDICO — UNIDADE HOSPITALAR, compativel ao
objeto, vinculado a instituicdo;

o RESPONSAVEL ~ TECNICO/COORDENADOR/GERENTE ~MEDICO - UNIDADE HOSPITALAR -
MATERNIDADE); , ,
o RESPONSAVEL TECNICO/COORDENADOR/GERENTE MEDICO - UNIDADE

HOSPITALAR/MATERNIDADE);

¢ RESPONSAVEL TECNICO/COORDENADOR/GERENTE MEDICO — UNIDADE HOSPITALAR - SERVICO DE
ONCOLOGIA);

o SUPERVISAO TECNICA DE ENFERMAGEM- UTI ADULTO, vinculado, & instituicio;

o SUPERVISAO TECNICA DE ENFERMAGEM — UTI PEDIATRICA/NEONATAL, vinculado, & instituicgo;

o SUPERVISOR DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO, vinculado 3 instituicio;

¢ RESPONSAVEL TECNICO DE FISIOTERAPIA - UNIDADE HOSPITALAR, vinculado & instituico;

« COORDENADOR/GERENTE/ SUPERVISAO TECNICA — UNIDADE/SERVICO DE ACUIDADE AUDITIVA.

8.8. Nao serdo aceitos neste procedimento “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documentos”,
em substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certidoes, ou documentos com
validade vencida.

8.9. Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certidoes apresentadas, a Administracdo
aceitara como validas as expedigGes até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a data de
apresentagao das propostas.

8.10. A ndo apresentacdo de toda a documentacdo indicada no item 8 e seus subitens implicara na
inabilitagdo da Organizagdo Social de Saude do processo seletivo.

8.11. Os documentos necessarios & HABILITAGAO poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por tabelido de notas ou por funcionario da unidade que realiza o
chamamento publico, ou publicacdao em érgao de imprensa oficial.

8.12. E permitida a identificacdo e assinatura digital por pessoa fisica ou juridica em meio eletronico,

mediante certificado digital emitido em ambito da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil).

9. PLANO DE TRABALHO e PLANO OR(;AMENTI'\RIO E DE CUSTEIO — ENVELOPE N°, 02

9.1. O PLANO DE TRABALHO devera ser elaborado observando todos os itens deste Edital e respectivos
anexos, sendo obrigatorio a utilizacdo e o preenchimento da proposta de acordo com o roteiro apresentado
no ANEXO II - ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA, sob pena de desclassificacao.
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9.2.0 PLANO DE TRABALHO e PLANO ORCAMENTARIO E DE CUSTEIO, dever4d conter indice
relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram, segundo ANEXO III- MODELO DE
PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO — POR CENTRO DE CUSTO e para fins de avaliacdo e validacdo quanto as

pontuagoes previstas no item 12 do edital.

9.3. O PLANO para sua elaboracao deve considerar todos os itens descritos a seguir:

9.3.1. Especificacdo da proposta de gerenciamento e execugao das atividades e servigos de saude que
serao desenvolvidos na unidade, levando em consideracdo as informagdes constantes no ANEXO I — TERMO DE
REFERENCIA.

9.3.2. Definicdo de metas quantitativas, qualitativas, operacionais, indicativas de melhorias da
eficiéncia e qualidade do servigo, no tocante aos aspectos econémico, operacional e administrativo, bem como
0s respectivos prazos e cronograma de execugao.

9.3.3. Definicdo de indicadores para avaliagdo do desempenho e de qualidade na prestacdao dos
Servigos;

9.3.4. Especificacdo do orcamento para execucao do PLANO DE TRABALHO, com detalhamento do
valor orcado para implantacdo da referida proposta, a indicacdo dos meios e 0s recursos orgamentarios
necessarios a prestacdo dos servicos objeto do CONTRATO DE GESTAO a ser firmado, conforme ANEXO III —
MODELO DE PLANO OR(;AMENTARIO DE CUSTEIO - POR CENTRO DE CUSTO;

9.3.5. A PROPOSTA ORCAMENTARIA deverd conter valores para o periodo de 12 (doze) meses,
correspondentes ao periodo inicial de vigéncia do contrato, computando TODAS as despesas e custos
operacionais, para a ADMINISTRAGAO, GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGCAO DE ACOES E SERVIGOS DO
HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, de acordo com as necessidades verificadas na vistoria
técnica, com a proposta formulada no PLANO DE TRABALHO e PLANO ORGAMENTARIO E DE CUSTEIO, com as
especificacOes e orientagdes contidas nos Anexos, bem como com as demais condicdes contidas neste Edital.

9.3.6. A PROPOSTA ORCAMENTARIA deve considerar o valor maximo atribuido a prestacdo dos
servicos objeto da presente selegdo, para o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, ou seja,
R$ 132.372.583,00 (Cento e trinta e dois milhoes, trezentos e setenta e dois mil e quinhentos e
oitenta e trés reais, de acordo com planilha detalhada, nos moldes da PNGC ,de composicdo do valor de
referéncia constante no Anexo I.1.

9.3.7. Havendo divergéncia entre o valor numérico e o valor escrito por extenso, prevalecera o
segundo.

9.4. As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboracdo de suas propostas, ndo
cabendo nenhuma indenizagao pela aquisicdo dos elementos necessarios a organizacdo e apresentacdo das
propostas.

9.5. A proponente devera arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento

de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros, mas que sejam
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previsiveis em seu ramo de atividade, tais como aumentos de custo de mao de obra decorrentes de negociagao

coletiva ou de dissidio coletivo de trabalho.

9.6. A apresentacao da proposta implicara na plena e integral aceitacdo, por parte da Entidade, das
condicOes estabelecidas neste Edital e seus anexos, que passarao a integrar o Contrato de Gestdao, bem como
da observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob
quaisquer hipoteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de selecao efou da
execucao do contrato de gestao.

9.7. Em nenhuma hipdtese sera concedido prazo para apresentacao ou substituicdo de documentos
exigidos e ndo inseridos no Envelope 1 ou 2. No entanto, a Comissdo Técnica de Selecao podera solicitar
informag0es e/ou esclarecimentos complementares que julgar necessarios realizando diligéncias.

9.8. Nao sera levado em consideracao nenhum outro documento anexado além daqueles indicados
nesta convocagao, € ndo sera permitida a realizagdo de alteracdo no modelo de apresentacao do Projeto
(ANEXO II - ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO), devendo ser preenchidos todos os seus
respectivos campos.

9.9. A Proponente devera especificar o prazo de validade do Plano de Trabalho, ndo inferior

a 90 (noventa) dias, contados da data de abertura da Selecao Publica.

9.10. Serao desclassificadas as propostas:

9.10.1. Cujo Plano de Trabalho ndo apresente compreensao do objeto, e/ou esteja em desacordo com
as exigéncias e condicdes estabelecidas no ANEXO II - ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PLANO DE TRABALHO
e/ou ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;

9.10.2. N3o atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL.

9.10.3. Apresentarem informacgodes falsas ou documentos invalidos;

9.10.4.Esta administracdo ndo assume qualquer responsabilidade por envelopes contendo
documentacao efou plano de trabalho e proposta financeira que ndao sejam entregues pessoalmente no

endereco indicado neste edital.

10. PROCEDIMENTOS DA SESSAO
10.1. Os envelopes, devidamente lacrados, deverdo ser entregues conforme item 6 deste edital.
10.2. N&o serdo aceitas propostas enviadas por meio eletronico (e-mail ou equivalente).
10.2.1. A sessdo para abertura do ENVELOPE N°, 01 — DOCUMENTAGCAO dar-se-4 30 (trinta)
minutos apds o término do horario limite para entrega dos envelopes, conforme item 6.1 deste edital.
10.2.2. A sessao publica de abertura dos envelopes podera ser assistida por qualquer
pessoa interessada; contudo, somente serdo permitidas a participacdo e a manifestacdo dos
representantes credenciados pelas entidades interessadas, vedada a interferéncia de assistentes ou de

quaisquer outras pessoas que nao estejam devidamente credenciadas.
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10.3. Em sesso publica a COMISSAO DE CONDUGCAO E AVALIAGAO DE CHAMAMENTOS PUBLICOS,
designada pela Portaria n°. 307 de 27/02/2024, dara inicio a abertura Primeiro dos Envelopes 01 -
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO, sendo seu contetido submetido aos representantes devidamente credenciados

para vistas, e rubricas.

10.4. Apds a entrega dos envelopes, ndo serdo aceitos, procedentes das ORGANIZAGCOES SOCIAIS,
quaisquer adendos, acréscimos, supressoes ou esclarecimentos sobre seu conteldo. Os esclarecimentos,
guando se fizerem necessarios, e desde que solicitados pela Comissao, constardo, obrigatoriamente em ata.

10.5. Os representantes devidamente credenciados, apds a realizagdo de vistas e rubricas aos
documentos apresentados, poderao realizar por escrito, apontamentos relativos aos documentos apresentados
pelas outras entidades &8 COMISSAO DE CONDUCAO E AVALIACAO DE CHAMAMENTO PUBLICOS, justificando-os
com relagdo aos itens solicitados em Edital.

10.6. Da sessao publica sera lavrada ata circunstanciada, na qual constard todos os fatos
ocorridos, incluindo os apontamentos (se houver), que devera ser assinada pelos presentes.

10.6.1. A Comissdo de Conducdo e Avaliacao de chamamentos publicos procederd a andlise
dos documentos de habilitacdo. Caso todos os representantes das organizagles estejam presentes, a comissao
podera proferir o resultado de habilitacdo. Caso ndo haja intencao de recursos, a Comissdo procedera com a
abertura do envelope n°. 02 - “Plano de trabalho e Proposta Financeira”, apds a sessdo sera suspensa para o
encaminhamento dos Planos de Trabalho e Proposta Financeira, das organizagdes habilitadas, para a Comissao
Técnica de selegdo.

10.6.2. Caso a Comissdao de Conducdo e Avaliagdo de Chamamentos Publicos julgue
necessario, podera suspender os trabalhos para analise dos Documentos de Habilitacdo, proferindo o resultado
em data oportuna, sendo franqueado prazo para interposicao de recursos.

10.7. Na ocasido da analise dos documentos relativos a habilitacdo a Comissao de Conducdo
e Avaliacdo de Chamamentos Publicos fara confrontacao dos documentos que forem apresentados através de
cdpia simples, com os respectivos originais. No caso da ndo apresentacao, neste ato, dos documentos originais
a proponente sera liminarmente inabilitada.

10.8. Na hipotese de haver troca de conteudo dos envelopes (documentos x plano de
trabalho e proposta), serd automaticamente inabilitada a organizacdo que assim proceder, sendo que o
envelope remanescente ser-lhe-a devolvido, constando em ata as ocorréncias (troca de contetdo nos envelopes
e devolucao).

10.9. Sendo interposto recurso na primeira fase, sera fixada, posteriormente, pela Comissdo
de Conducdo e Avaliagdo de Chamamentos Publicos, a data para abertura do envelope n® 02 — PROPOSTA,
dando-se ciéncia aos interessados por meio de publicacdo no Diario Oficial do Estado, Diario Oficial Eletronico
do Municipio e envio aos proponentes por e-mail.

10.10. Os envelopes com as propostas das OrganizacOes Sociais inabilitadas serao devolvidos

aos representantes credenciados quando presentes ao ato.
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- 10.11. Caso ndo haja credenciado da proponente inabilitada no ato da abertura dos envelopes
e, se ela ndo retirar o respectivo envelope no prazo de 10 (dez) dias do encerramento da chamada publica, o
mesmo sera inutilizado e arquivado pela Administra¢do, independentemente de qualquer comunicacao.

10.12. Quando todas as proponentes forem inabilitadas, a Comissao de Conducdo e Avaliagao
de Chamamentos Publicos podera fixar aos proponentes o prazo de 08 (oito) dias Uteis para a apresentacao de
nova documentagao, corrigindo-se as falhas de acordo com o edital desta Chamada.

10.13. Todos os resultados referentes ao presente chamamento serdo divulgados no Diario
Oficial do Estado de Sdo Paulo, no Diario Oficial Eletronico do Municipio de Taubaté e no site oficial do
municipio.

10.14. Se nenhuma irregularidade for verificada, a Comissdao de Condugdo e Avaliagdo de
chamamentos publicos enviara a Autoridade competente o resultado para homologacdo e adjudicacdo,

observados os critérios estabelecidos neste Edital e a proposta da Organizacado Social selecionada.

11. DOS RECURSOS FINANCEIROS

11.1. A fim de suportar a presente contratagdo, o montante do orcamento econémico-
financeiro para o periodo vigente do contrato, ou seja, 12 (doze) meses, fica estimado o valor total de
R$ 132.372.583,00 (Cento e trinta e dois milhGes, trezentos e setenta e dois mil e quinhentos e oitenta e trés
reais), de acordo com planilha detalhada, nos moldes da PNGC ,de composicdo do valor de referéncia constante
no Anexo I.1.

11.2, A dotagdo orcamentdria que suportara as despesas sera onerada nas seguintes rubricas
orgamentarias:

18.02.0023.2.309.10.302.335085.01.3020000

18.02.0023.2.309.10.302.335085.05.3020126

18.02.0023.2.309.10.302.335085.05.3020050

18.02.0023.2.309.10.302.335085.05.3020182

18.02.0023.2.309.10.302.335085.05.3020052

18.02.0023.2.309.10.302.335085.05.3020019

18.02.0023.2.309.10.302.335085.05.3020017

18.02.0023.2.309.10.302.335085.02.3080025

11.3. O valor acima apontado refere-se as despesas das atividades de administragao,
gerenciamento e operacionalizacdo do Hospital Municipal Universitario de Taubaté- HMUT, além dos servigos
descritos e relacionados no Termo de Referéncia.

11.4. O Contrato de Gestdo podera ser alterado, por meio de Termo Aditivo, respeitados o
interesse publico e o objeto do contrato, mediante revisao das metas de producdo e dos valores financeiros

inicialmente pactuados, para acréscimos ou supressdes nas obrigacdes, desde que prévia e devidamente
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justificada, antes do término da vigéncia contratual, mediante parecer favoravel da Comissdo de Avaliacdo e

Fiscalizacao e autorizacao da autoridade municipal competente.

12. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DO PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

12.1. A COMISSAO TECNICA DE SELECAO na anélise e avaliagio do PLANO DE TRABALHO/PROJETO
EXECUTIVO, PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO atribuird as notas, considerando a descri¢do coerente e
l6gica dos servicos propostos, conforme o rigor exigido nos requisitos de boas praticas, organizacao, coeréncia
e ldogica, descrigdo das estruturas, metodologia descrita, protocolos, rotinas e fluxos adequados, agbes de
qualidade, de correcdo e contingéncia, considerando dimensionamento de recursos humanos proposto,
cronograma apresentado, todos essenciais a execugao das atividades previstas.

12.2. Para a finalidade de pontuacdo de cada ITEM - CRITERIOS E SUBCRITERIOS, serdo
considerados:

a) Clareza e ldgica na exposicao do conteldo;

b) Consisténcia entre a descricdo e analise dos topicos apresentados;

c) Coeréncia e adequagdo dos itens abordados;

d) Fundamentagao elaborada com base nas regulamentacdes pertinentes;

e) Pertinéncia entre as diretrizes propostas no contexto da execucdo das atividades previstas e as
normas estabelecidas pela Secretaria de Salde e suas areas técnicas.

f) Atendimento ao perfil previsto para o HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE,
em ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA.

13. DA CONTRATAGCAO E DA TRANSIGCAO

13.1. Apds homologagdo pelo Prefeito Municipal de Taubaté, a entidade selecionada sera convocada
para, dentro do prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, assinar o contrato de gestdo correspondente, conforme
minuta constante do ANEXO X - MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO.

13.2. O Gestor do CONTRATO DE GESTAO, formalmente designado pelo Prefeito Municipal de Taubaté,
a fim de assegurar a regularidade e a continuidade dos servicos, designara equipe para a TRANSICAO do
Servico composta de profissionais da Secretaria Municipal de Salde de Taubaté, representantes de
ORGANIZACAO DE SAUDE, atual gerenciadora do Hospital Municipal Universitario de Taubaté, e emitird Ordem
de Servico a CONTRATADA, definindo data de inicio de atividades.

13.3. O periodo dos trabalhos da COMISSAO de TRANSICAO do Servico terd duragdo minima de 30
dias, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracao Publica.

13.4. A ORGANIZACAO SOCIAL contratada devera nomear pelo menos 05 (cinco) integrantes de sua
Equipe para integrar a COMISSAO DE TRANSICAO.
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13.5. Serdo realizadas reunides de alinhamento, com participacao das diferentes areas de apoio
administrativo das ORGANIZACOES SOCIAIS envolvidas e profissionais da Secretaria Municipal de Satde de

Taubaté, entre elas: Recursos Humanos, Juridico, Contratos, Financeiro, Prestacao de Contas, Tecnologia da
Informacdo, Responsaveis Técnicos Assistenciais e com representantes da Instituicio de Ensino -
responsavel pelas acoes académicas (residéncia e Internado), visando estabelecer as melhores
praticas e prazos para transferéncia de todas as informagGes pertinentes a cada area e necessarias para uma
TRANSICAO, sem impactos na assisténcia, segundo cronograma de reunides, elaborado pelo Gestor do
CONTRATO DE GESTAO, formalmente designado pelo Prefeito Municipal de Taubaté.

13.5.1. Em todas as reunides de alinhamento, sera lavrada ata circunstanciada, com as questbes
deliberadas e consensuadas, entre as partes.

13.5.2. As ORGANIZACOES SOCIAIS serdo responsaveis, pelos atos de seus colaboradores, com
relacdo as questOes deliberadas e consensuadas.

13.6. Todos os contratos de trabalho regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) mantidos

pela atual gestora DEVERAO ser absorvidos pela nova CONTRATADA, mediante sub-rogacdo, com a
preservagao dos vinculos empregaticios existentes.
Paragrafo Unico. A sub-rogacao prevista nesta clausula ndo implicard a transferéncia a nova CONTRATADA de
quaisquer obrigacGes trabalhistas, previdenciarias ou fundiarias relativas ao periodo anterior a assuncdo da
gestdo. Permanecerdo de responsabilidade exclusiva da gestora anterior os passivos trabalhistas pretéritos,
inclusive verbas rescisorias, salarios, beneficios, encargos previdenciarios e fundiarios nao recolhidos, provisoes
nao constituidas, passivos ocultos, bem como demandas judiciais ou administrativas em curso ou futuras
decorrentes de fatos gerados antes da sub-rogacao, ainda que nao transitadas em julgado.

13.6.1. A CONTRATADA podera substituir os funciondarios de acordo com os procedimentos e critérios
de contratacdo proprios, todavia em carater excepcional de impossibilidade de transferéncia, pelas gestoras
anteriores, dos valores correspondentes as provisoes trabalhistas referentes aos periodos aquisitivos de sua
responsabilidade, caberd a Secretaria Municipal de Saude de Taubaté efetuar o respectivo repasse financeiro,
de forma a preservar o equilibrio econémico-financeiro do contrato, respeitando e limitando-se a no maximo no
maximo, 3,5% (trés inteiros e cinco décimos por cento) do valor mensal do contrato por més, razdo pela qual a
CONTRATADA nesse caso, devera elaborar cronograma de desligamento.

13.7. A CONTRATADA podera substituir os prestadores de servigos contratados como pessoas juridicas
(PJ) pela atual gestora, desde que ndo haja prejuizo na continuidade da prestacdo de servigos, bem como haja
vantajosidade econémica e/ou operacional da substituicdo, observando, em qualquer hipdtese, as disposigGes
constantes de seu Regulamento de Contratagoes.

138. A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE sera responsavel, na forma do CONTRATO DE GESTAO,
pela qualidade das atividades executadas e dos materiais empregados, em conformidade com as especificagdes
do PLANO DE TRABALHO e demais normas técnicas pertinentes, sendo certo que a ocorréncia de

desconformidade implicara a reexecucao da atividade e a substituicdo dos materiais recusados, sem que isso
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acarrete qualquer O6nus para a Prefeitura Municipal de Taubaté e sem prejuizo da aplicagdo das sangGes

cabiveis.

13.9. A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE recentemente contratada, sera responsavel, somente a
partir do periodo de vigéncia do atual CONTRATO DE GESTAO, por todos os dnus, encargos e obrigacdes
comerciais, fiscais, tributarias, previdenciarias e trabalhistas, por todas as despesas decorrentes de eventuais
trabalhos noturnos e extraordinarios de seus colaboradores, e por todos os danos e prejuizos que, a qualquer
titulo, causar a terceiros em virtude da execucao das atividades a seu encargo, respondendo por si e por seus
sucessores.

13.10. A fiscalizacdo da parceria caberd & COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCALIZACAO, devendo a
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE se submeter a todas as medidas, processos e procedimentos inerentes a
atuacdo da Secretaria, que ndo exime aquela de suas obrigagdes no que se refere ao cumprimento das normas,
especificacdes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e as previstas no CONTRATO DE GESTAO.

13.11. A ORGANIZACAO SOCIAL selecionada deverd assumir todos os custos de locagdo de
equipamentos médico-hospitalar, de instalacdo e implantacdo dos sistemas de informagao, das licencas de uso
dos sistemas e produtos envolvidos, do treinamento de colaboradores, contratacdo de servicos de apoio
assistencial e da manutencao preventiva e corretiva dos bens especificados no ANEXO XIV.

13.12. Todo patrimdnio adquirido exclusivamente por forca do CONTRATO DE GESTAO com recursos
previstos neste Edital oriundos dos repasses financeiros, sera incorporado ao patrimonio do municipio de
Taubaté.

13.13. Cabera a CONTRATADA adquirir os equipamentos e mobilidrios que julgar necessarios ao
funcionamento da unidade, além da listagem apresentada no ANEXO XIV — RELACAO DE BENS PATRIMONIAIS.

13.14. A CONTRATADA devera se responsabilizar pela preservacdo, conservagao e manutencdo dos
equipamentos, moveis e do imoével pertencente ao patriménio publico, que serdo disponibilizados para a
consecugao do objeto descrito neste Edital, devendo informar a CONTRATANTE as eventuais baixas
patrimoniais, sendo que em casos de permutas/substituicdes devera ser observado o disposto junto ao artigo
13 da Lei 4752/2013 e artigo 34 do Decreto Municipal n® 15.789/2024.

13.15. Ao término do contrato os bens listados junto ao ANEXO XIV deverdo ser restituidos ao
municipio em sua totalidade, sendo consideradas as substituicbes realizadas, o que devera estar devidamente

documentada.

14. DA PRESTAGAO DE CONTAS

14.1. A Prestacao de contas periddica mensal e trimestral deverd ser encaminhada, detalhada nos
termos do §1°, Art. 34 do Decreto Municipal n.° 15.789/2024, sendo que a CONTRATADA devera apresentar
relatorio de prestagdo de contas mensal e consolidado trimestral, contendo demonstrativo financeiro,

atingimento de metas, memoria de calculo e justificativas técnicas para despesas extraordinarias, seguindo as
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Instrugdes no 01/2024, do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, com as devidas notas fiscais e relatdrios

de aplicacdo dos recursos, obedecendo ao estipulado em PLANO DE TRABALHO.

14.2. As notas fiscais deverdo, necessariamente, estarem carimbadas com a informacdo da fonte de
pagamento utilizada, ou seja, fontes oriundas do Governo Federal ou Estadual.

14.3. A Prestacdo de contas consolidada trimestral devera ser apresentada pelos representantes da

instituicao de forma presencial junto a Comissao de Avaliacao e Fiscalizacdo.

15. DAS SANCGES ADMINISTRATIVAS

15.1. A inexecucdo total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO, assim como a execugdo irregular ou o
atraso injustificado, sujeitara a CONTRATADA, sem prejuizo da rescisdo do Contrato, as seguintes penalidades:

1. Notificagao de Nao Conformidade;

I. Adverténcia;

II. Multa;

III. Impedimento de licitar e contratar;

1IV. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.2. Nenhuma sancao sera aplicada sem o devido processo administrativo.

15.3. A aplicacdo das penalidades ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da intimacao
do ato, e no caso de sangao de multa, apds defesa prévia do interessado.

15.4. No caso de aplicagdo das penalidades previstas nos incisos “I”, “I1” e “III” do caput, cabera
apresentacao de recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da intimacdo do ato.

15.5. No caso de aplicacdo da penalidade prevista no inciso “IV” do caput, caberd pedido de
reconsideracdo no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da intimagdo do ato.

15.6. Nos prazos de defesa prévia e recurso, sera aberta vista do processo a CONTRATADA.

15.7. A adverténcia sera aplicada exclusivamente na hipdtese de inexecucdo parcial do contrato.

15.8. A Contratada ficara sujeita as seguintes multas:

I. - 1% (um por cento) do valor contratado, por inexecugdo total dos servigos previstos.

II. - 0,5% (cinco décimos por cento) do valor contratado, por inexecucdo parcial, caracterizada quando
a CONTRATADA ndo executar a totalidade dos servigos previstos e na auséncia do envio de justificativas
plausiveis e devidamente acatadas pela Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo do Contrato.

15.9. A multa aplicada a Contratada e os prejuizos por ela causados ao Municipio serdo deduzidos de
qualquer crédito a ela devido, cobrados diretamente ou judicialmente.

15.10. A CONTRATADA desde logo autoriza o CONTRATANTE a descontar dos valores por ele devidos
o0 montante das multas a ela aplicadas.

15.11. O impedimento de licitar e contratar podera ser aplicado quando:

I. Ocorrer a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento

dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
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I1. Ocorrer a inexecucao total do contrato;

III. Nao for entregue a documentacao exigida para o chamamento;

IV. Nao for mantida a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

V. Nao for celebrado o contrato ou ndo for entregue a documentagdo exigida para a contratacdo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VI. Houver o retardamento da execucao ou da entrega do objeto do Chamamento Plblico sem motivo
justificado.

15.12. A declaracao de inidoneidade podera ser aplicada pelo Sr. Secretario Municipal de Saulde
quando ocorrer:

I. Apresentacdo de declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o chamamento ou declaracgao falsa
durante o Chamamento PUblico ou a execugdo do contrato;

II. Fraude no Chamamento Publico ou pratica de ato fraudulento na execucao do contrato;

III. Comportamento de modo inidéneo ou cometimento de fraude de qualquer natureza;

IV. Pratica de atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do Chamamento Publico;

V. Pratica de ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013, também conhecida como Lei
Anticorrupgao.

16. DISPOSICOES FINAIS

16.1. A participacdo da entidade no processo de selegdo implica na sua aceitacdo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condicbes e anexos do presente Instrumento, que passardo a integrar o CONTRATO DE
GESTAO, como se transcrito.

16.2. O processo de selecdo podera ser revogado por interesse publico da Administracao Publica ou
anulado por ilegalidade, desde que a decisdo seja fundamentada.

16.3. A entidade selecionada no chamamento devera manter em seu corpo técnico, durante todo o
CONTRATO DE GESTAO, membros com as capacitacdes técnicas especificadas nesta Sele¢do Publica.

16.4. A entidade contratada compromete-se a cumprir integralmente a Lei Geral de Protecao de Dados
— LGPD (Lei n® 13.709/2018), responsabilizando-se pela guarda e uso de dados sensiveis de usuarios,

profissionais e terceiros.

17. FORO
17.1. Fica eleito o Foro da Comarca dessa Administracdao, com renlincia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para qualquer procedimento relacionado com o processamento deste Chamamento

PUblico para selecdo de organizacao social, assim como ao cumprimento das obrigacGes dele decorrentes.

Taubaté aos,13 de Julho de 2026.

CARLO GUILHERME DA SILVEIRA E LIMA
SECRETARIO DE SAUDE
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO

O presente TERMO DE REFERENCIA tem por finalidade apresentar as diretrizes e condi¢des para
elaboracio de PLANO DE TRABALHO, visando a celebracdo de CONTRATO DE GESTAO entre o Municipio
de Taubaté, por meio da Secretaria Municipal de Salde, e entidade de direito privado, sem fins lucrativos,
qualificada como ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE (0SS), nos termos da Lei Municipal n® 4.752 de 17 de abril
de 2013, regulamentada pelo Decreto n© 15.789/2024 e Decreto n® 15.790/2024, para fins de
ADMINISTRACAO, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE — HMUT.

As propostas deverdo observar as condicdes previstas neste TERMO DE REFERENCIA e no Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO e seus ANEXOS, bem como atender integralmente os requisitos técnicos e
operacionais exigidos, com vistas a prestacdo de um servigo publico de saude gratuito, universal, integral e
de qualidade & populacdo usudria do Sistema Unico de Satide — SUS.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TAUBATE, no intuito de atender aos principios da
Administragdo Publica e do Sistema Unico de Saude — SUS apresenta 0 TERMO DE REFERENCIA para
ORGANIZACOES SOCIAIS interessadas no procedimento que selecionard proposta de PLANO DE TRABALHO,
para celebracdo de CONTRATO DE GESTAO, pelos critérios estabelecidos no Edital.

Além desses principios, as ORGANIZACOES SOCIAIS deverdo observar os seguintes obijetivos
especificos:

e A Politica Nacional de Humanizagdo no atendimento do SUS, contemplando o Acolhimento
ao Usuario;

e Resolutividade e a qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;

¢ Gestdao Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

 Garantia de requisitos e a busca das habilitacdes possiveis ao perfil da Unidade no Ministério da Salde
- MS;

e Busca de certificacao de qualidade.

o Contemplar as atribuicdes e responsabilidades quanto ao Ensino e Pesquisa, atuando em
conjunto na pratica de estagios de graduacdo, pds-graduacdo e demais dos cursos da UNITAU, respeitando

o plano pedagdgico proposto pela Instituicdo, garantindo o ensino.

. Atualizar mensal do CNES, com validacdo pela Secretaria Municipal de Saude.
. Manter seguro patrimonial e responsabilidade civil.
1. OBJETO
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E objeto do presente Chamamento PUblico a celebragiio de CONTRATO DE GESTAO com entidade de
direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, nos termos da Lei
Municipal n° 4.752 de 17 de abril de 2013, do Decreto Municipal n°® 15.789 de 22 de fevereiro de 2024, Decreto
Municipal 15.790 de 22 de fevereiro de 2024, Decreto Municipal 16.322 de 13 de Margo de 2026 e demais
normas legais aplicaveis, para fins de celebracdo de Contrato de Gestdo com o Municipio de Taubaté, visando a
ADMINISTRACAO, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE
SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE - HMUT, voltada ao atendimento de
usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS, aos municipes de Taubaté e regidio de referéncia, conforme
detalhamento e condicBes estabelecidas neste TERMO DE REFERENCIA.

A unidade hospitalar possui perfil de alta e média complexidade, atualmente com 206 (duzentos
e seis) leitos cadastrados, com previsao de aumento para 219 leitos, destinados ao atendimento
Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Clinica de Ginecologia e Obstetricia, Clinica Pediatrica,
Ortopedia/Traumatologia, Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica, Centro de Reabilitacdo Auditiva na Alta
Complexidade com fornecimento de proteses auditivas, Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia e Pronto
Socorro Infantil, UTI Adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatal, Servico Ambulatorial de Especialidades, Servicos

Auxiliares de Diagnostico e Tratamento, com fornecimento de proteses auditivas, Hospital-Dia HIV/AIDS.

2. OBJETIVO

Contratacdo de ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, para a ADMINISTRACAO, GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO E EXECUCZ\O DE AC@ES E ATIVIDADES EM SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO DE TAUBATE — HMUT, Unidade hospitalar de média e alta complexidade, em regime
ininterrupto — 24 horas por dia, sete dias por semana e atendimento ambulatorial especializado, com

funcionamento das 7:00 as 17:00 hs, de segunda a sexta-feira.

Os atendimentos serdo realizados de forma referenciada e regulada por meio da Central de
Regulacao de Ofertas de Servicos de Sallde — CROSS/SIRESP, obedecendo aos fluxos e protocolos
pactuados com a Secretaria Municipal de Salude, em consonancia com a Rede Regional de Atencdo a Saude,
exceto para o Pronto-socorro de Ginecologia e Obstetricia e Pediatria, com atendimento 24h, todos os dias da
semana, com demanda espontanea.

A presente contratacdo visa assegurar a continuidade e qualificacdo dos servicos de salde prestados a
populacao, com foco em acolhimento humanizado, acesso oportuno, resolutividade clinica, eficiéncia
na gestdo e integracdo com a Rede de Atencdo a Saude, conforme os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde — SUS.

Nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal, é dever do Estado garantir o acesso universal e

igualitario as agles e servicos para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Nesse contexto, a gestdo
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qualificada ‘do HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE constitui instrumento estratégico

para o fortalecimento da rede municipal de salde, promovendo maior capacidade de resposta as necessidades

assistenciais, melhoria dos indicadores de saude e ampliacdo da cobertura hospitalar no municipio, respeitando
0s seguintes principios:

i Universalidade de acesso aos servicos de salde, independentemente de qualquer condicdo
pessoal, social, econémica, étnica, religiosa ou de qualquer outra natureza;

ii. Gratuidade da assisténcia, sendo vedada a cobranca de quaisquer valores a usuarios ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca indevida feita por seu colaborador;

ii. Fornecimento gratuito de medicamentos aos usudrios durante o atendimento na Unidade
hospitalar, desde que prescritos pelo profissional médico responsavel. Também sera assegurada, por prescricdo
médica, a entrega de medicamentos como antibidticos, antipiréticos, analgésicos, anti-inflamatdrios,
antiarritmicos, anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais, em quantidade suficiente para o inicio do tratamento
apos a alta da Unidade, nos casos em que esta ocorrer em dias Uteis apds as 15h, ou durante finais de semana,
feriados e pontos facultativos. Esse fornecimento visa garantir a continuidade imediata do tratamento até que o
paciente possa retirar os medicamentos complementares nas Unidades Municipais de Dispensacao

iii. Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

iv. Direito de informacdo sobre sua salde as pessoas autorizadas, conforme Protocolos
Assistenciais;

V. Direito de informagdo quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo
usuario; Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo

adequado e eficaz.

3. OBJETIVO GERAL

Ofertar assisténcia de qualidade e em quantidade suficiente, a partir da manutencdo dos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares prestados pelo HMUT, com vistas a execucao das acOes diarias dos servicos e a
prestacao da assisténcia a salde da populacao em todas as fases da vida humana, de forma a proporcionar
atencdo humanizada e com dignidade aos usuarios do SUS.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACOLHIMENTO: Baseado na Diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH que determina o
cuidado do paciente que envolva a sua escuta qualificada e o respeito as suas especificidades, com
resolutividade e responsabilizagao.

E uma acdo assistencial e técnica que deve ser realizada por Enfermeiro que recepciona o usuario em
sua chegada a Unidade, ouvindo sua queixa clinica, permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias
e, a0 mesmo tempo, dentro dos limites pertinentes, garantindo atencdo resolutiva e reconhecendo agravos a

salde que coloquem a vida do usuario em risco, permitindo maior agilidade no atendimento médico. Durante o
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acolhimento, o profissional realiza também a afericdo de sinais vitais, auxiliando na identificacdo de potencial

risco a saude do usuario.

Todo o atendimento realizado deverd ser devidamente registrado em prontudrio e seguir os fluxos
clinico-operacionais estabelecidos, respeitando os principios da Politica Nacional de Humanizagdao, com foco na
escuta qualificada, respeito as singularidades dos usuarios e responsabilizacao pela trajetdria assistencial. Apds
a avaliacdo e estabilizacdo, os pacientes deverdao ser encaminhados aos setores correspondentes, de acordo
com a defini¢do clinica (internacao clinica, cirtrgica, UTI, centro cirdrgico ou observacao).

ATENDIMENTO MEDICO: Atendimento médico devera ser ofertado de forma ininterrupta, 24 horas
por dia, todos os dias do ano e ambulatorial nas especialidades previstas, em dias da semana. Esse
atendimento incluird, além da consulta e da observacao clinica, a realizacgdo de exames de diagndstico e
procedimentos terapéuticos necessarios aos usuarios durante todo o periodo de assisténcia.

5. FINALIDADES ESPECIFICAS

O presente instrumento tem como finalidades especificas, nortear as acoes previstas, para que a
ORGANIZAGAO SOCIAL entenda o perfil do HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE

TAUBATE, para a elaboracdo de seu PLANO DE TRABALHO, visando:

. Assegurar _a qualidade, a sequranca e a resolutividade dos atendimentos

hospitalares, mediante a adocdo de protocolos clinicos assistenciais, diretrizes terapéuticas e fluxos

operacionais padronizados;

. Promover o acolhimento humanizado ao usuario, com énfase na escuta qualificada,
classificacao de risco baseada em protocolos reconhecidos pelo SUS, e abordagem integral centrada
nas necessidades e singularidades de cada paciente;

. Implantar modelo de gestiao hospitalar orientado por metas assistenciais e
gerenciais, com base em indicadores de desempenho, pactuacao de resultados e cumprimento de
parametros de qualidade e eficiéncia;

. Reduzir a necessidade de deslocamentos para outros municipios, por meio do
fortalecimento da capacidade resolutiva local, com oferta de internagdes clinicas e cirtrgicas, centro
cirdrgico, hospital dia, UTI adulto e pediatrica, atendimento ginecoldgico e obstétrico, entre outros e exames de
apoio diagnostico e terapéutico (SADT);

. Garantir o encaminhamento regulado, célere e seguro para unidades de maior
complexidade, quando necessario, por meio da Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Salde
— CROSS/SIRESP, assegurando a referéncia conforme critérios clinicos e regionais;

. Integrar o HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE as redes

municipal, regional e estadual de atengao a saude, fortalecendo a continuidade do cuidado, a

coordenacao das acoOes assistenciais e a articulacdo entre os niveis de atencdao, em conformidade
com os principios do Sistema Unico de Satde — SUS.
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6. PRAZO

O prazo de vigéncia do Contrato de Gestao decorrente da presente Convocacao é de 12 (dose) meses,

a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado por até o limite da lei.

7. LOCALE DESCRIQI"\O DA UNIDADE

O complexo hospitalar do HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, estd situado na
Avenida Granadeiro Guimardes 270, Centro, CEP 12020-130, sendo um Hospital Geral de alta e média
complexidade, realiza atendimento em diversas especialidades médicas e assisténcia integral, por equipe
multiprofissional. Ocupa uma area de aproximadamente 18.000 m2, constituida de varios prédios, interligados
interna e/ou externamente, destacando-se entre eles: o Pronto Socorro infantil, o Pronto Socorro de
Ginecologia e Obstetricia, o Ambulatério de Especialidades, e um prédio anexo, onde atualmente funciona o

Centro de Internagdo.
8. JUSTIFICATIVA

A prestacdo dos servigos publicos de saide com eficiéncia, continuidade e qualidade constitui
dever indeclindvel do Estado, conforme disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal, cabendo a
Administragdo Publica assegurar o acesso igualitario a populacdo, especialmente nos casos que envolvam risco
a vida, a salde e a dignidade da pessoa humana.

Os servicos relacionados a saude publica possuem incontestavel relevancia junto a sociedade, nao
apenas por tratar-se do maior bem tutelado pelo direito, mas também pela delicadeza e sensibilidade que o
tema requer, sobretudo quando a qualidade da assisténcia que muitas vezes é questionada junto a midia e seus
usudrios. Portanto, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TAUBATE, tem o compromisso de trazer
exceléncia ao atendimento médico hospitalar e demais atividades correlatas.

Cumpri ressaltar que o modelo de parceria com o terceiro setor permite maior flexibilidade gerencial,
otimizacdo de recursos e foco na gestao por resultados, vinculando o repasse de recursos ao cumprimento de
metas quantitativas e qualitativas, o que promove uma cultura de avaliagdo continua e melhoria dos servicos
ofertados a populagdo.

O HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE é uma unidade estruturada para ofertar
atendimentos hospitalares eletivos e de urgéncia e emergéncia referenciados, abrangendo atualmente 206
leitos distribuidos entre diferentes especialidades, além de Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(SADT)- incluindo Exames Laboratorial , Anatomo Patoldgico, Radiologia convencional (Raio-X),
Ultrassonografia, Tomografia, Colonoscopia, Retossigmoidoscopia, Eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma,
Teste Ergométrico, Holter, MAPA (monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial), Espirometria, Broncoscopia,

Eletroencefalograma em Vigilia, Eletroencefalograma em Sono Induzido, Colposcopia, Histerosalpingografia,
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Bidpsias do Colo Uterino, Tococardiografia, Amnioscopia, Vulvoscopia,Prova de Funcao Pulmonar, Audiometria,

BERA, Uretrocistografia, e atendimento ambulatorial especializado voltado ao acompanhamento pré e pés-
operatdrio.

A unidade integra a Rede Municipal de Atencdo a Salude e possui papel estratégico na resposta clinica
de casos intermediarios, contribuindo para a redugao da demanda sobre unidades terciarias da regido.

Embora 0 HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE ha anos, represente um avango
importante para o sistema de saude local, a gestdo publica direta da unidade, se tornou inviavel, com entraves
operacionais significativos, especialmente no que se refere a contratacao de recursos humanos, a aquisigao de
insumos estratégicos, a manutencao predial continua e a execugao de adequacOes estruturais necessarias.

Tais limitagbes impactam diretamente na agilidade da resposta assistencial, na eficiéncia da gestdo
hospitalar e na qualidade dos servigos prestados a populacdo.

Nesse contexto, a contratacdo de ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE — OSS qualificada justifica-se como
medida de interesse publico, amparada nos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia (art. 37 da CF/88), bem como na legislacdo federal e municipal vigente,
que autoriza a gestdo compartilhada de servigos publicos de salide com entidades do terceiro setor mediante
instrumentos de parceria, estando ja ha varios anos o HOSPITAL sendo administrado por organizacao do
terceiro setor.

Ademais, a vantajosidade ndo deve se limitar apenas e tao somente ao aspecto econdmico, havendo
também que se levar em consideracdo os processos gerenciais de contratacdo, seja de pessoal, maquinario ou
servicos, os quais a Organizacdo Social, por meio de seu manual de contratagdo, traz celeridade a politica
publica de saude que, por sua dinamica, exige tomada de decisGes mais ageis, as quais muitas vezes o regime
juridico administrativo da Prefeitura ndo consegue atingir, seja para compra de material, seja para substituicao
de pessoal.

9. DO MODELO DE CONTRATAGAO

O gerenciamento por ORGANIZACOES SOCIAIS oferece uma série de prerrogativas, especialmente
quando comparado a modelos tradicionais de gestdo publica. Estas instituicOes, muitas vezes tém maior
flexibilidade para implementar solucOes inovadoras e adaptar-se rapidamente a mudancas, permitindo uma
abordagem mais dinamica na prestacdo de servicos. A administracao, operacionalizacdo e execucdo de acbes
em salde, por este modelo de contratagdo tem se demonstrado eficiente, uma vez que essas entidades
geralmente tém uma estrutura agil e menos burocratica, em comparacao com érgaos publicos tradicionais.

Alguns fatores podem ser destacados, no modelo de gerenciamento por ORGANIZAGAO SOCIAL, por
meio de CONTRATO DE GESTAO:

. Estabelecimento de metas, indicadores de desempenho e resultados especificos, com foco em
resultados e no desempenho, com estabelecimento de regras para Prestacdo de Contas, com transparéncia e
monitoramento por diferentes 6rgaos publicos de controle;

. Redugdo de custos operacionais, pela eficiéncia na alocagao de recursos e na implementacdo de
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estratégias de gestdo;

. Estimulo na competicdo, entre diferentes entidades, para fornecer servicos de melhor qualidade
podendo levar a uma busca constante por inovagao e eficiéncia;

. Contratos firmados com ORGANIZACOES SOCIAIS devem ser entendidos como instrumentos de
gestdo, pois permitem a regulacao e avaliagdo dos resultados na prestacdo de servico, que resultam na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada;

. As organizacOes contratadas realizam a manutencdo de suas equipes, se responsabilizam pelo
vinculo empregaticio, treinamentos, manutengdo e gastos com equipamentos, cobertura de licengas médicas,
férias,

O maior desafio para a gestdo de qualquer servico de salde é a disponibilidade de equipes de salde
em numero e perfil assistencial adequado. Tal desafio esta relacionado a multiplos fatores de natureza social,
econdmica e de mercado de trabalho.

Dentre as equipes de salde, a gestdo do trabalho médico, é ainda mais complexa, pelo papel que ele
desempenha dentro da equipe, havendo necessidade de muitos profissionais/horas, para o adequado
funcionamento adequado de uma unidade hospitalar.

Diante do exposto, conclui-se que a estratégia de gerenciamento em servicos de salde por
ORGANIZACAO SOCIAL apresenta vantagens na reorganizacao dos servicos, na diminuicdo de custos, na
agilidade nas decisdes, na reposicao do quadro de pessoal e no pronto atendimento as demandas, adquirindo
maior eficiéncia e melhor utilizagdo de recursos, proporcionando a superacao de agravos que dificultam a
atengdo integral e de qualidade e que torna deficitaria a resolutividade e eficacia das ag6es de gestao e atengdo
a saude.

O presente CHAMAMENTO PUBLICO, para selecdo de ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, constitui-se,
portanto, como estratégia fundamental para o funcionamento qualificado DO HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO DE TAUBATE, visando um atendimento hospitalar humanizado, seguro e integrado, com
atencdo aos casos agudos, cirdrgicos e cronicos, desde o acolhimento até o acompanhamento ambulatorial, no
periodo pré e pds-operatdrio, com suporte de exames especializados como endoscopia e colonoscopia,
ampliando a capacidade diagndstica e terapéutica do municipio.

Desta maneira, a realizacido de CHAMAMENTO PUBLICO faz-se necessaria, pelo interesse publico na
essencialidade e continuidade dos servicos voltados a assisténcia hospitalar e de atividades de ensino
universitario na area de salde, no municipio de Taubaté.

10. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a execucdo contratual contemple, no ambito do PLANO DE TRABALHO e dos relatoérios
técnicos subsequentes, descricdo detalhada das adequacOes previstas, contemplando obrigatoriamente as
melhorias de processos e fluxos assistenciais, bem como o0s recursos humanos necessarios para

desenvolvimento de todas as atividades assistenciais.
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Toda e qualquer adequacao que eventualmente for realizada devera estar em conformidade
com as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), legislacdo aplicdvel e normas técnicas e regulatérias
expedidas pelos 6rgdos competentes, especialmente pela ANVISA;

As medidas propostas deverao estar vinculadas a resultados objetivos, em especial quanto a qualidade
da assisténcia, seguranca do paciente e integracao das linhas de cuidado, compondo os indicadores de
monitoramento e avaliagao contratual.

Além disso, sdo resultados esperados:

. Arranjo gerencial que maximize a eficiéncia e eficacia na prestagdo de servicos de salde e
proporcione a populacdo acesso a servicos de saude de qualidade;

. Racionalizacdo e melhoria da qualidade da assisténcia prestada, com foco na resolutividade em
menor tempo possivel;

. Disponibilizacdo de Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT, que permitam
diagndstico rapido e preciso;

. Implementacdo de protocolos, rotinas e fluxos de encaminhamento aos demais pontos de
atengdo, favorecendo a integracdo da rede de assisténcia basica, especializada e hospitalar na regido;

. Desenvolvimento de atividades voltadas a capacitagdo dos recursos humanos, em
conformidade com as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude;

. Agilidade nos retornos as consultas e interconsultas;

. Expansdao do volume de atendimentos, com melhoria continua da qualidade do servico e

fortalecimento das agdes de assisténcia hospitalar.

11. HISTORICO E CARACTERIZAGAO DO MUNICiPIO

Taubaté localiza-se no médio Vale do Paraiba, estado de Sdo Paulo, no eixo de circulagao entre Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, entre as Serras da Mantiqueira e Serra do Mar, centros de maior produgao
e de maior consumo, cortada pelas Rodovias Presidente Dutra e Carvalho Pinto, distante da capital de Sao
Paulo 123 km e 280 km da capital do Rio de Janeiro.

A populagdo do Ultimo censo (2022) foi de 310.739 pessoas e a densidade demografica (2022) foi de

497,18 hab./kmz, colocando o municipio como a 12 da regidao geografica imediata, a 242 no estado e a 892 do
pais.

O Estado de Sdo Paulo é dividido em 17 Redes Regionais de Atencdo a Saude — RRAS, definidas como
arranjos organizativos de acoes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade da atencdo a salde
num determinado territério. O municipio de Taubaté esta inserido na RRAS XVII.

A RRAS XVII é composta por 39 municipios de Sao Paulo, divididos em 04 ComissGes Intergestores

Regional — CIR de diferentes Regides de Salde, a saber:
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a) Alto Vale do Paraiba;
b) Litoral Norte;
c) Vale do Paraiba e Regiao Serrana;

d) Circuito da Fé e Vale Historico.

O municipio de Taubaté esta inserido na Comissdo Intergestores Regional (CIR) do Vale do Paraiba
e Regido Serrana.

A respeito dos servicos que compdem a Atengdo Primaria a Saude, porta de entrada dos usuarios
no SUS, Taubaté conta com:

. 48 Unidades Basicas de Saude, sendo 21 unidades do Programa Estratégia Saude da Familia
(ESF);

. 28 Unidades de Posto de Atendimento Médico Odontoldgico (PAMO), Equipes de Saude Bucal
(ESB), além do Programa Saude na Escola (PSE), entre outros servigos.

O municipio também possui unidades especializadas nas areas de:

. Infectologia (AMI);

. Atendimento Domiciliar (EMAD);

. Saude da Mulher (Centro da Mulher);

. Saude do Idoso (Centro da Terceira Idade);

. Saulde da Crianca (Policlinica Infantil);

. Saude do Adulto (Centro Municipal de Especialidades Médicas);
. Disturbios da Comunicagao (CEDIC);

. Especialidades Odontoldgicas (CEO);

. Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);

. Unidade de Acolhimento Adulto (UAA);

. Residéncia Terapéutica (RT), entre outros servicos.

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia municipal existem 04 Unidades de Pronto Atendimento ativas,
sendo 02 habilitadas e qualificadas pelo Ministério da Saide. Complementarmente, compondo a rede, existe o
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) com 05 unidades basicas e 01 avancada, além da
Central de Regulacao de Urgéncias (CRU).

Quanto a Rede Hospitalar no municipio, atualmente o municipio possui dois hospitais SUS instalados, o
Hospital Regional do Vale do Paraiba e o Hospital Municipal Universitario de Taubaté, este Ultimo exclusivo SUS

sob gestao municipal.

11.1. HISTORICO DA INSTITUICAO
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O HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE foi instituido em 1984 pela Universidade

de Taubaté, detentora do prédio, atuando na area de assisténcia a saude e como instituicdo de ensino.

Em 01 de Abril de 2013, sob gestao estadual, 0 mesmo passou a atender a Regiao Metropolitana do
Vale do Paraiba, formada por 39 municipios.

Devido ao alto grau de dependéncia do estado para assisténcia de média e alta complexidade, a
Prefeitura de Taubaté manifestou interesse na municipalizagdo do Hospital e conjuntamente com a Secretaria
Estadual de Saude de Sao Paulo, em abril de 2019 foi oficializada a transferéncia de Gestdo Estadual para a
esfera Municipal, conforme Deliberacdo CIB n°® 17, de 12/04/2019, tornando-o HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO DE TAUBATE — HMUT a

partir de 1° de Maio de 2019, mantendo a assisténcia para os 39 municipios da Regido Metropolitana
do Vale do Paraiba.

De acordo com dados da ultima competéncia (2024), o HMUT realizou 7.197 AIHs e 252.754
Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade 100% SUS. Possui como principal fonte de recursos
a Fonte 1 — Municipal (37,24%) e complementar a Fonte 2 — Estadual (33,59%) e Fonte 5 — Federal (29,17%).

11.2. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO
O HMUT ¢é uma instituicdo 100% SUS, referéncia para 39 municipios da RRAS 17 na Média e Alta
Complexidade, nas areas de Urgéncia e Emergéncia, Internacdo e Ambulatorial e possui em sua estrutura,

capacidade operacional para 219 Leitos de internacdo SUS, estando ativos 206 leitos:

SERVICOS LEITOS ATIVOS
Clinica Médica 63 Leitos
Cirurgia Geral/ortopédica 30 Leitos
Obstetricia Cirlurgica 23 Leitos
Obstetricia Clinica 17 Leitos
Saude Mental 16 Leitos
Pediatria Clinica 18 Leitos
UTI Adulto 20 Leitos
UTI Pediatrica 04 Leitos
UTI Neonatal 10 Leitos
Hospital Dia HIV/AIDS 05 Leitos
TOTAL DE LEITOS Total 206
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SERVICOS LEITOS A SEREM
IMPLANTADOS
UTI Pediatrica 03 leitos
Ucinco 05 leitos
Ucinca 05 leitos

NOTA 1: Da capacidade instalada de 206 (duzentos e seis) leitos do Hospital, ha previsdo de aumento

para 219 (duzentos e dezenove) leitos.

NOTA 2 : Além desses leitos, o hospital possui também 12 leitos de observacdo no Pronto Socorro-

Ginecologia e Obstetricia — PSGO — 24 hs e 13 leitos de observacdao no Pronto Socorro Infantil — PSI — 24 hs.

Essa medida representa melhoria significativa na capacidade assistencial e resolutividade do Hospital,

ampliando o acesso da populacdo de Taubaté e regidao de referéncia a servicos especializados, com impacto

direto na seguranca do paciente, na integralidade do cuidado e na reducao da necessidade de transferéncias

para outros municipios.

Oferece servigo ambulatorial nas Especialidades e Subespecialidades Médicas/Odontoldgicas:

ESPECIALIDADE SUBESPECIALIDADES
Alergia/ N/A

Imunologia

/Anestesiologia N/A

Bucomaxilo

Adulto e pediatrica

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica e Adulto

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Ginecoldgica

Clinica Geral

N/A

Dermatologia

Dermatologia Psoriase/Imunobioldgicos, Dermatologia Pediatrica,

Oncologia/Dermatologia

Endocrinologia

Endocrinologia Pediatrica e Adulto

Gastroenterologia

Gastroenterologia Pediatrica e Adulto

Geriatria

N/A

Ginecologia

Ginecologia Geral, Ginecologia/Gavis, Ginecologia/Infertilidade,
Planejamento Familiar, Colposcopia, Cirurgia Oncoldgica,

Climatério, Dor Pélvica

Hematologia

Adulto e Pediatrico
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Infectologia Infectologia Pediatrica, Infectologia/CEDIT

Mastologia Mastologia Oncoldgica Cirurgica

|Nefrologia Nefrologia Pediatrica e Adulto

Neurologia Neurologia Pediatrica e Adulto

Ortopedia Coluna, Ombro, P&, Infantil Pé, Infantil, Joelho, Quadril, Fixador,

Mao, Trauma

Otorrinolaringolog

Saude Auditiva, Clinico

ia

Pediatria N/A

Nefrologia Adulto e Pediatra
Pneumologia N/A

Pré-Natal Alto Risco
Psiquiatria Psiquiatria Pediatrica

Reumatologia

N/A

Urologia

Uroginecologia, Urologia Pediatrica

Possui Maternidade de grande porte, com Referéncia Hospitalar para Gestacdo de Alto-Risco, além de

servico ambulatorial para gestagao de alto-risco e planejamento familiar.

Possui HABILITACOES, como Servico Hospitalar de Referéncia para:

. Atengdo a Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental, incluindo aquelas com

necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

. Servico Hospitalar para Tratamento AIDS — CEDIT;

. Laboratdrio especializado em contagem de linfocitos t cd4+/cd8+ e hiv-1 quantificagdo do RNA;
. Hospital Dia — HIV/AIDS - CEDIT;

. Laboratdrio especializado em quantificacdo do rna do hiv-1;

. Laqueadura;

(]

(]
parenteral;

(]

(]

Referéncia Hospitalar em Atendimento Tercidrio a Gestagao de Alto Risco;
Vasectomia;
Centro de Reabilitagao Auditiva na Alta Complexidade;

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional enteral e

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia;
UTI II Adulto;

UTI II Pediatrica;

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo II — UTIN II;
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. Hospital Tipo III em Urgéncia;

. Videocirurgias;

. Laboratério de exames citopatoldgicos do colo de utero - tipo I;
. Hospital geral com cirurgia oncoldgica.

12. DESCRICAO DOS SERVIGCOS

O HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE — HMUT, atua como elo entre os pontos
de Atengdao em Saude da regido da RRAS XVII, com foco na resolutividade e no atendimento regulado de alta e
média complexidade, por meio de servicos clinicos, cirtirgicos e multiprofissionais.

12.1. A internagdo do usudrio dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas
de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

12.2. Deverdo ser disponibilizados leitos para atendimento de Saide Mental em cumprimento a
Portaria n© 148, de 31 de janeiro de 2012.

Define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack
e outras drogas do Componente Hospitalar da RAPS.

12.3. Dispdem de Servicos de Imagiologia, Endoscopia, Eletrocardiografia e Andlises Clinicas,
disponibilizados aos usuarios atendidos em regime de Internacdao, Ambulatério, consultas no Pronto
Atendimento, Urgéncia/Emergéncia e encaminhados pela rede municipal, conforme Protocolo definido pela
Secretaria Municipal de Salde de Taubaté- SMS.

12.4. E de fundamental importdncia a manutencdo das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo no HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, que ja estdo sendo praticadas. Essas
atividades sdo fundamentais para a ampliacao e qualificacao da atencdo a salde oferecida aos usuarios do SUS,
atividade a ser executada, exclusivamente pela Universidade de Taubaté - UNITAU

12.4.1. O HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE — HMUT, constitui se em
um_Hospital Escola, integrado as atividades de ensino, pesquisa e extensdao da Universidade de Taubaté -
UNITAU, devendo a ORGANIZACAO SOCIAL, a ser CONTRATADA, garantir condicBes adequadas para sua plena
execucdo, em alinhamento ao CONTRATO DE GESTAOQ vigente.

12.4.2. Arelagdo entre HMUT e UNITAU devera ser continua e institucionalizada, assegurando:

. Campo de pratica para residéncia médica, residéncia multiprofissional, estagios de
graduacao e pos-graduacado de forma a atender a capacidade fisica da unidade.

o Atuacdo em urgéncia e emergéncia, ambulatorios de especialidades e pequenas
cirurgias, enfermarias clinicas, enfermarias cirirgicas, unidades de terapia intensiva, centro cirdrgico (cirurgias
gerais, eletivas e de urgéncia), visitas clinicas e interconsultas.

o Integracdo plena entre assisténcia, ensino e pesquisa, com foco na qualificacdo da

atengdo prestada aos usuarios do SUS.
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12.4.3. As areas de pratica incluem, no minimo: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e

Obstetricia, Pediatria, Ortopedia e Traumatologia, Psiquiatria e Saude Mental, Oftalmologia (intercorréncias de
paciente internados e triagem neonatal), Urologia, Neonatologia, atividades ambulatoriais, além de outras
habilitadas e reconhecidas no hospital.

12.5. Compete 8 ORGANIZAGAO SOCIAL, a ser CONTRATADA:

a) Ofertar estrutura para o adequado funcionamento das praticas académicas;

b) Apoiar a UNITAU no acompanhamento das atividades, sem prejuizo da assisténcia prestada aos
usuarios;

c) Articular com a Secretaria Municipal de Saude a fiscalizacdo do cumprimento deste item.

12.6. Compete a UNITAU:

a) Disponibilizar corpo docente e preceptores;

b) Definir planos pedagdgicos, compartilhar com a CONTRATADA previamente e supervisionar

residentes e estagiarios;

c) Responsabilizar-se por seguros dos alunos de graduacao e da pds-graduagao, bem como as
indumentarias, insumos, equipamentos de seguranca e demais equipamentos necessarios ao aperfeicoamento
do aprendizado dos alunos.

d) Garantir que alunos, residentes e estagiarios observem os protocolos assistenciais, fluxos
administrativos e normas institucionais definidos pela ORGANIZACAO SOCIAL e pela Secretaria Municipal de
Saude, assegurando alinhamento de praticas, boa gestao de recursos e qualidade assistencial.

Nota: O cumprimento deste item serd monitorado por meio de indicadores de integracdo ensino-
servico, pactuados entre a Prefeitura Municipal de Taubaté, a UNITAU e a ORGANIZACAO SOCIAL,
acompanhados pelo Comité Tripartite de Pesquisa e Inovacao, que deliberard também sobre descumprimentos
e medidas corretivas.

Este dispositivo terd vigéncia vinculada a um TERMO DE COLABORAGCAO ACADEMICO-
ASSISTENCIAL DO HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE/ ORGANIZACAO SOCIAL,
mantendo-se valido durante todo o periodo de execucdo do CONTRATO DE GESTAO, inclusive em suas

prorrogacoes e aditivos.

13. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

13.1. A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema
Unico de Salde - SUS, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades de Unidade Hospitalar, Ambulatorial e de
Pronto Atendimento de Urgéncia.

13.2. A CONTRATADA devera manter todas as ComissGes e Servicos ja vigentes do Hospital,

conforme descritos no CNES, podendo ser acessado no endereco: https://datasus.saude.gov.br/cnhes-

estabelecimentos/
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133. O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes

legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Taubaté.

13.4. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

13.5. O acesso aos EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT realizar- se-a
de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria de Salde de Taubaté e pactuados pela DRS-XVII.

13.6. Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, ou ao tipo de complexidade do
atendimento, a solicitar vaga pelo Sistema da Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude — SIRESP/
CROSS referenciado e pactuado pela DRS-XVIL.

13.7. O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH — Sistema de Informagbes Hospitalares, no SIA — Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, bem como, por meio dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producao definidos pela CONTRATANTE.

13.8. Compete a CONTRATADA, manter Sistema de Tecnologia de Informacao contratualizado,
gue compreenda o mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo das informagdes necessarias
para se planejar, organizar, operar e avaliar os servicos de salde, garantindo a fidedignidade das bases de
dados e a plena utilizacdo das mesmas, com compatibilidade plena com o Servigo de Informatica Municipal.

Além disso, a CONTRATADA devera realizar a interface e integracao com os sistemas de Informagdo de
Salde preconizados pelo Ministério da Saude, que sdao fundamentais para o acompanhamento dos indicadores
de salde, além daqueles ja adotados pelo Municipio para a coleta e processamento de dados.

13.9. A identificacdo correta do paciente é muito importante e obrigatoria para garantia da
seguranca do processo assistencial. Essa acdo é o ponto de partida para a correta execugao das diversas etapas
de seguranca na Instituicdo. Em qualquer situacdo, mesmo naquelas em que o paciente nao pode responder
por si mesmo, isso garante o atendimento correto para a pessoa correta.

13.9.1. O processo de identificacdo do paciente deve ser capaz de identificar corretamente o
individuo, como sendo a pessoa para a qual se destina o servico (medicamentos, sangue ou hemoderivados,
exames, cirurgias e tratamentos). Em geral, esse processo exige pelo menos dois diferentes parametros, tais
como nome completo, nimero de identificagdo do prontuario ou data de nascimento.

13.9.2. Todos os pacientes internados, assim como os do Pronto Socorro Infantil — PSI/UPA
Infantil e do Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia — PSGO deverdo obrigatoriamente possuir a pulseira
de identificacdo e, para casos de alergia, devera ter cor diferente para sinalizar o risco, assim como placa de
identificacdo no leito dos internados com seus respectivos riscos.

13.10. O HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE - HMUT deverd ser
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inserido em modelo assistencial orientado por LINHAS DE CUIDADO, que estruturam a atencdo ao

paciente de forma integral e coordenada, desde o acesso inicial até o desfecho clinico, considerando as
especificidades dos diferentes ciclos de vida e condicbes de saude. Essas linhas visam garantir continuidade do
cuidado, integralidade da atencdo, racionalidade do uso dos recursos e articulacdo em rede, com fluxos bem

definidos entre os niveis de atencao e protocolos clinicos pactuados com a Secretaria Municipal de Saude.

13.10.1. Entre as linhas prioritarias de atuacao, destacam-se:

. Linha de cuidado as condigdes agudas e urgéncias clinicas;

. Linha de cuidado cirurgico (pré, trans e pos-operatdrio);

o Linha de cuidado as doencas cronicas (Ex: hipertensao, diabetes, renal);
o Linha de cuidado materno-infantil;

o Linha de cuidado ortopédico e reabilitacional;

. Linha de cuidado oncoldgico;

. Linha de cuidado pediatrica;

. Linha de cuidado ginecoldgico e obstétrico

. Linha de cuidado em satide mental.

13.11. A CONTRATADA devera dispor de SERVICO DE VIGILANCIA/CONTROLE DE

ACESSO, com profissional habilitado e capacitado para atender as necessidades de cada setor, que deve
responsabilizar-se pelos servigos de seguranca do patrimoénio, das instalacoes fisicas e dos recursos humanos,
durante todo o periodo de funcionamento dos servicos, ou seja, 24 horas diarias e ininterruptas —
HOSPITAL/PRONTO ATENDIMENTO - PSGO e PSI. E ainda, durante o horario de funcionamento do
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES e CEDIT.

13.11.1. A CONTRATADA devera providenciar a instalacdo de cameras de vigilancia, com
sistema de gravacdo de video armazenado em Servidor de Imagens, em pontos estratégicos definidos pela
0SS, com base em seu servico de vigilancia. As imagens coletadas deverao ser armazenadas pelo prazo minimo
de 30 (trinta) dias e disponibilizadas sempre que necessario para a Secretaria Municipal de Salde ou as

autoridades, respeitadas as leis vigentes.

13.12. A CONTRATADA devera dispor de todos os SERVICOS DE APOIO necessarios ao adequado
funcionamento do HMUT, entre eles:

. Servico de Telefonia, incluindo atendimento interno, externo e suporte técnico.

. Servico de Nutricao e Dietética, em regime de 24 horas, com fornecimento continuo de
refeicdes normais e especiais, incluindo dietas enterais e férmulas infantis para pacientes, acompanhantes

legalmente previstos (ECA e Estatuto do Idoso) e profissionais de plantdo.
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. .‘ A alimentacdo devera ser balanceada, segura e preparada conforme normas sanitarias
vigentes (Portaria CVS n© 5/2013 ou as que vierem a substitui-la), com controle de qualidade, registro de
temperatura, higienizacdo, boas praticas e supervisdo técnica de nutricionista, sendo vedado o fornecimento de
alimentos ultraprocessados.

. A CONTRATADA sera responsavel pelo planejamento nutricional, triagem clinica, prescricdo de
dietas, preparo, transporte, distribuicdo e controle de dietas hospitalares e enterais, incluindo as atividades de
Lactario.

. Servico de Imagem: Inclui a realizacdo de exames de radiologia convencional (RX),
ultrassonografia (USG) e tomografia computadorizada e demais exames necessarios assegurando diagndstico
rapido, seguro e integrado aos protocolos clinicos, por meio de TELEDIAGNOSTICO, sempre que necessario.

. Servico de Laboratério Clinico: Compreende exames de hematologia, bioquimica,
imunologia, sorologia, microbiologia e gasometria, incluindo testes de urgéncia/emergéncia, garantindo apoio
continuo as areas assistenciais.

. Servico de Anatomia Patoldgica e Citopatologia: Abrange a realizagdo de bidpsias,
exames histopatologicos e citologia oncdtica, fundamentais para diagnostico oncoldgico, inflamatdrio e
infeccioso.

. Servico de Endoscopia e Colonoscopia: Realiza procedimentos de endoscopia digestiva
alta, colonoscopia e broncoscopia, indispensaveis para investigagdo e monitoramento de doencas
gastrointestinais e respiratdrias.

. Servico de Cardiologia Diagnoéstica: Disponibiliza exames de eletrocardiograma (ECG),
ecocardiograma, teste ergométrico, Holter 24h e MAPA, oferecendo suporte as linhas de cuidado em
cardiologia. que podera ser oferecido, por meio de TELEDIAGNOSTICO, quando necessario

. Servico de Neurologia Diagndstica: Abrange eletroencefalograma (EEG), com ou sem
sedacdo, eletroneuromiografia (ENMG) e potenciais evocados, essenciais para investigagdo de doencas
neuroldgicas.

. Servico de Otorrinolaringologia Diagndstica: Inclui audiometria tonal, vocal e
imitanciometria, BERA, compondo a linha de cuidado auditiva e de salde ocupacional.

. Servico de Ginecologia Diagndstica: Disponibiliza colposcopia, histerossalpingografia e
exames relacionados ao planejamento reprodutivo e saide da mulher.

. Servico de Urologia Diagndstica: Abrange exames como uretrocistografia e
urofluxometria, voltados ao diagndstico de afeccdes uroldgicas.

. Além dos demais servicos e exames necessarios para a adequada assisténcia ao

paciente, de acordo com as normas requlamentares vigentes.

. Servico de Transporte Especializado de Pacientes, com disponibilidade permanente de
01 (uma) ambuldncia UTI Mdvel, com os respectivos profissionais necessarios, equipada e habilitada para

remogOes Intra-Hospitalares e deslocamentos para exames em outras instituicdes, priorizando pacientes com
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risco iminente a vida.

. Servico de Abastecimento de Gases Medicinais: Cabera a CONTRATADA a adequacdo da
rede de gases, com disponibilizagdo de pontos nos setores onde estes sao essenciais e manter todos os
acessorios necessarios ao seu perfeito funcionamento;

. Disponibilizar o Servico Locacao de Gerador de Energia, visando impedir a paralisagao
de equipamentos eletrOnicos que possam prejudicar a assisténcia aos usuarios, incluindo por falta de

luminosidade adequada, sempre que necessario;

13.13. Integram ainda as atividades previstas e necessarias para o adequado funcionamento do
HMUT outros servicos dos quais a CONTRATADA devera prover o adequado funcionamento, com disponibilidade
de Recursos Humanos, Rotinas e Fluxos e/ou contratualizando empresas especializadas para sua execucao, tais

como:.

. Central de Agendamento/Central de Autorizacao de Guias: As atividades destes
setores sao cruciais para a organizacdo e eficiéncia dos processos administrativos e assistenciais. Permite a
organizacdo eficaz dos agendamentos de procedimentos, exames e consultas, além de facilitar a autorizacdo de
guias para procedimentos e internagGes, garantindo que os pacientes tenham acesso aos servigos necessarios
de forma &gil, segundo diretrizes da SMS, otimizando o fluxo de pacientes, reduzindo atrasos e melhorando a
utilizagao dos recursos hospitalares.

. Servico de Atendimento ao Usuario — SAU/OUVIDORIA: O servico devera ser
executado por profissionais qualificados, que consigam lidar de forma eficaz e eficiente com as necessidades
e demandas dos usuarios, comunicar-se de forma clara e empatica, e contribuir para a satisfacdo e
confianga dos usuarios nos servicos prestados.

. Nucleo Interno de Regulacdo— NIR: A CONTRATADA devera garantir a organizacdo e a
otimizacdo do fluxo de pacientes, fazendo a interface com o sistema CROSS ou outro de uso no ambito
estadual/municipal, além de promover a adequada utilizacdo dos recursos disponiveis, estabelecendo fluxos de
regulacdo interna dos leitos, procedimentos e servicos, contribuindo para a eficiéncia na gestdo hospitalar,
reducdo de tempos de espera e, consequentemente, garantir que os pacientes recebam o cuidado necessario
de forma oportuna e adequada.

. Laboratorio de Analises Clinicas: O servico é fundamental para o diagndstico,
monitoramento e acompanhamento de doencgas, devendo fornecer resultados precisos e rapidos de exames
laboratoriais, essenciais para tomada de decisGes sobre o tratamento dos pacientes. Além disso, contribui para
a deteccdo precoce de condigGes patoldgicas, avaliacao da eficacia de terapias e apoio a pesquisa clinica.

. Servico de Controle de Infeccao Hospitalar - SCIH/CCIH: O servico devera ser
executado por profissionais especializados, visando o adequado monitoramento das atividades praticadas, por

todos os profissionais, revisdo de processos e fluxos, instituindo acdes de controle com eficiéncia, minimizando
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riscos de infecgdes hospitalares.

. Nucleo de Seguranca do Paciente — NSP: Os profissionais envolvidos deverao promover a
cultura de seguranga, visando reduzir riscos de eventos adversos, relacionados a assisténcia a salde, atuando
na identificacdo, andlise e prevencdo de incidentes que possam causar danos aos pacientes, implementando

praticas seguras e melhorando continuamente os processos assistenciais.

. Farmacia hospitalar/Farmacia Satélite: S3o essenciais para garantir o uso seguro, eficaz
e racional de medicamentos. A farmacia hospitalar é responsavel pela selecdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e controle de medicamentos, além de fornecer suporte a equipe de salde sobre questdes
farmacoldgicas. A farmacia satélite, facilita a distribuicdo de medicamentos para unidades especificas do

hospital, otimizando a logistica e reduzindo erros de medicacao.

. Almoxarifado: Importante para a gestdo eficiente de materiais e suprimentos necessarios
para o funcionamento do hospital, sendo responsavel pelo armazenamento, controle e distribuicdo,
garantindo a disponibilidade dos itens necessarios quando demandados, contribuindo para o controle de
custos, da organizagao e a seguranga no uso de materiais dentro do hospital.

. Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME: Responsavel pela organizacdo e guarda
de prontudrios médicos, de forma segura e confidencial, facilitando o acesso quando necessario, para
continuidade do cuidado, auditorias, pesquisas e coleta de dados estatisticos, que viabilizam a avaliacdo de
indicadores de salde, desempenho de servigos, possibilitando a tomada de decisdes gerenciais baseadas em
dados, contribuindo para a melhoria continua da qualidade da assisténcia e da gestdo hospitalar, bem como
pela guarda dos documentos, observando os prazos previstos na legislacdo vigente.

. Servico de Engenharia Clinica: Sua atividade visa garantir a seguranca, funcionalidade e
manutengdo adequada dos equipamentos médicos, desde a avaliagdo para eventual aquisicdo, instalagdo,
manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos, assegurando que estejam operando corretamente e de
forma segura para uso clinico.

. Manutencao predial: Essencial para garantir a seguranca, funcionalidade e conforto das
instalacdes fisicas do hospital, por meio de atividades de conservagao, manutencao, reparo e melhorias nas
estruturas, sistemas elétricos, hidraulicos, climatizagdo e outros aspectos da infraestrutura predial.

. Servico de dedetizacio hospitalar: a CONTRATADA devera garantir a realizacao

frequente, observadas as legislacoes e os protocolos vigentes, dos servicos de dedetizacao em

toda a area hospitalar interna e externa;

. Lavanderia e Rouparia: Este servico devera garantir a disponibilidade de roupas, lengdis e
outros tecidos hospitalares limpos e adequados para o uso diario de todos os funcionarios, pacientes,
prestadores de servicos, equipe técnica hospitalar ou outros, sempre que necessario, garantindo a lavagem,

processamento e distribuigdo desses itens, com produtos validados pelas normas vigentes e técnica apropriada,

AVENIDA TIRADENTES, 520 - CEP 12030-180- TELEFONE PABX ( 0XX12) 3625-5000



Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

L

assegurando padrdes de higiene e controle de infeccao.

. Higienizacdo e Limpeza hospitalar/ Programa de Gestao de Residuos de Servicos
de Saude — PGRSS: A higienizacdo e limpeza adequadas reduzem o risco de infecgdes hospitalares e
promovem a seguranca do paciente. O PGRSS é essencial para o manejo correto dos residuos gerados pela
assisténcia a saude, minimizando riscos de contaminacdo, exposicao a substdncias perigosas e impactos
ambientais. Juntas, essas praticas contribuem para a qualidade da assisténcia, seguranga ocupacional e
conformidade com normas regulamentares.

. Servicos Administrativos: que incluem, mas ndo se limitam, as areas de Compras,
Faturamento SUS Internacdo e Ambulatorial, Patrimonio, Recursos Humanos, Tecnologia, Financeiro,
Contabilidade, entre outras areas que exercem atividades para a gestao eficiente dos recursos hospitalares.

. O setor de Compras garante a aquisicdo de medicamentos, insumos, material médico-
hospitalar e servigos necessarios. O faturamento de um hospital SUS é o processo de registrar, analisar e enviar
as informacdes sobre os atendimentos realizados pelo Sistema Unico de Salde para que o hospital seja
remunerado pelos servicos prestados. Patrimonio gerencia os bens do hospital. Os setores Financeiro e
Contabilidade s3o responsaveis pela gestdo financeira, controle de custos, elaboracao de balangos e
relatérios, assegurando a sustentabilidade financeira do hospital E DO CONTRATO DE GESTAO. Juntos, esses
setores contribuem para a viabilidade operacional, planejamento e tomada de decisGes estratégicas,
impactando diretamente na capacidade do hospital e sua operacionalizacao.

13.14. Caberd a CONTRATADA o cumprimento das atividades, referenciadas pelas legislacoes
vigentes, assim como Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria, Alvard de Bombeiro e Alvara de
Funcionamento, dentre outros conforme legislagao vigente.

14, SERVICOS DE INFORMATICA E SISTEMA PARA GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

A CONTRATADA devera dispor de Servicos de Informatica, com Sistema para Gestdo de Servigos de
Saude, atendendo aos requisitos estabelecidos pela CONTRATANTE, que contemple no minimo:

14.1. Prontuario Eletrénico Unico do Usuario (observando o disposto na legislacio

vigente, incluindo a Resolucido CFM n°1.639/2002), devera conter:

L. A qualificacdo completa do paciente (nome completo, data de nascimento, nome da
mae completo, endereco atualizado, telefone (s) de contato, cartdo SUS e C.P.F.);

II. As informacgdes do quadro clinico e suas evolugdes, enquanto o usuario se encontrar
em atendimento, sob observacao ou sob internacdao, em todos os setores do HMUT;

I11. Medicamentos prescritos, intervencdes e exames realizados, devidamente digitados de
forma clara e precisa, datadas, assinadas e identificadas eletronicamente pelo profissional responsavel pelo
atendimento (Médicos, equipe de Enfermagem, Assistente Social, equipe de Nutricdo e Dietética e demais
profissionais de salide que o assistam ou que realizaram qualquer intervengao no atendimento);

Iv. Controle das consultas, ordem de atendimento e intervalo de tempo entre cada etapa

do atendimento até a alta do usuario;
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V. Registro eletronico do prontuario, admiss3o e alta do usuario;

VI. Prescricao médica; Classificacao de Risco; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE);

VIL. Dispensacao de medicamentos;

VIIIL. Exames complementares: Laboratoriais, de imagem, fisico, entre outros que venham a

ser realizados;

IX. Controle de estoque: Almoxarifado, farmacia, nutricdo, material de consumo, material
de escritdrio, entre outros;

X. Sistema de custos: Deve incluir minimamente custo dos materiais, insumos, estoques,

servicos, combustiveis, medicamentos e outros que vierem a ser adquiridos por necessidade do servigo;

XI. Prestacao de contas financeira: Devera incluir, obrigatoriamente:

. Copia do contrato de gestao e aditivos;

. Copia do plano de trabalho e seus aditivos;

. Relatdrio financeiro mensal de receitas e despesas da ORGANIZACAO SOCIAL, por de

competéncia, acompanhado dos correspondentes extratos mensais;

. Demonstrativo de gasto com pessoal, contratado ou ndo, composto por: nome do
beneficidrio, composicdo de remuneracdo, descontos discriminados e encargos patronais individualizados e
valores liquidos;

. Posicdo de bens em almoxarifado, de consumo e permanente, e de bens moveis,
evidenciando saldo inicial, entradas e saidas e saldo final;

. Posicdo e situacdo dos bens moéveis;

. Documentos comprobatdrios de todas as despesas para cada pagamento efetuado,
devendo ser exigido documento prdprio, emitido em nome da Organizacdo Social, devidamente preenchido,
contendo a data de emissdo, a discriminacdo, valor, anexos das notas fiscais, comprovante de pagamento, de
forma legivel e sem rasuras, que possibilite um filtro por operagao, devendo as notas fiscais estarem devidamente
carimbadas/identificadas com a fonte de receita e/ou convénio utilizado para o seu pagamento;

. Modulo analitico da folha de pagamento;

. Relatdrio do quadro de pessoal contendo nome, cargo/funcdo, formacao escolar,

salario/pagamento mensal, tipo de vinculo.

. Apresentacao dos comprovantes de recolhimento mensal de FGTS e INSS dos
colaboradores.
XI11I. Prestacdo de contas assistencial: devera incluir, obrigatoriamente:
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. Relatério contendo comparativo especifico das metas propostas com 0s
resultados alcancados, referente ao periodo a ser certificado;

. Relatdrio do quadro de pessoal contendo nome, cargo/funcdo, formacao escolar,
salario/pagamento mensal, tipo de vinculo;

. Relatorio detalhado com a frequéncia dos servidores;

. Relatdrios de metas qualitativas e quantitativas, de controle

de qualidade/satisfagao do usuario e ouvidoria;

. Relatorio analitico com indicadores de nimero de atendimentos, classificacdo de risco

e tempo de espera do usuario por setor na unidade;

. Relatdrio por CID10 incluindo as doengas de notificacdo de compulsoria;

. Disponibilizacdo de escala por categoria de todos os colaboradores, incluindo
médicos;

. Relatério de uso de medicamentos contendo o nome do medicamento, quantidade

disponivel, entradas e saidas, lote, fabricante e data de validade;
. Relatorio analitico de produtividade.

. Relatorio de acuracidade de estoques de suprimentos.

Observacao: A exportacdo dos relatérios devera ser realizada para diferentes formatos de arquivos,
sendo eles PDF, CSV, XML e XLS.

XIII. Servicos de apoio: Devem incluir minimamente: Assisténcia Farmacéutica, incluindo
dispensacdo de medicamentos e materiais de Enfermagem, Exames Laboratoriais, Exames de Imagem,
Transferéncias entre setores internos na prépria Unidade, bem como de referéncia e contrarreferéncia para
outros servigos municipais e regionais e/ou estaduais e Dietas prescritas e fornecidas aos usuarios,

acompanhantes e funcionarios/colaboradores.

XIV. Realizar registro no log de dados (processo de registro de eventos), toda agao
efetuada pelo usuario, sendo elas CONSULTA, EDICAO, REGISTRO e EXCLUSAO dos dados.

XV. Disponibilizar custos individualizados por procedimento de forma “on-line”.

XVI. Mddulo de pesquisa de satisfacdo do usuario do servico publico de salde, a fim de

monitorar os indicadores de qualidade do atendimento.

XVIIL. Outras informagdes que se fizerem necessarias, poderdo ser requisitadas pela
CONTRATANTE, no curso da execucdo do CONTRATO DE GESTAO.
XVIIL. Da lei geral de protecdo de dados e do acesso a informagao para fiscalizagao: Os

dados e informacOes gerados sao de posse da CONTRATANTE a qualquer tempo, nao podendo a CONTRATADA

se apropriar deles ou impedir o acesso aos mesmos, mesmo apds vigéncia do CONTRATO DE GESTAO.
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XIX. A CONTRATADA devera seguir rigorosamente a Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo
de Dados Pessoais - LGPD).

XX. A CONTRATADA devera disponibilizar acesso de todas as informagOes relativas aos

indicadores quantitativos e qualitativos e relativos as metas contratualizadas.

XXI. Na vigéncia do contrato os dados deverdao ser entregues no Modelo Relacional,
para analise, tratamento e reorganizagdo das informacdes de acordo com os requisitos definidos pela
CONTRATANTE.

14.2.  As funcionalidades do Sistema de Gestdo em Saude incluem a necessidade de atualizacao
constante e apresentacdo ao Ministério da Salde, das informagdes de atendimento composta pelos sistemas
disponibilizados pelo DATASUS, a saber, prioritariamente:

. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, que caracteriza a estrutura

fisica, recursos humanos, equipamentos e servicos ambulatoriais e hospitalares, assim como habilitagdes do MS.

. AIH - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar - formulario de registro dos dados do sistema
hospitalar.
. SISAIHO1 - programa de apoio a entrada de dados das autorizagGes de internacoes

hospitalares

. APAC- Sistema descentralizado utilizado mensalmente pelas Unidades Prestadoras de
Servico para transcricdo dos dados referentes aos atendimentos autorizados de alta complexidade (Autorizacao
de Procedimento de Alta Complexidade — APAC), por paciente.

. CADSUS - Sistema de Cadastramento de usudarios do SUS.

14.3. Devido as atualizagGes constantes do Ministério da Saude, ressaltamos ainda que futuramente
ha possibilidade de operacionalizacdo de novos programas do MS.

14.4. E responsabilidade da CONTRATADA a emissdo de relatério de avaliacio dos
atendimentos e procedimentos realizados no Servico, avaliagdo da qualidade de preenchimento das Fichas
de atendimento, atendimento por classificacdo de risco e tempo, avaliacao da demanda dos atendimentos por
UBS de abrangéncia, bem como o fluxo de pessoas atendidas e nimero de atendimentos por pessoa, de forma
a utilizar os dados, como ferramenta gerencial e de gestdo local, permitindo a discussao dos dados a partir dos
fluxos de articulagao, dentre outros relatdrios estatisticos para estudos e acompanhamentos da SMS.

14.5. O prontuario informatizado Gnico do paciente, com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolugdo, intervencoes e exames realizados, todos devidamente escritos de forma clara e
precisa, datados, na inviabilidade de assinatura digital, deverao ser impressos, assinados e carimbados pelo
profissional responsavel pelo atendimento (médicos, enfermagem, nutricdo e demais profissionais de saude
que o assistam). Estes prontudrios deverdao estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo de
Prontuarios.

14.6. Cabera a CONTRATADA, aquisicao ou locacdo de sistemas, equipamentos que se
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facam necessarios (computadores, impressoras, entre outros), programas, cabeamentos e rede de internet.

14.7. O Banco de Dados atualizado devera ser repassado a Nova Gestora, obrigatoriamente findo o
CONTRATO DE GESTAO, no periodo de transigdo, periodo este que terd a duracdo de até 30 (trinta) dias.

15. ASSISTENCIA HOSPITALAR

15.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente, desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela doenca
atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

No processo de hospitalizacdo, estao incluidos:

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

15.3. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigGes especiais dos
pacientes e/ou outras causas.

15.4. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde regulamentada de acordo com a padronizada pela
Secretaria Municipal de Salde de Taubaté;

15.5. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo da internacdo;

15.6. Alimentacao oral, incluidas suplementacao oral, nutricao enteral e parenteral;

15.7.  Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem, equipe multiprofissional
e pessoal auxiliar de apoio;

15.8. Utilizacdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

15.9. Os insumos necessarios para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

15.10. Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condicOes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estao previstas na
legislagdio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);

15.11. Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

15.12. Sangue, hemocomponentes e hemoderivados;

15.13. Fornecimento de roupas hospitalares/enxoval (lencol, travesseiros, colchdes, fronhas,
cobertores, toalhas, etc.);

15.14. Transporte/acompanhamento do paciente para realizagdo de exames e transferéncia para
outros servigos de saude que forem necessarios durante a sua internagao.

15.15. Procedimentos de ressonancia magnética, agulhamento, CPRE, monitorizacdo, cintilografia
Ossea para os pacientes internados e em atendimento/acompanhamento ambulatorial, quando indicados;

15.16. Procedimentos como fisioterapia, fonoaudiologia, exames endoscOpicos e outros que se

fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
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instalada, respeitando a complexidade do caso;

15.17. Procedimentos de hemodidlise ou didlise peritoneal para os pacientes internados, quando
indicados;

15.18. Cumprir os passos de seguranca do Paciente, conforme Portaria n. 529 de 2013 do Ministério
da Saude.

15.19. Disponibilizacdo e dispensagdo de medicamentos pos-consulta e pds-alta hospitalar de acordo
com o protocolo municipal vigente, para utilizacdo do usuario até abertura das unidades de dispensacao do
municipio, conforme descrito abaixo:

. Finais de Semana, compreendido de sexta apds as 14h00 as segundas até 12h00;

. Feriados e emendas de feriados.

15.20. Como medida de seguranca, a Instituicdo de salde deve obrigatoriamente identificar o risco
dos seus pacientes e agir preventivamente, evitando esse tipo de evento e eventuais lesdes causadas por ele, a
saber: riscos de queda, nutricional, lesdo de pele, alergia, perda de sonda nasoenteral, flebite, broncoaspiracao,

tromboembolismo venoso, suicidio, extubacdo acidental, pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

16. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

16.1. A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do
Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n°. 44/GM em 10 de janeiro de
2001 e/ou as demais normas que venham a ser editadas, os quais definem como regime de Hospital Dia a
assisténcia intermediaria, entre a internagao e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos
cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

16.2.  Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupGe a presenca do
médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram
cuidados pds-operatdrios de curta duracdo, ndo necessitando internagao hospitalar.

16.3.  Serdo classificados como Cirurgia Menor Ambulatorial (cma) os procedimentos cirlirgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério,
sem a presenc¢a do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pds-operatorio.

16.4. Salientamos que o registro da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial se dara pelo

Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

17. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
17.1. O Hospital sera do tipo “portas fechadas”, regulado e referenciado para o atendimento adulto,
devendo dispor de atendimento de urgéncias e emergéncias para os casos internos, atendendo a demanda que

Ihe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde de Taubaté e a
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pactuacdo vigente com o Estado, durante as 24h do dia, todos os dias do ano.

17.2. O Hospital é do tipo "portas abertas", de livre demanda para atendimento infantil e para
ginecologia-obstetricia, devendo dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda
espontdnea da populacdo e aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias
do ano.

17.3.  Para efeito de produgdo contratada/realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizacdo.

17.4. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia do paciente infantil e obstétrico for
colocado em regime de "observacao" (leitos de observagao), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorra

a internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dito.

18. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

18.1. O atendimento ambulatorial compreende: Primeira Consulta, Interconsultas, Consulta
Subsequentes e Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades médicas e nao médicas
(atendimentos multiprofissionais).

18.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede

municipal/UBS de Taubaté, Centro Municipal de Especialidades Médicas Taubaté e Central de Regulagdo de
Taubaté, além dos Sistemas de Regulacdes pactuados pela DRS XVII, ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

18.3. Entende-se por interconsultas, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prdpria instituicdo.

18.4. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em

todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saide quanto as
subsequentes das interconsultas.

18.5. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais

como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, Nutricdo, entre outros, os mesmos, a partir do 2° atendimento,

devem ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessoes).

18.6. As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdao consideradas no total de consultas

ambulatoriais, serdo apenas informadas, conforme as normas definidas pela Secretaria de Salude de Taubaté.

19. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a CONTRATADA se
propuser a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo ou
necessidade de novas especialidades médicas, seja pela realizacao de programas especiais para determinado
tipo de doenca ou pela introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser

previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
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atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagao econémica financeira sera discriminada e homologada

através de Termo de Rerratificacao ao presente contrato.
20. HABILITAGCOES ATIVAS NAS AREAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DESCRICAO PORTARIA
Servico hospitalar de referéncia para atencao
a pessoas com sofrimento ou transtorno mental
PT GM 2977
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas
Servico hospitalar para tratamento aids - Portaria de
CEDIT Consolidagdo n. 2
Laboratério especializado em contagem de
Linfocitos T CD4+/CD8+ e HIV-1 quantificacdo do 30 SAS
RNA
Portaria n. 44
Hospital dia - AIDS - CEDIT
-10/01/2001
Laboratoério especializado em quantificagdo
PT SAS 595
do RNA do HIV-1
PT CPS-40
Laqueadura
16/11/2000
Referéncia hospitalar em atendimento
) . MEMO 04
terciario a gestacao de alto risco
PORTARIA
Vasectomia CPS 40 DE
16/11/2000
Centro de reabilitacao auditiva na alta
SAS 1462
complexidade
Unidade de assisténcia de alta complexidade SAS 120
em terapia nutricional RETIF
SAS 120
Enteral e parenteral
RETIF
Unidade de assisténcia de alta complexidade
SAS 90 RETF
em Traumato-ortopedia
UTI adulto tipo II PT SAS 2445
UTI pediatrica tipo II PT GM 2283
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UTI neonatal tipo II PT SA 0191
N PT 479 de
Hospital tipo III em urgéncia
15/04/1999
PT CPS-2
Videocirurgias
15/01/2023
Laboratério de exames citopatoldgicos do GM/MS
colo de Gtero - tipo I 2046/2014
y tal | ) ) ai RT PT GM
ospital geral com cirurgia oncolégica
P 9 9 9 3435

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES
Observacao: As habilitacdes aqui descritas ja integram as atividades ambulatoriais e hospitalares

descritas nesse Plano.

21, PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS

PROGRAMA PORTARIA MS N°/ANO

Plano de Agdo Regional de
Oncologia RRAS 17

Portaria GM 3435

Agéncia Transfusional e
Lei n® 158/ SANI 10444
fornecimento de hemocomponentes

Del CIB n© 45, de

Rede Alyne materno infantil
23/05/2025.

Rede de Atencao e
o a , Del_CIB n©, 23/2009
Reabilitacdo a Saude Auditiva

Observacao: Novas participagdes poderao ser incorporadas ao longo da execugao do

referido Contrato de Gestdo.

22. INDICADORES DE PRODUCAO AMBULATORIAL
A avaliacao da Producdo Ambulatorial sera feita, por meio do nimero de procedimentos langados e
aprovados pelo Ministério da Saude no Portal SIA/TABNET.

23. VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS PARA O AMBULATORIO

Abaixo segue os volumes de consultas a serem ofertadas pelo Ambulatorio do Hospital, nas mais

diversas especialidades, respeitando as proporcionalidades definidas neste mesmo contrato:
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23.1. CIRURGIAS AMBULATORIAIS E HOSPITAL DIA

Quadro —Média de Producao de Cirurgias Ambulatoriais e Hospital Dia

HD/Cirurgia 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE TOTAL
Ambulatorial

JAN| FEV| MAR| ABR| MAI| JUN| JUL | AGO| SET| OUT| NOV | DEZ
Hospital Dia 200 | 200 200 [ 200 | 200| 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2400
Cirurgia
Ambulatorial 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 [ 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 [ 6000

Total Cirurgias | 700 | 700 700 [ 700 [ 700 | 700 [ 700 | 700 | 700 [ 700 | 700 | 700 | 8400

23.2. ATENDIMENTO ESPECIALIDADES MEDICAS

O volume médio de Consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncia na
CROSS/SIRESP deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo (consulta/ Interconsulta/

Subsequente):
Quadro — Média de Consultas Médicas de Especialistas

Atendl'm_entos 10 SEMESTRE 20 SEMESTRE Total
Especialidades

JAN | FEV | MAR| ABR| MAI [ JUN | JUL | AGO| SET | OUT | NOV| DEZ

Total 4506 | 4506 | 4506 | 4506 | 4506 | 4506 | 4506 | 4506 | 4506 | 4506 | 4506 | 4506 | 54072
Consultas

Obs.: Serd admitido o uso de TELEMEDICINA para determinadas especialidades médicas, com prévia
anuéncia escrita da Secretaria de Salde de Taubaté, mediante a justificativa técnica, desde que
assegurada a qualidade do atendimento, seguranga, satisfacdo do usuario SUS, continuidade da
assisténcia, assim como o correto registro e alimentacao do sistema de informacdo do Hospital, e
conforme Lei n°® 14.510 de 27/12/2022 ou outra que a suceda, inviabilidade de disponibilizacdao da
categoria profissional da referida especialidade e a vantajosidade de sua execucao, mantendo a meta
contratual prevista para cada especialidade e, limitando-se a sua realizacdo até o percentual de 30% do

total previsto.

Quadro — Média de Consultas por Especialidades Médicas

ESPECIALIDADES META CONTRATUAL/MEDIA DE
CONSULTAS POR MES
ALERGIA E IMUNOLOGIA 30
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ANESTESIOLOGIA 237
CARDIOLOGIA ADULTO 142
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 44
CIRURGIA GERAL E ESPECIALIDADES 187
CIRURGIA PEDIATRICA 60
CIRURGIA TORAXICA 30
CIRURGIA GINECOLOGICA 108
CLINICA GERAL 90
DERMATOLOGIA E ESPECIALIDADES 660
DERMATOLOGIA PEDIATRICA 20
DERMATOLOGIA 15
PSORIASE/IMUNOBIOLOGICOS

ENDOCRINOLOGIA ADULTO 40
GASTROENTEROLGIA ADULTO 20
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 40
GERIATRIA 30
GINECOLOGIA INFERTILIDADE 05
GINECOLOGIA PLANEJAMENTO FAMILIAR 130
GINECOLOGIA CIRURGICA 20
GINECOLOGIA COLPOSCOPIA 30
HEMATOLOGIA ADULTO 30
HEMATOLOGIA PEDIATRICA 20
INFECTOLOGIA ADULTO 50
INFECTOLOGIA PEDIATRICA 20
MASTOLOGIA 65
NEFROLOGIA ADULTO 45
NEFROLOGIA PEDIATRICA 80
NEUROLOGIA ADULTO 70
NEUROLOGIA PEDIATRICA 189
OTORRINOLARINGOLIA E 465
ESPECIALIDADES

OBSTRETICIA ALTO RISCO 120
ORTOPEDIA GERAL 800
ORTOPEDIA MAO 05
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ORTOPEDIA PE 08
ORTOPEDIA PEDIATRICA PE 04
ORTOPEDIA PEDIATRICA 10
ORTOPEDIA QUADRIL 01
ORTOPEDIA JOELHO 01
ORTOPEDIA OMBRO 02
ORTOPEDIA COLUNA 01
PNEUMOLOGIA 40
PSIQUIATRIA ADULTO 230
PSIQUIATRIA PEDIATRICA 40
REUMATOLOGIA 45
UROLOGIA ADULTO 50
UROLOGIA PEDIATRICA 20
PEDIATRIA 140
ONCOLOGIA 20
TOTAL 4506

Nota: Na dependéncia de demanda reprimida identificada pela SMS - Taubaté, podera haver
necessidade de inclusao de alguma nova especialidade médica, e nesta situacdo havera analise do impacto
financeiro e consenso entre as partes, podendo ser optado pela substituicdo de determinada especialidade,

para sua inclusdo ou a realizacdo de Termo Aditivo.

23.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS/SIRESP deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

Quadro — Média de Atendimento Ambulatorial por Especialidades Nao Médicas

Especia”dades Nao 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE TOtal
Médicas

JAN| FEV| MAR| ABR| MAI| JUN| JUL | AGO| SET| OUT | NOV| DEZ
Total Atendimentos | 500 [ 500 [ 500 | 500 | 500 [ 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 6000

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
A execugao contratual devera contemplar a oferta de atendimentos ambulatoriais nas especialidades
nao médicas, a sequir relacionadas, de forma integrada a rede assistencial e em conformidade com as diretrizes

da Secretaria Municipal de Saude e da legislacdo vigente:
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. Bucomaxilofacial

. Enfermagem

. Farmacia

. Fisioterapia

. Fonoaudiologia

. Nutricdo

. Psicologia

. Servigo Social

. Terapia Ocupacional

Os atendimentos deverdo observar protocolos clinicos, fluxos assistenciais e parametros de qualidade
definidos em contrato, assegurando integralidade, continuidade e seguranga no cuidado ao paciente.

24. VOLUME DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS (AMBITO HOSPITALAR)

A CONTRATADA devera assegurar a execucao dos servicos de atendimento as urgéncias em
ambito hospitalar, abrangendo as seguintes modalidades:

. Atendimento de Urgéncia Adulto clinico e Ortopédico Referenciado (Porta Fechada):
destinado a pacientes encaminhados pela rede de atencdo a salude, com fluxo regulado, garantindo assisténcia
especializada, resolutiva e articulada com os demais niveis de atencdo.

. Atendimento de Urgéncia Infantil e Ginecoloégico Nao Referenciado (Porta Aberta):
voltado a populacdo em geral, com acesso espontaneo, abrangendo casos de urgéncia pedidtrica e
ginecoldgica, em conformidade com as normas de acolhimento, classificacdo de risco e protocolos clinicos
vigentes.

Os atendimentos deverdo observar integralmente os protocolos assistenciais, fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e diretrizes da Secretaria Municipal de Salde, assegurando seguranca, integralidade,

continuidade do cuidado e resolutividade assistencial.

Quadro — Média de Consultas de Urgéncia

Atendimentos 1° SEMESTRE 20 SEMESTRE TOTAL
Urgéncia JAN| FEV [ MAR| ABR| MAI [ JUN| JUL | AGO| SET | OUT| NOV| DEZ

PEDIATRICA | 3250|3250 | 3250 | 3250| 3250 | 3250 | 3250| 3250 | 3250 | 3250| 3250| 3250| 39000
GINEC./ OBST | 2750| 2750| 2750 2750| 2750| 2750 2750 | 2750| 2750 2750 2750 2750| 33000
Total por més | 6000 | 6000 | 6000 | 6000 | 6000| 6000 | 6000| 6000 | 6000| 6000| 6000| 6000| 72000

25. VOLUME DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
A CONTRATADA devera assegurar a oferta de Servicos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico —

SADT Externo, em carater ambulatorial, observando as diretrizes da Secretaria Estadual da Saude.
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O Ambulatério disponibilizara os servicos de SADT abaixo relacionados, em quantitativo anual

previamente definido em contrato, voltados a pacientes externos ao hospital, entendidos como aqueles

encaminhados por outros servicos de saude para realizacdo de procedimentos de apoio diagndstico e

terapéutico. A realizacdo dos exames devera obedecer rigorosamente ao fluxo de regulacao estabelecido

pela Secretaria Estadual da Saude, respeitando as quantidades especificadas no contrato e nos anexos

técnicos.

SADT Externo 1° Semestre 2° Semestre

Média/Mes | JAN | FEV | MAR| ABR| MAI | JuN | JuL | Aco| seET | ouT | Nov | DEZ

‘ TOTAL \

LABORATORIO CLINICO

II_Ea)(baor:e]a?()sriais 10000 | 10000 10000 | 10000 | 10000| 10000 10000| 10000| 10000| 10000| 10000| 10000 120.000

Anatomo e 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 12.000

Citopatologico

Quadro — Média de SADT 's Externo (Ambulatorial)
IMAGEM

Radiologia
convencional 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 30.000
(Raio-X)

Ultrassonografia| 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 [ 18.000
E’lfjoograf'a €OM | 1000 | 1000 | 10000| 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 12.000
EXAMES ENDOSCOPICOS E GASTROENTEROLOGIA DIAGNOSTICA

Exames
endoscopicos 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA

Ecocardiograma| 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1.440
Teste 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
Ergomeétrico
Holter 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
MAPA
(monitorizacao
ambulatorial da | & 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960
pressao arterial)

OTORRINOLARINGOLOGIA / PNEUMOLOGIA
Broncoscopia | 10 | 120 | 10 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 120

26. VOLUME DE ATIVIDADES - CENTRO ESPECIALIZADO EM DOENCAS INFECCIOSAS -

CEDIT

A CONTRATADA devera garantir o pleno funcionamento, conforme demanda espontdnea e
referenciada, do CENTRO ESPECIALIZADO EM DOENCAS INFECCIOSAS DE TAUBATE —
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CEDIT, que se encontra em um prédio anexo ao Ambulatério de Especialidades e destina- se ao

atendimento de pacientes referenciados pelo Municipio de Taubaté e os demais 38 municipios que compde a
RRAS XVII. Atua tanto como Ambulatério de Infectologia, quanto Hospital Dia HIV/AIDS, conforme
habilitagdo de Dezembro de 1996. Promove assisténcia intermediaria entre a internagdo e o atendimento
ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que requeiram
a permanéncia do paciente em Leitos-Dia por até 12 horas na Unidade e quando necessario a continuidade
da assisténcia em Leitos de Internacdo dentro do HMUT.

Suas atividades sdo desenvolvidas por Equipe Multiprofissional, oferecendo atendimento Médico, de
Enfermagem, Psicdlogo, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e/outro profissional quando necessario, tanto
para o atendimento individual, atendimento grupal, atendimento a familia, atividades comunitarias e visitas
domiciliares, conforme preconizado na Portaria GM/MS n° 44, de 10 de Janeiro de 2001 e na Portaria de
Consolidacdo n° 2 de 28 de Setembro de 2017.

27. VOLUME DE ATENDIMENTO - ONCOLOGIA
Conforme pactuado em CIR com a DRS XVII e oficializado na Portaria n® 3435, retificacao n®

47 DOU de 10/03/2020, o HMUT ¢ habilitado como Hospital Geral com Cirurgia oncoldgica, para o qual

o mesmo deverd atender a Portaria n® 1399, de 17/12/2019, respeitando o Plano de Acdao Regional de

Oncologia RRAS 17 e seguir a realizacao dos Procedimentos Cirlrgicos Oncoldgicos, cumprindo o quantitativo
minimo de 84 procedimentos anuais.

O Hospital é responsavel por receber os pacientes encaminhados pela CROSS/SIRESP, realizar a 12
consulta, a avaliacdo pré-operatdria, o ato cirdrgico, acompanhamento pds-cirirgico imediato, consulta de
retorno. O seguimento dos pacientes sera definido pela CROSS/SIRESP, assim como o direcionamento para

possiveis tratamentos de quimioterapia e radioterapia.

Quadro— ATENDIMENTOS ONCOLOGIA

Oncologicos JAN | FEV | MAR| ABR| MAI | JUN| JUL | AGO| SET | OUT | NOV | DEZ

Consultas de Oncologia | 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 840
Cirurgias Oncoldgicas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 84

28. VOLUME DE ATENDIMENTO - AMBULATORIO DE SAUDE AUDITIVA
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De acordo com a Deliberagdo CIB n° 23 de 2009, o HMUT integra a Rede de Atencdo a Saude Auditiva

do Estado de Sdo Paulo, oferecendo no Ambulatério de Saude Auditiva, avaliagdo auditiva, selecao,
dispensacdo, manutencdo e substituicdo quando necessario, de Aparelhos de Amplificacao Sonora Individual
(bilateral ou unilateral de acordo com a necessidade do paciente) para Taubaté e mais 38 municipios que
compde a RRAS 17, de acordo com pactuacdo vigente e a Portaria n® 1462, com o quantitativo minimo de

pacientes e a descricao dos procedimentos abaixo:

VOLUME DE PACIENTES SAUDE AUDITIVA - DISTRIBUICAO DE APARELHOS DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL - AASI

1° SEMESTRE 2° SEMESTRE TOTAL
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [ JUN [ JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Portaria n® 1462

Cota Mensal g2 | 82| 82| 82| 82| 82| 82| 8| 82| 8|8 | g | o4
(Pacientes)
TOTAL 82 | 82 | 82 | 82| 82| 82| 82| 8 | 82| 8| 8 | g2 | 984

Nota explicativa: A quantidade de aparelhos a ser disponibilizado pela CONTRATADA devera
considerar o diagndstico de comprometimento auditivo de cada paciente. O volume total anual de aparelhos

previsto corresponde a oferta de até 02 (dois) aparelhos por paciente, totalizando até 1.968 unidades/ano.

29. VOLUME DE FORNECIMENTO DE BOLSAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES A
SERVICOS EXTERNOS

Em cumprimento ao Convénio n® 132/2021, o HMUT possui uma AGENCIA TRANSFUSIONAL, no
qual realiza o gerenciamento e fornecimento de Bolsas de Sangue e Hemocomponentes, tanto a demanda

interna, quanto as unidades de referéncia pactuadas abaixo, com a média mensal descrita abaixo.
FORNECIMENTO DE BOLSAS DE HEMODERIVADOS

Servigos Atendidos Municipio Média Mensal
Ass. Beneficente Sdo José Cachoeira Paulista
Complexo Municipal de Saude Campos do Jordao
Pronto Socorro Municipal de Taubaté + UPAS Taubaté } R
Pronto Atendimento Municipal de Tremembé Tremembé 248 unidades/mes
Santa Casa de Misericérdia de Aparecida + P.A Aparecida
Santa Casa de Misericordia de Sdo Bento do Sapucai Sé&o Bento do Sapucai

30. FLUXO DE LIBERACKO DE VAGAS PARA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O fluxo de liberacdo de vagas para o Ambulatorio e SADT Ambulatorial serd dividido entre demanda
Interna (pacientes ja@ em acompanhamento no HMUT) e Demanda Externa (pacientes encaminhados pelo
Municipio e através do SIRESP) na proporcao 30% Interna para 70% Externa.

A demanda de cada especialidade sera definida pela Contratante a Contratada de acordo com a sua
necessidade e de acordo com as pactuagGes/convénios vigentes. O paciente em acompanhamento no

ambulatério do HMUT, no momento da sua alta médica, devera ser direcionado para a Atencdo Primaria a
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Salde — APS do municipio de origem para seguimento do cuidado a salde ou para a Atengdo Secundaria —

Especialidades, de acordo com a necessidade.

31. REGULAGAO

As Praticas de Regulacao sao atividades essenciais para o acesso aos servicos e devem ser praticadas
pelas unidades hospitalares de forma articulada com os pontos de atencdo e as Centrais de Regulacdo, no
intuito de otimizar o aproveitamento dos recursos assistenciais disponiveis no hospital. A articulacado do NIR
com a RRAS (Unidades Basicas de Salde - UBS, Unidades de Pronto Atendimento - UPA, hospitais etc.), permite
gue a micro regulacdo regional ocorra segundo pactuacdes ja conhecidas e determinadas em acordos entre os
Varios servigos regionais, com supervisao dos gestores do SUS. Também é parte das atribuicdes formais dos
setores hospitalares de regulacdo e gerenciamento interno de leitos, o0 monitoramento de indicadores de fluxo
do paciente e dos casos de permanéncia prolongada, com acoes efetivas para maior racionalidade de ocupacao
hospitalar.

O NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR do HMUT serd avaliado a partir de relatdrio
consolidado pela CROSS/SIRESP, disponivel pelo sistema a todas as unidades e enviado a Secretaria de
Municipal de Saude, mostrando o tempo de resposta de cada NIR as solicitacdes de vagas. O objetivo é ter
pelo menos 85% dos casos, com avaliagao e resposta da unidade, em até 60 minutos, apds solicitacdo da
CROSS/SIRESP. Ainda, a fim de uma melhor compreensdo dos niveis de regulacdo, a SMS fard o

acompanhamento nao valorado desse indicador, durante todo periodo de atividades.

32, INTERNACRO HOSPITALAR — AREAS ASSISTENCIAIS

O Hospital devera assegurar a realizagdo de internacdes hospitalares em Clinica Médica, Clinica
Cirargica/Ortopédica, Clinica Obstétrica/Materno-Infantil, Clinica Pediatrica, Clinica Psiquidtrica, Unidades de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatria e Neonatal (UTI, UTI Ped e UTI NEO), Unidades de Cuidados Intermediarios
Neonatais Convencionais (UCINCo), Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru (UCINCa), bem
como nos Pronto-socorro Pediatrico e Obstétrico. A unidade devera garantir a execucdo de um numero de
saidas hospitalares, proporcional a sua capacidade instalada, em conformidade com o numero de leitos
operacionais cadastrados no Sistema Unico de Salide — SUS, observando os pardmetros assistenciais definidos

em normas federais, estaduais e municipais.

33. INDICADORES DE PRODUCI\O HOSPITALAR

A avaliacdo da produgdo hospitalar serd realizada com base no nimero de Autorizacoes de
Internagdo Hospitalar (AIH), somado ao indice de diarias produzidas, bem como ao nimero de
procedimentos cirlirgicos obstétricos e nao obstétricos devidamente lancados e aprovados pelo
Ministério da Saude no Portal SIH/DATASUS.
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As AIHs contemplam, em sua composicdo, os exames de apoio diagnostico e terapéutico (SADT)

e todos 0s recursos necessarios a assisténcia ao paciente, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saide — SUS.

33.1. DIARIAS HOSPITALARES

As médias de diarias hospitalares deverao ser distribuidas entre as areas assistenciais descritas neste
TERMO DE REFERENCIA, respeitando a proporcionalidade de leitos disponiveis e a vocacdo assistencial de
cada clinica e pronto-socorro, assegurando a integralidade, a continuidade do cuidado, a seguranca

do paciente e a qualidade da assisténcia prestada.

TABELA MEDIA DE DIARIAS HOSPITALARES POR MES

MEDIA DE DIARIAS 1° SEMESTRE 20 SEMESTRE TOTAL
HOSPITALARES

POR MES JAN | FEV | MAR| ABR| MAI | JUN| JUL | AGO| SET | ouT | NoV | DEZ

Clinica Médica 180 [ 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 2160
gllrllTrlglaC afortopédica | 95 | 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95 | 95 | 95 | 1140
Icr;foabnstt”et”ca/ Materno- | 350 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 3840
Clinica Ginecoldgica | 50 | 50 | 50 [ 50 [ 50 [ 50 | 50 [ 50 | 50 | 50 | 50 | 50 600
Clinica Pediatria 130 [ 130 | 130 [ 130 | 130 [ 130 [ 230 | 130 | 230 | 130 | 130 | 130 | 1560
Clinica Psiquiatria 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16] 16 16| 16| 16| 16 | 192
UTI Adulto 540 | 540 | 540 | 540 | 540 | 540 | 540 | 540 | 540 | 540 | 540 | 540 | 6480
UTI Pediatrica 189 | 189 | 180 | 180 | 189 | 189 | 189 | 180 | 180 | 189 | 189 | 189 | 2268
UTI Neonatal 270 | 270 | 270 [ 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 3240
UCINCO 135 | 135 | 135 | 135 | 135 [ 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 1620
UCINCA 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 1620
TOTAL 2060 | 2060 | 2060 | 2060 | 2060 | 2060 | 2060 | 2060 | 2060 | 2060 | 2060 | 2060 | 24720

33.2 SAIDAS DE PRONTO-SOCORRO X SAIDAS HOSPITALARES
A mensuracdo das saidas de Pronto-Socorro (Pediatrico e Obstétrico) difere das saidas hospitalares de
internagao, pois considera todo atendimento concluido no pronto-socorro, independentemente do
desfecho. Sdo classificadas como saidas as altas médicas, transferéncias para outros servicos,
internacoes decorrentes do atendimento inicial e 6bitos. Os registros podem ser obtidos por meio do
Boletim de Atendimento de Urgéncia (BAU), dos sistemas informatizados locais ou, quando houver
internagdo, pelo SIH- DATASUS. Essa mensuracdo garante rastreabilidade, transparéncia e padronizacdo na
avaliagdo da produgdo hospitalar em ambito de urgéncia e emergéncia.

O atendimento adulto em clinica médica e cirirgica/ortopédica ocorrerda exclusivamente por
meio de regulacdo e/ou encaminhamentos formais, sendo vedado o acesso por demanda esponténea,

uma vez que a unidade nao dispoe de Pronto-Socorro Adulto de porta aberta. O ingresso desses
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pacientes dar-se-a mediante vaga regulada pelo CROSS (Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos

de Saude) ou por transferéncia referenciada da rede municipal ou estadual, com emissdo da

correspondente Autorizacao de Internacao Hospitalar — AIH.

Ja& os Prontos-socorros Obstétrico e Pediatrico funcionardo em porta aberta, recebendo
diretamente a populacdo usudria, com acolhimento e classificacdo de risco conforme protocolos
assistenciais do Ministério da Saude, assegurando atendimento imediato e integral as urgéncias materno-
infantis.

Esse fluxo garante a adequada distribuicao da demanda, a seguranca do paciente, a
continuidade do cuidado e a articulagdo em rede, em conformidade com os principios do Sistema Unico
de Saude — SUS e as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude.

Considerando que o HMUT ndo dispde de Pronto-Socorro Adulto de porta aberta, o indicador de
produgado sera definido pelo niumero de pacientes adultos admitidos por meio de regulacdo do CROSS
ou transferéncias formalizadas da rede municipal/estadual, com emissdo de AIH.

As saidas cirurgicas deverdo ser classificadas em eletivas e de urgéncia, em estrita observancia a
tipologia e critérios estabelecidos no Manual do Sistema de Informacoes Hospitalares — SIHD,
assegurando rastreabilidade, transparéncia e conformidade com os parametros assistenciais definidos
pela legislacdo vigente. Ressalta-se que os procedimentos cirtuirgicos obstétricos estdo vinculados as
saidas médias obstétricas.

MEDIA SAIDAS 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE |TOTAL |
OBSTETRICAS | jaN | FEV [ MAR| ABR | MAI | Jun | JuL | Aco | seT | ouT | NoV | DEZ

Parto Normal 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 960

Cesérea 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 1680

TOTAL 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 2640

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

No ambito hospitalar, os procedimentos cirlrgicos deverdo ser organizados e monitorados por
especialidade, assegurando a rastreabilidade e a conformidade com os parametros estabelecidos pelo Sistema
Unico de Saiide — SUS e pelo SIH-DATASUS. Para fins deste TERMO DE REFERENCIA, consideram-se as
seguintes linhas cirurgicas:

. Cirurgia Geral: procedimentos de média e alta complexidade em abdome, parede
abdominal, tecidos moles e outras afecgdes gerais.

. Cirurgia Pediatrica: procedimentos cirlrgicos em pacientes da faixa etaria pediatrica,

abrangendo correcdes congénitas, digestivas, uroldgicas e de parede abdominal.
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. Cirurgia Ortopédica: procedimentos em sistema  musculoesquelético,
incluindo correcdes de fraturas, artroplastias, artroscopias e cirurgias reconstrutivas.
. Cirurgia em Mastologia: procedimentos voltados ao tratamento cirdrgico de doencas
benignas da mama.
. Cirurgia Ginecoldgica/Obstétricas: procedimentos em aparelho
reprodutor feminino, incluindo histerectomias, laparoscopias ginecoldgicas e cirurgias de anexos.
. Cirurgia em Uroginecologia: procedimentos voltados ao tratamento de disfuncoes do
assoalho pélvico feminino, incontinéncia urinaria e prolapsos genitais.
. Cirurgia Urolégica: procedimentos em trato urinario masculino e feminino e sistema
reprodutor masculino, cistectomias e correcdoes de anomalias congénitas.
. Outras Cirurgias: procedimentos de outras especialidades nao listadas anteriormente (ex.:

bucomaxilofacial,), conforme pactuagao e classificagao do SIH-DATASUS.

MEDIA 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE TOTAL
PROCEDIMENTO
CIRURGICO POR MES | JAN | FEV | MAR | ABR [ MAI | JUN [ JUL [ AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Cirurgia Geral 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Cirurgia Pediatrica 5 | 5 25| 25 | 25| 25 [ 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 300
Cirurgia Ortopédica 75| 7w 5| 5| ||| ||| 5] 5] 90
Cirurgia da Mama 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Cirurgia 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 600

Ginecoldgica/Obstétrica

Cirurgia Uroginecologia| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60

Cirurgia Uroldgica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Outras Cirurgias 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
TOTAL 205 | 205 | 205 | 205 [ 205 | 205 | 205 | 205 | 205 | 205 | 205 | 205 | 2460

34. INDICADOR — COMISSOES HOSPITALARES OBRIGATORIAS (PORTARIA N°
285/2015)

A contratada devera assegurar a constituicdo, funcionamento regular e registro documental de

todas as ComissOes Hospitalares obrigatorias, em conformidade com a Portaria n° 285, de 24 de
marco de 2015, bem como demais normas complementares da Secretaria de Saude. A avaliacdo sera
realizada com base no Indice de Comissdes Ativas, que considera a proporcdo de comissdes instituidas e
em efetivo funcionamento em relacdo ao total de comissGes obrigatdrias previstas. Para fins de mensuragdo,
entende-se como ativa a comissdao que possui regimento formalizado, membros designados, atas de reunides

regulares e relatdrios de atividades disponiveis para fiscalizagdo.
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Formula:

Indice de Comissdes Ativas = N° de Comissdes obrigatdrias instituidas e ativas x 100 15A apuracdo

sera realizada trimestralmente, com consolidacdo anual, mediante anadlise documental (atas, relatdrios,
regimentos e registros de composigao). O desempenho esperado é que 100% das comissoes obrigatorias

estejam constituidas e funcionando regularmente.

No Comissio / Comité / Equipe Status de Reunides Realizadas Evidéncia
quip Constituicdo (Trimestral) Documental
Comissdo de Etica Médica e de
1 Enfermagem SIM SIM SIM
Comissdo de Documentagdo Médica e
Estatistica SIM SIM SIM
Comité de Etica em Pesquisa SIM SIM SIM
Comissdo de Controle de Infecgao
4 Hospitalar - CCIH SIM SIM SIM
Comissdo Interna de Prevengao de
> | Acidentes - CIPA SIM SIM SIM
6 | Comissao de Obitos SIM SIM SIM
7 | Comissdo de Revisdo de Prontuarios SIM SIM SIM
Equipe Multiprofissional de Terapia
8 | Nutricional - NUTRIVIGILANCIA SIM SIM SIM
9 | Comissdo de Farmacia e Terapéutica SIM SIM SIM
10 | Comissdo de Protecao Radioldgica SIM SIM SIM
11 | Comité Transfusional SIM SIM SIM
Comissdo de Mortalidade Materna e de
12 Mortalidade Neonatal SIM SIM SIM
13 | Comissdo de Biosseguranca em Saude SIM SIM SIM
Comissdo de Melhoria Continua em
14 Obstetricia SIM SIM SIM
15 | Comissdo de Cuidados em Perinatologia SIM SIM SIM
Indice de Comissoes Ativas (%) 100% 100% 100%

35. AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO

A avaliacdo e a analise das atividades contratadas, constantes neste TERMO DE REFERENCIA, serao
realizadas conforme os parametros definidos nas tabelas anexas, contemplando a mensuracao da producao
assistencial, gestao administrativa, qualidade assistencial, seguranga do paciente e integracao em
rede.

A afericdo do desempenho se dara por meio de indicadores quantitativos e qualitativos, com base em
registros oficiais do SIH/DATASUS, relatorios administrativos da unidade e demais evidéncias documentais,
observando os critérios definidos neste instrumento.

Os desvios identificados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade assistencial
poderdo gerar ajuste financeiro a menor, variando de 10% a 30% sobre o valor do repasse semestral de
custeio, conforme a proporcdo de alcance das metas estabelecidas. A apuragdo considerara as regras
constantes na Tabela I — Distribuigao Percentual para Efeito de Desconto dos Indicadores de Produgao do

Orcamento de Custeio e na Tabela II — Valoracao dos Desvios dos Indicadores de Produgdo.
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A analise dos resultados podera implicar em desconto financeiro e/ou repactuacdo de metas e

quantidades contratadas, com reflexos econémico-financeiros, a serem formalizados por Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo, mediante consenso nas reunides de avaliacdo semestral ou anual. Em situacoes
excepcionais que comprometam a execucdo das atividades assistenciais, poderdo ser realizados aditamentos
contratuais extraordindrios para assegurar a continuidade da assisténcia.

O periodo de avaliacao seguira a seguinte sistematica, mensal com analise trimestral sendo que nos
primeiros 90 (noventa) dias do inicio do contrato de gestdo, contados a partir da emissdo da ordem de servico,
nao havera desconto relativo ao ndo cumprimento das metas/indicadores contratualizados, considerando a

necessidade da transicao e adaptagao aos servigos propostos:

Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios constatados serdao aplicados nos meses
subsequentes ao periodo de avaliacdo, respeitada a proporcionalidade.

O valor repassado a titulo de custeio, excetuados os recursos extraordinarios oriundos de mutirdes de
procedimentos eletivos, seguird os percentuais definidos para cada modalidade assistencial, de forma a
subsidiar o calculo de eventuais descontos.

Dessa forma, a valoracao dos indicadores de producdo observara as seguintes dimensoes:

. Indicadores de Gestdao (Grupo A): vinculados a regularidade administrativa, composicdo de
equipes, comissdes obrigatdrias, documentagdo, treinamentos e controles gerenciais.

. Indicadores de Producao (Grupo B): relacionados a execucdo da producdo assistencial
pactuada (consultas, procedimentos, cirurgias, exames, urgéncia/emergéncia, AIH e diarias).

. Indicadores de Qualidade Assistencial (Grupo C): voltados a seguranca clinica, tempo
médio de permanéncia, taxa de ocupacdo, mortalidade, infeccdo hospitalar, satisfagdo do usuario e nucleos de
qualidade.

. Indicadores de Seguranca do Paciente (Grupo D): associados a prevencdo e controle de
eventos adversos, protocolos de cirurgia segura e vigilancia de infeccoes relacionadas a assisténcia.

. Indicadores de Integracao em Rede (Grupo E): destinados ao monitoramento de linhas
de cuidado estratégicas, como saude materno-infantil, andlise de ébitos, incentivo ao aleitamento materno e
boas praticas obstétricas.

Essa sistematica assegura rastreabilidade, transparéncia e padronizacdo, permitindo que a
avaliacdo do contrato seja orientada por critérios objetivos de desempenho, de acordo com as diretrizes do

Sistema Unico de Saiide — SUS e da Secretaria Municipal de Satde de Taubaté.
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QUADRO RESUMO — METAS E FORMULAS DE VALORACAO (EIXO)

EIXO ATIVIDADE

REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA (META)
gag;er profissionais contratados atualizados no 100% dos profissionais cadastrados
Entrega das Prestacbes de Contas dentro do prazo 100% das prestacdes no prazo
contratual
Entrega de Diagndsticos Secundarios em AIH por > 25% das AIHs com diagndsticos
unidade de Internagdo secundarios
Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes 100% atualizado e vigente
Comissdes obrigatdrias ativas e atas registradas 100% constituidas e ativas
Ouvidoria e/ou SAU ativo 100% ativo
Capacitacdo e treinamentos das equipes > 8h funcionario/més
eDtc::c)umentac_;ao legal atualizada (Licenga, AVCB 100% atualizada

Gestdo (A)

Acuracidade de estoques de insumos

> 98%

Cumprimento do orgamento previsto x realizado

Minim de 90% de conformidade

Plano de manutengao atualizado

100% executado

Lista de patrimonio atualizada

100%

Producgao (B)

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica,
Pediatrica e Psiquiatrica

Volume contratado

Saidas Hospitalares Cirdrgicas

Volume contratado

Hospital Dia Cirtrgico / Cirurgia Ambulatorial

Volume contratado

Ambulatério - Especialidades Médicas

Volume contratado

IAmbulatdrio - Especialidades Nao Médicas

Volume contratado

SADT Externo

'Volume contratado

Urgéncia / Emergéncia

'Volume contratado
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[Taxa de reinternacgdo (até 30 dias) < 2%
Cumprimento do tempo de espera pronto 90%
atendimento
Diagnosticos secundérios em AIH > 25%
Indice de satisfacdo do usuario > 85%
ITaxa de ocupagdo hospitalar (exceto 85%
Qualidade UTI/UCI/Psiq.)
Assistencial ITaxa de ocupagdo UTI/UCI/Psiquiatria 90%
©
Tempo médio de permanéncia - clinica médica < 7 dias
ITempo médio de permanéncia - clinica cirdrgica < 7 dias
Tempo médio de permanéncia - psiquiatria < 28 dias
ITempo médio de permanéncia - < 3,5 dias
pediatria/obstetricia
ITempo médio de permanéncia — UTI adulto < 10 dias
Tempo médio de permanéncia — UTI pediatrica < 11 dias
Tempo médio de permanéncia — UTI neonatal < 14 dias
Qualidade Tempo médio de permanéncia - UCI neonatal < 4 dias
Assistencial
(©) ITaxa de mortalidade institucional < 3%
Taxa de infecgdo hospitalar < Percentil 50
Taxa de quedas hospitalares < 2%
Nucleo de Seguranca do Paciente ativo SIM
Saidas totais por especialidade > nO AIHs/més
ITaxa de infeccdo de corrente sanguinea < Percentil 50
Seguranga \ P —
9 ¢ [Taxa de infeccdo relacionada a assisténcia < 1%
do Paciente . o
(cirurgia limpa)
D
(P) lAdesdo ao protocolo de cirurgia segura (OMS) 100%
Acompanhamento de bebés com sifilis 100%
congénita
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Acompanhamento de aleitamento materno 100%
lAnalise de 6bitos maternos e neonatais 100%
Implantagdo de boas praticas de SIM
Integracao parto/nascimento

em Rede (E) IAbertura de Partograma nos casos previstos 100%
Proporgao de partos normais > 5%
lAvaliagdo de prontudrios pela comisséo 5%
IAtendimento de urgéncias obstétricas 100%
(03.01.06.002-9 / 03.01.06.006-1)

36. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

A avaliacdo e andlise das atividades contratadas, constantes deste TERMO DE REFERENCIA, serao
realizadas mensalmente, conforme metodologia definida nas tabelas de indicadores e de valoragao.

Os desvios identificados serao analisados em relagao as demandas e quantidades especificadas
para cada grupo de indicadores, observando-se o coeficiente de cumprimento por modalidade
assistencial previsto na Descricdo de Servicos. A ocorréncia de descumprimento ensejara ajuste
proporcional no valor do repasse financeiro, caracterizado como glosa contratual.

As glosas aplicadas guardardo relagdo direta com o grau de descumprimento da obrigacdo contratual,
sendo que ao se dectar qualquer tipo de inconsisténcia, a OSS sera devidamente comunicada, tera prazo para
apresentacao de justificativas e somente apds, ocorrera a emissao de decisdao devidamente fundamentada por
parte da Secretaria Municipal de Salde.

A aplicacdao de glosas por ndo execucao ou execucao inadequada do objeto ndo deve ser confundida
com os casos que configuram infragbes contratuais passiveis de sangdes administrativas.

A distribuicao dos indicadores, segundo os respectivos L, fica estabelecida da seguinte forma:

. Eixo A — Gestao: 12 itens avaliados (20% de representatividade);

. Eixo B — Produgao: 17 itens avaliados (28% de representatividade);

. Eixo C — Qualidade Assistencial: 20 itens avaliados (33% de representatividade);

. Eixos D/E — Seguranca do Paciente e Integracdo em Rede: 11 itens avaliados (19%

de representatividade);

. Total Avaliado: 60 itens, equivalentes a 100% do contrato vigente.

Para os itens ndao cumpridos em relacao ao total estabelecido, e nao justificados tecnicamente,
serdo aplicadas glosas proporcionais, condicionadas a validacdo pela Comissdao Técnica de

Acompanhamento do Contrato de Gestdao, em reunibes trimestrais. Os descontos financeiros
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correspondentes serdo efetivados no més subsequente a deliberagdo da Comissdo, baseados na avaliagao do

trimestre.
TABELA DE GLOSAS APLICAVEIS

. Cumprimento = 90% a 100%: n3o havera glosa, assegurando 100% do valor
contratual;

. Cumprimento < 89,9% até 85%: aplicacdo de glosa proporcional, recebimento de 90% do
valor proporcional do valor financeiro do grupo de eixos a ser repassado no més;

. Cumprimento < 84,9%: aplicacao de glosa de forma proporcional ao grupo do qual ndo
foi atingida o cumprimento da meta que se da através da porcentagem de itens ndo cumpridos. O valor a ser
considerado como glosa sera identico ao percentual do descumprimento do item cuja performance do grupo fique
abaixo de 84,9%;

37. ACOMPANHAMENTO
Visando o acompanhamento e avaliacdo das atividades estabelecidas, a CONTRATADA devera

apresentar a CONTRATANTE, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, contados do término de execucdo de cada

més, Prestacdo de Contas, por meio de envio de arquivo digitalizado, onde constardao as seguintes

informacoes:
a. Planilha de Prestacdo de Contas, relacionando todos os pagamentos efetuados no periodo;
b. Notas fiscais de servicos, recibos e outros comprovantes legais de pagamentos efetuados com

as despesas realizadas, contendo no documento de forma expressa e clara a fonte pagadora da despesa
(repasse estaual ou federal). Todos os comprovantes legais devem ser emitidos em nome da CONTRATADA e

fazer expressa mencdo ao presente CONTRATO DE GESTAOQ, inclusive nas notas fiscais eletronicas;

C. Planilha com dados quanto a aquisicdo de bens permanentes no periodo;

d. Planilha com dados do CAGED — Cadastro Geral de Empregados e Desempregados;

e. Extrato bancario completo da conta especifica do CONTRATO DE GESTAO (conta corrente e
aplicacao);

f. Relatoério completo da folha de pagamento da CONTRATADA;

g. Relatoério quantitativo e dos custos relativos a ocupagao dos leitos do hospital, internacoes e

cirurgias realizadas, atendimentos de urgéncia e emergéncia prestados e nimeros de atendimentos do servigo
de apoio a diagnose e terapia.

h. Plano Mensal Estatistico e Relatdrio Comparativo Contrato X Realizado.

i Censo contendo a origem dos pacientes atendidos, por clinica e especialidade.

j. Demais Censos contendo indicadores de taxa de ocupacao, bloqueio de leitos e leitos

disponiveis.
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k. Comprovantes dos pagamentos de FGTS e INSS de 100% dos colaboradores.

Todo o acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA deverao ser
efetuados, por meio dos dados registrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA e no Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH, bem como, dos formularios e instrumentos de produgdo definidos pela
CONTRATANTE, dessa forma, para a elaboracdo dos Relatérios de avaliagdo e monitoramento da
CONTRATADA, a COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO, previamente constituida,
devera utilizar como fonte de dados a producdo apresentada no SIA e as AIHS aprovadas no SIH.

A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE, subsidiada pela COMISSAO TECNICA DE
ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO, deverd proceder & consolidagiio e andlise conclusiva dos dados do
trimestre findo, para avaliagdo e pontuacdo do cumprimento da prestacdao de servigos, considerando o

processamento da produgdo apresentada e os prazos para apresentacao de resultados.
38. OPME E PROCEDIMENTOS NAO SUS ORIUNDOS DE DEMANDA JUDICIAL

Quando ha a necessidade de execucao de procedimentos e/ou OPME nao contemplados na Tabela
SIGTAP SUS e advindo de demanda judicial, tal obrigagdo devera ser oficializada para a Secretaria Municipal de
Salde para ciéncia e aprovacao, com descritivo, justificativa médica, e no minimo 03 (trés) orcamentos,
tendo como base: Tabela TUSS ANS, BRASPESS, SIMPRO, AMB ou equivalente de menor prego, além de prazo
para entrega, registros e certificacdes de qualidade conforme legislagao vigente.

Para tanto, o municipio fard os repasses corresponentes por meio de aditivo contratual ou
procedimento equivalente, sendo o procedimento e orcamento aprovados pela Secretaria Municipal de Salde, e
apos efetivacdo do procedimento esta efetuara o repasse do OPME utilizado no referido procedimento no més

subsequente a prestacao de contas.

Importante: OPME e procedimentos contemplados na Tabela SUS, sdo parte integrante do custeio
previsto no PLANO DE TRABALHO, a ser apresentado pela CONTRATADA.

39. AQUISICAO DE BENS E INSUMOS

a. As compras e contratacOes serao realizadas por profissional habilitado, contratado pela
Instituigdo, que tera suas atribuigbes e competéncias descritas no manual de procedimentos do servico.

b. A solicitacdo de compra devera partir das unidades de servicos, contendo as seguintes
informag0es: Descricdo do bem ou servico a ser adquirido; EspecificacOes técnicas; Quantidade a ser adquirida;
Regime da compra: rotina ou urgéncia. As compras dos bens de uso frequente, isto é, os de rotina e os

padronizados, partirdo sempre das unidades de estoque.
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c. Sera considerado regime de compra urgente, a aquisicdao de material e/ou servico com
imediata necessidade de utilizacdo.

d. Todas as compras deverdo ser justificadas por escrito e documentadas, por meio de
expediente interno, arquivando-se estes documentos ao final da aquisicao.

e. A selecao de fornecedores de bens e servicos devera ser criteriosa, seguindo o protocolo de
compras da instituicao, levando-se em consideracao a idoneidade, a qualidade dos materiais ou dos servicos
oferecidos, os precos, assim como garantia de entrega, facilidade de manutencado, facilidade de reposicao e
disponibilidade de atendimento de urgéncia, quando necessaria.

f. Para todas as espécies de compras de materiais e servicos e contratacdes em geral, a serem
formalizadas pela entidade, devera haver obediéncia aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

g. O regulamento de compras da entidade vencedora, a ser publicado no prazo de 90 (noventa)
dias.

h. A ORGANIZACAO SOCIAL vencedora do Certame poderd solicitar recursos financeiros
necessarios para a viabilizagdo das obras e reformas, por meio de projetos especificos e devidamente
justificados e aprovados previamente pela propria pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio, que serdo

executados mediante a formalizagdo de termo aditivo contratual especifico.

40. EQUIPE MINIMA A SER CONTRATADA

A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE devera disponibilizar e manter, durante toda a vigéncia do
CONTRATO DE GESTAO, os recursos humanos necessarios e suficientes para a execucdo das acdes e servigos
de saude previstos, em conformidade com o PLANO DE TRABALHO, a ser apresentado, para a
ADMINISTRACAO, GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
PARA O HMUT.

Devera ser assegurada a prestacdo continua e qualificada de servicos especializados em
urgéncia/emergéncia — PSGO/PSI, internacdo clinica, cirlrgica, oncoldgica, pediatrica, terapia intensiva —
UTIA/UTIP/UTIN, ambulatoriais e demais atividades de apoio diagndstico e terapéutico.

40.1. COMPOSICKO DA FORCA DE TRABALHO E RESPONSABILIDADES QUANTO AO
CUSTEIO

a) A forca de trabalho necessaria a plena operacionalizacgo do HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO DE TAUBATE - HMUT estd demonstrada nos QUADROS DE EQUIPE MfNIMA,
apresentados neste TERMO DE REFERENCIA, abrangendo profissionais de diferentes categorias:

. Médicos de diversas especialidades;
. Profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares);
. Equipe multiprofissional (assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico,

psicélogo, fonoaudidlogo, entre outros);
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. Profissionais administrativos e de apoio técnico-operacional (manutencdo, seguranga,
higiene, recepgao, TI, SAME, rouparia, CME, lavanderia, entre outros).

b) A Secretaria Municipal de Saude de Taubaté, com o objetivo de qualificar a assisténcia a ser
prestada, apresenta o detalhamento da composicdo das equipes minimas necessarias para a execucao dos
servicos propostos. Todos os profissionais deverdo ser contratados e custeados integralmente pela
ORGANIZACAO SOCIAL de Salde selecionada, de forma direta ou indireta, conforme os pardmetros
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

c) A contratacdo e a gestdo desses profissionais deverao observar os preceitos da legalidade,
impessoalidade, qualificacdo técnica, transparéncia nos processos seletivos e respeito as normativas éticas e
regulatorias aplicaveis & atuacdo em unidades publicas do Sistema Unico de Salide — SUS.

d) Todos os vinculos laborais serdo formalizados preferencialmente sob o regime da Consolidagdo
das Leis do Trabalho — CLT ou por meio de contratacdao de prestadores de servico na modalidade Pessoa
Juridica — PJ (Médicos), se necessario, de acordo com a disponibilidade de mercado, como também para as
atividades MEIO e de APOIO Assistencial/Operacional.

e) No PLANO DE TRABALHO, a CONTRATADA, obrigatoriamente, devera apresentar as atribuicoes
de todo pessoal contratado, inclusive terceirizado.

f) Todos os contratos de trabalho regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) mantidos
pela atual gestora DEVERAO ser absorvidos pela nova CONTRATADA, mediante sub-rogacdo, com a
preservagao dos vinculos empregaticios existentes.

Paragrafo Unico. A sub-rogacdo prevista nesta clausula ndo implicara a transferéncia a nova
CONTRATADA de quaisquer obrigacoes trabalhistas, previdenciarias ou fundiarias relativas ao periodo anterior a
assuncao da gestao. Permanecerdao de responsabilidade exclusiva da gestora anterior os passivos trabalhistas
pretéritos, inclusive verbas rescisdrias, salarios, beneficios, encargos previdenciarios e fundiarios nao recolhidos,
provisGes ndo constituidas, passivos ocultos, bem como demandas judiciais ou administrativas em curso ou
futuras decorrentes de fatos gerados antes da sub-rogacao, ainda que nao transitadas em julgado.

g) A CONTRATADA podera substituir os funcionarios de acordo com os procedimentos e critérios
de contratacdo proprios, todavia em carater excepcional de impossibilidade de transferéncia, pelas gestoras
anteriores, dos valores correspondentes as provisoes trabalhistas referentes aos periodos aquisitivos de sua
responsabilidade, caberd a Secretaria Municipal de Saude de Taubaté efetuar o respectivo repasse financeiro,
de forma a preservar o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, respeitando e limitando-se a no maximo no
maximo, 3,5% (trés inteiros e cinco décimos por cento) do valor mensal do contrato por més, razao pela qual a

CONTRATADA nesse caso, devera elaborar cronograma de desligamento.
h) A CONTRATADA podera substituir os prestadores de servicos contratados como pessoas

juridicas (PJ) pela atual gestora, desde que realize estudo de mercado que demonstre a maior vantajosidade da

substituicdo para a execucdo contratual, observando, em qualquer hipotese, as disposigGes constantes de seu
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Regulamento de Contratagdes.

41. TABELA DE EQUIPE MINIMA DE PROFISSIONAIS

Considerando a estrutura fisica instalada, os servicos assistenciais previstos, a complexidade da
atencao prestada e a média historica projetada de atendimentos da unidade, a equipe de profissionais devera
ser dimensionada de forma compativel com a demanda assistencial e operacional do HMUT.

A equipe devera contemplar, obrigatoriamente, profissionais das areas médica, de enfermagem,
multiprofissional, administrativa e de apoio técnico-operacional, em conformidade com os critérios legais,
assistenciais e regulamentares vigentes, incluindo o previsto para cobertura de férias e folgas — Indice de
Seguranca Técnica — IST.

Para fins de planejamento, monitoramento contratual e afericdo de desempenho, a composicdo minima

da forca de trabalho deverd respeitar, os quantitativos descritos neste TERMO DE REFERENCIA, observando:

. A cobertura integral dos servicos em regime de 24 horas, todos os dias da semana (Hospital,
PSGO e PSI);

. Cobertura das 7:00 as 17:00h, para as atividades de Ambulatério e CEDIT;

. A necessidade de equipes em turnos continuos (plantdes e escalas);

. A garantia da continuidade e qualidade da assisténcia prestada;

. A cobertura adequada para todos os ambientes previstos na planta fisica, com relacao aos

servicos de apoio operacional (Ex.: Vigilancia, Higiene e Limpeza, Manutencdo predial, entre outros).

Os quantitativos minimos estdo descritos nas tabelas a seguir, por categoria profissional e area de
atuacdo, servindo como referéncia obrigatéria para a composigao inicial da forca de trabalho, a ser
contratada e mantida pela ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, portanto parte integral do PLANO DE

TRABALHO a ser apresentado, para este Chamamento Publico.

QUADRO - EQUIPE MINIMA DE PROFISSIONAIS — HMUT

Descricéo Categorias Periodo H%a:g; PNoos?oes
ANALISTA DE SUPORTE Diurno 40h 1
ASSISTENTE DE QUALIDADE Diurno 40h 1
ASSISTENTE DE RECURSOS HUMANOS Diurno 40h 1
ASSISTENTE OUVIDORIA Diurno 40h 2
ASSISTENTE SOCIAL Diurno 30h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 2
AUXILIAR DE CONTABILIDADE Diurno 40h 1
AUXILIAR DE CONTROLE PATRIMONIAL Diurno 40h 2
AUXILIAR DE DEPARTAMENTO PESSOAL Diurno 40h 2
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AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 40h 1
COMPRADOR Pleno Diurno 40h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1
COORDENADOR DE CONTRATOS Diurno 40h 1
COORDENADOR OPERACIONAL Diurno 40h 1
ADMINISTRATIVO ' 51RETOR ADMINISTRATIVO Diurno | 40h 1
DIRETOR ASSISTENCIAL Diurno 40h 1
DIRETOR GERAL MEDICO RT Diurno 40h 1
ENFERMEIRO CCIH Diurno 40h 1
ENFERMEIRO DA QUALIDADE Diurno 40h 1
ENFERMEIRO EDUCACAO CONTINUADA Diurno 40h 1
FATURISTA Diurno 40h 4
JOVEM APRENDIZ Diurno 30h 4
SUPERVISOR DE ATENDIMENTO Diurno 40h 1
SUPERVISOR DE ENFERMAGEM Diurno 36h 1
SUPERVISOR DE ENFERMAGEM Noturno 36h 1
SUPERVISOR DE T.I. Diurno 40h 1
TECNICO DETI Diurno 36h 1
TECNICO DETI Noturno 36h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Noturno 36h 3
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA LIDER Diurno 44h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Noturno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 2
ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 2
PSI Médico Pediatra Fins de Semana Diurno 12h 3
Médico Pediatra Fins de Semana Noturno 12h 3
Médico Pediatra Fins de Semana Emergencista Diurno 12h 1
Médico Pediatra Fins de Semana Emergencista Noturno 12h 1
Médico Pediatra Semana Diurno 12h 3
Médico Pediatra Semana Noturno 12h 3
Médico Pediatra Semana Emergencista Diurno 12h 1
Médico Pediatra Semana Emergencista Noturno 12h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 6
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 6
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
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AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Noturno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1
EPNEF[')E,EQ\%EKA FISIOTERAPEUTA Diurno | 30h 1
FISIOTERAPEUTA Noturno 30h 1
FONOAUDIOLOGO Diurno 30h 1
Médico - Diarista Diurno 30h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 3
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 3
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
COORDENADOR ENFERMAGEM Diurno 40h 1
COORDENADOR MEDICO Diurno 40h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1
FISIOTERAPEUTA Diurno 30h 3
UTI PEDIATRICA FISIOTERAPEUTA Noturno 30h 2
FONOAUDIOLOGO Diurno 30h 1
Médico Diurno 30h 1
Médico Intensivista Pediatrico Fins de Semana Diurno 12h 1
Médico Intensivista Pediatrico Fins de Semana Noturno 12h 1
Médico Intensivista Pediatrico Semana Diurno 12h 1
Médico Intensivista Pediatrico Semana Noturno 12h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 4
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 4
TERAPEUTA OCUPACIONAL Diurno 30h 1
ASSISTENTE SOCIAL Diurno 30h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Noturno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1
Médico - Diarista Diurno 30h 1
PSIQUIATRIA Médico Psiquiatra Fins de Semana Diurno 12h 1
Médico Psiquiatra Fins de Semana Noturno 12h 1
Sobreaviso
Médico Psiquiatra Semana Diurno 12h
Médico Psiquiatra Semana Sobreaviso Noturno 12h
Psicologo Diurno 30h
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TECNICO DE ENFERMAGEM Diurno 36h 3
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 3
TERAPEUTA OCUPACIONAL Diurno 30h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 3
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 40h 1
AMB. PEDIATRICO | CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 40h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 40h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 40h 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Noturno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
ENTRADA/ CENTRAL AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 2
CONTROLADOR DE ACESSO Noturno 36h 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Noturno 36h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 1
AGENDAMENTO NIR | ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 40h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1
ENFERMEIRO DO TRABALHO Diurno 40h 1
ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO Diurmo 40h 1
SESMT TRABALHO

MEDICO DO TRABALHO Diurno 40h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 40h 1
TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO Diurno 40h 4
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 40h 1
AMBULATORIO FISIOTERAPEUTA Diurno 30h 1
MULTIPROFISSIONAL | NUTRICIONISTA Diurno 36h 2
NAO MEDICO NUTRICIONISTA RT Diurno 40h 1
Psicélogo Diurno 30h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Noturno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
LABORATORIO  Fg1oMEDICO Diurno | 36h 1
BIOMEDICO Noturno 36h 1
TECNICO DE LABORATORIO Diurno 36h 12
TECNICO DE LABORATORIO Noturno 36h 12
ENTRADA ADM CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1

CONTROLADOR DE ACESSO Noturno 36h
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CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1
ENTRADA CONTROLADOR DE ACESSO Noturno | 36h 1
AMBULATORIO
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 40h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 4
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 40h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 40h 1
AMBULATORIODE | ENFERMEIRO Pleno Diurno 40h 1
ORTOPEDIA MAQUEIRO Diurno 40h 1
Médico - Ortopedia Semanal 10h 6
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 40h 2
TECNICO DE IMOBILIZACAO Diurno 40h 2
AUXILIAR DE LABORATORIO Diurno 36h 1
Médico Hemoterapia RT Diurno 40h 1
BANCO DE SANGUE '+r-NICO DE LABORATORIO Diurno 36h 2
TECNICO DE LABORATORIO Noturno 36h 1
AUX DE FARMACIA Diurno 36h 8
AUX DE FARMACIA Noturno 36h 8
AUXILIAR DE ALMOXARIFADO Diurno 36h 2
FARMACIA CENTRAL | AUXILIAR DE ALMOXARIFADO Noturno 36h 2
FARMACEUTICA Pleno Diurno 36h 1
FARMACEUTICA Pleno Noturno 36h 1
FARMACEUTICA RT Diurno 40h 1
EARMACIA C/UT] AUX DE FARMACIA Diurno 36h 2
AUX DE FARMACIA Noturno 36h 2
MANUTENCAO ELETRICISTA Diurno 36h 1
EQUIPAMENTOS | ELETRICISTA Noturno 36h 1
JARDINEIRO Diurno 40h 1
OFICIAL DE MANUTENGAO Diurno 36h 1
OFICIAL DE MANUTENCAO Noturno 36h 1
SUPERVISOR DE MANUTENCAO Diurno 40h 1
TECNICO DE MANUTENCAO HOSPITALAR Diurno 36h 1
TECNICO DE MANUTENCAO HOSPITALAR Noturno 36h 1
TECNICO DE MANUTENCAO HOSPITALAR Diurno 40h 1
ANALISTA DE SUPRIMENTOS Diurno 40h 1
ASSISTENTE DE SUPRIMENTOS Diurno 40h 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 1
AUXILIAR DE COZINHA Diurno 36h 2
AUXILIAR DE COZINHA Noturno 36h 2
AUXILIAR DE COZINHA Diurno 44h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1

AVENIDA TIRADENTES, 520 - CEP 12030-180- TELEFONE PABX ( 0XX12) 3625-5000



Prefeitura Municipal de Taubaté

Estado de Sao Paulo
COPEIRO Diurno 36h 4
COPEIRO Noturno 36h 4
SND -

COPEIRO Diurno 44h 1

COZINHEIRO Diurno 36h 2

COZINHEIRO Noturno 36h 2

COZINHEIRO Diurno 44h 1

NUTRICIONISTA Diurno 36h 1

NUTRICIONISTA RT Diurno 40h 1

LACTARISTA Diurno 36h 2

LACTARIO

LACTARISTA Noturno 36h 2

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 1

AUXILIAR DE ROUPARIA Diurno 36h 3

ROUPARIA AUXILIAR DE ROUPARIA Noturno 36h 3
LIDER DE HOTELARIA Diurno 36h 2

SUPERVISOR DE HOTELARIA Diurno 40h 1

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 2

AMBULATORIO CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 40h 1
DERMATOLOGIA Médico - Dermatologia Mensal 240h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 4

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 3

AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 40h 1

AMBULATORIO | CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 40h 1
SAUDE AUDITIVA | FONOAUDIOLOGO Diurno 30h 3
Médico - Otorrinolaringologista Adulto Diurno 20h 1

Médico - Otorrinolaringologista Pediatrico Diurno 20h 1

TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno (40h) Diurno 40h 2

AUXILIAR ADMINISTRATIVO (40h) Diurno 40h 2

AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA (40h) Diurno 40h 1

CONTROLADOR DE ACESSO (40h) Diurno 40h 1

ENFERMEIRO Pleno (40h) Diurno 40h 1

Médico - Ginecologia - Infertilidade Mensal 2h 1

Médico - Oncologia Mensal 7h 1

Médico - Gastroenterologia Mensal 7h 1

Médico - Hematologia Pediatrico Mensal 7h 1

Médico- Infectologia Infantil Mensal 7h 1

Médico - Alergologista Mensal 10h 1

Médico - Cirurgia Toraxica Mensal 10h 1

Médico- Geriatria Mensal 10h 1

Médico - Ginecologia - Colposcopia Mensal 10h 1

Médico - Hematologia Adulto Mensal 10h 1

Médico - Endocrinologia Mensal 14h 1
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Médico - Gastroenterologia Pediatrica Mensal 14h 1
Médico - Pneumologista Mensal 14h 1
Médico - Psiquiatria Pediatrica Mensal 14h 1
AMBULATORIO Médico - Cardiologia Pediatrica Mensal 15h 1
ESPECIALIDADE | Médico - Nefrologia Mensal 15h 1
Médico - Reumatologia Mensal 15h 1
Médico - Infectologia Adulto Mensal 17h 1
Médico - Mastologia Mensal 22h 1
Médico - Neurologia Mensal 24h 1
Médico - Urologia Mensal 24h 1
Médico- Nefrologia Pediatrica Mensal 27h 1
Médico - Clinica Geral Mensal 30h 1
Médico- Ginecologia - Alto Risco Mensal 40h 1
Médico - Ginecologia - Planejamento Familiar Mensal 44h 1
Médico - Cardiologia Mensal 48h 1
Médico - Neurologia Pediatrica Mensal 63h 1
Médico- Psiquiatria Mensal 77h 1
Médico Cirurgido Geral Mensal 77h 1
Médico Pediatra Mensal 48h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 40h 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 2
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 40h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 40h 1
SADT EXTERNO Médico - Infectologia Adulto Diurno 10h 1
INTERNO
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 40h 6
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Noturno 36h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 2
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 40h 1
MAQUEIRO Diurno 36h 1
MAQUEIRO Noturno 36h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 40h 3
TECNICO DE RADIOLOGIA Diurno 24h 3
TECNICO DE RADIOLOGIA Noturno 24h 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Noturno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
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AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA LIDER Diurno 44h 1

CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1

CONTROLADOR DE ACESSO Noturno 36h 1

COORDENADOR ENFERMAGEM Diurno 40h 1

COORDENADOR MEDICO Diurno 40h 1

ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1

UTIADULTO TERREO | ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1
ADMISSAO FISIOTERAPEUTA Diurno 30h 3
FISIOTERAPEUTA Noturno 30h 3
FONOAUDIOLOGO Diurno 30h 1

Médico - Diarista Diurno 30h 1

Médico Intensivista Fins de Semana Diurno 12h 1

Médico Intensivista Fins de Semana Noturno 12h 1

Médico Intensivista Semana Diurno 12h 1

Médico Intensivista Semana Noturno 12h 1

TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 7

TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 7

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 1

ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1

ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1

UTI ADULTO 1 FISIOTERAPEUTA Diurno 30h 3
ANDAR FISIOTERAPEUTA Noturno 30h 3
FONOAUDIOLOGO Diurno 30h 1

Médico - Diarista Diurno 30h 1

Médico Intensivista Fins de Semana Diurno 12h 1

Médico Intensivista Fins de Semana Noturno 12h 1

Médico Intensivista Semana Diurno 12h 1

Médico Intensivista Semana Noturno 12h 1

TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 5

TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 5

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 1

AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1

AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1

ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1

ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1

ENFERMARIA Médico - Diarista Diurno 30h 1
CLlngéyREE%CA ®) Médico Clinico Geral Fins de Semana Diurno 12h 1
Médico Clinico Geral Fins de Semana Noturno 12h 1

Médico Clinico Geral Semana Diurno 12h 1

Médico Clinico Geral Semana Noturno 12h 1

TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 4
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TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 4
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1
ENFERMARIA ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1
CLINﬁAAME'?FSA @ Médico - Diarista Diurno 30h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 4
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 4
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
ENFERMARIA Médico - Diarista Diurno 30h 1
CLlNﬁgmgggA (@) TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 4
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 4
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Noturno 36h 1
COORDENADOR ENFERMAGEM Diurno 40h 1
COORDENADOR MEDICO Diurno 40h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1
CIRIlEJI\IiFGEIgZA\/gEI'IAOP. ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1
(1) 12 ANDAR (1° | FISIOTERAPEUTA Diurno 30h 1
Fase) Médico Cirurgido Geral Semana Diurno 12h 1
Médico Ortopedia Fins de Semana Diurno 12h 1
Médico Ortopedia Semana Diurno 12h 1
Médico Psiquiatra Fins de Semana Diurno 12h 1
Médico Sobreaviso - Diarista Diurno 30h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h g
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 3
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
ENFERMARIA AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
CIRURGICA/ORTOP. | Médico Sobreaviso - Diarista Diurno 30h 1
(2) 17 ANDAR TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 4
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 4
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 2
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 2
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA LIDER Diurno 44h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1
INSTRUMENTADOR CIRURGICO Diurno 36h 6
INSTRUMENTADOR CIRURGICO Noturno 36h 2
MAQUEIRO Diurno 36h 2

AVENIDA TIRADENTES, 520 - CEP 12030-180- TELEFONE PABX ( 0XX12) 3625-5000




Prefeitura Municipal de Taubaté

Estado de Sao Paulo
MAQUEIRO Noturno 36h 2
CENTRO CIRURGICO | Médico Semanal - Cirurgia Pediatrica Semana 20h 1
RPA /HD Médico Semanal - Urologia Semana 20h 1
Médico - Ginecologia Cirurgia Diurno 36h 1
Médico Anestesista Diurno 6h 8
Médico Anestesista Noturno 12h 2
Médico Anestesista Fins de Semana Diurno 12h 4
Médico Anestesista Fins de Semana Noturno 12h 2
Médico Cirurgido Geral Fins de Semana Diurno 12h 1
Médico Cirurgido Geral Semana Diurno 12h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 13
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 10
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 5
CME TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 4
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Noturno 36h 3
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Noturno 36h 1
ENFERMEIRO OBSTETRICO Diurno 36h 2
ENFERMEIRO OBSTETRICO Noturno 36h 2
PSGO MAQUEIRO Diurno 36h 1
MAQUEIRO Noturno 36h 1
Médico Ginecologista/Obstetra Fins de Semana Diurno 12h 3
Médico Ginecologista/Obstetra Fins de Semana Noturno 12h 3
Médico Ginecologista/Obstetra Semana Diurno 12h 3
Médico Ginecologista/Obstetra Semana Noturno 12h 3
Médico Sobreaviso - Urologia Sobreaviso| 20h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 4
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 4
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 36h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Noturno 36h 1
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA Diurno 12H 1
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA Noturno 12H 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
MEDICO DIARISTA Diurno 30h 1
MATERNIDADE 1 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 1
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ENFERMEIRO PLENO Diurno 36h 2

ENFERMEIRO PLENO Noturno 36h 2

TECNICO DE ENFERMAGEM Diurno 36h 4

TECNICO DE ENFERMAGEM Noturno 36h 4

AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1

AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
MATERNIDADE 2 MEDICO DIARISTA Diurno 30h 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 1

ENFERMEIRO PLENO Diurno 36h 2

ENFERMEIRO PLENO Noturno 36h 2

TECNICO DE ENFERMAGEM Diurno 36h 4

TECNICO DE ENFERMAGEM Noturno 36h 4

CME ENFERMEIRO PLENO Diurno 36h 2
TERAPIA MEDICO NUTROLOGISTA Diurno 20h 1
NUTRICIONAL |\ TRiclONISTA Diurno | 40H 1
C.C. MEDICO ENDOSCOPISTA Diurno 12H 1
Cc.C MEDICO ENDOSCOPISTA Noturno 12H 1
SCIH MEDICO SCIH Diurno 30H 2
SCIH ENFERMEIRO SCIH Diurno 44H 2
SCIH TECNICO DE ENFERMAGEM Diurno 44H 2
SCIH AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 44H 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1

AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Noturno 36h 1
COORDENADOR ENFERMAGEM Diurno 40h 1
COORDENADOR MEDICO Diurno 40h 1

ENFERMEIRO OBSTETRICO Diurno 36h 3

ENFERMEIRO OBSTETRICO Noturno 36h 3
INSTRUMENTADOR CIRURGICO Diurno 36h 2

CPN CO /PPP Médico Ginecologista/Obstetra Fins de Semana Diurno 12h 1
Médico Ginecologista/Obstetra Fins de Semana Noturno 12h 1

Médico Ginecologista/Obstetra Semana Diurno 12h 1

Médico Ginecologista/Obstetra Semana Noturno 12h 1

Médico Neonatologista Fins de Semana Diurno 12h 1

Médico Neonatologista Fins de Semana Noturno 12h 1

Médico Neonatologista Semana Diurno 12h 1

Médico Neonatologista Semana Noturno 12h 1

TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 9

TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 6

AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA (36h) Diurno 36h 1
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ﬁthuIreréR DE HIGIENE E LIMPEZA (36h) - Noturno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno (36h) Diurno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno (36h) - noturno Noturno 36h 1
ENFERMARIA FISIOTERAPEUTA (30h) Diurno 30h 1
GINECOLOGICA Médico - Diarista Diurno 30h 2
CLINICA TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 5
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 5
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 3
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Diurno 40h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Diurno 36h 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Noturno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Diurno 36h 1
CONTROLADOR DE ACESSO Noturno 36h 1
COORDENADOR ENFERMAGEM Diurno 40h 1
COORDENADOR MEDICO Diurno 40h 1
ENFERMEIRO Pleno Diurno 36h 1
ENFERMEIRO Pleno Noturno 36h 1
FISIOTERAPEUTA Diurno 30h 3
FISIOTERAPEUTA Noturno 30h 3
FONOAUDIOLOGO Diurno 30h 1
UTINEO Médico - Diarista Diurno 30h 1
Médico Intensivista Fins de Semana Diurno 12h 1
Médico Intensivista Fins de Semana Noturno 12h 1
Médico Intensivista Semana Diurno 12h 1
Médico Intensivista Semana Noturno 12h 1
Médico Neonatologista Fins de Semana Diurno 12h 1
Médico Neonatologista Fins de Semana Noturno 12h 1
Médico Neonatologista Semana Diurno 12h 1
Médico Neonatologista Semana Noturno 12h 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 5
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 5
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 2
UCINCO TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 2
UCINCA TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 2
TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno 36h 2
ENFERMARIA TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Diurno 36h 1
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L

SRR (o Facey - @F | TECNICO DE ENFERMAGEM Pleno Noturno | 36h 1

TOTAL DE PROFISSIONAIS 807

Observacgao: Justifica-se a necessidade do Ambulatério em Salde Auditiva em virtude de demanda
reprimida no municipio que resultou em um Termo de Ajustamento de Conduta firmado com o Ministério
Plblico, o qual é parte integrante do presente Termo de Referéncia; O quantitativo de EQUIPE MINIMA DE
PROFISSIONAIS — HMUT devera respeitar o dimensionamento de cada categoria profissional estabelecida na
legislacdo vigente e de acordo com a estrutura fisica do hospital.

Caso haja necessidade de adequagao dos quantitatvos de profissionais, a contratada devera justificar e

ter a anuéncia prévia da contratante.
42.0BRIGA96ES DA CONTRATADA

Para cumprimento do objeto deste TERMO DE REFERENCIA, cabe & CONTRATADA, além das
obrigacdes constantes na legislacdo referente ao SUS, nos Cddigos de Etica dos profissionais de satde, bem
como nos diplomas legais que regem a presente contratagao, as seguintes:

42.1, Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissao voluntdria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, e apenas nessa qualidade, causarem a paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imdveis objetos de
permissdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem
prejuizo da aplicacdo das demais sangGes cabiveis.

42.2, Restituir, em caso de desqualificacdo ou ao término do Contrato de Gestdo a ser firmado, ao
Poder PUblico, o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos ndo utilizados para os fins do
Contrato de Gestdo, bem como os bens mdveis e imoveis cujo uso lhe sejam permitidos, nos termos previstos
nos respectivos instrumentos de permissao de uso expedidos na forma da legislagdo municipal.

42.3. Administrar os bens moéveis e imdveis cujo uso Ihe sejam permitidos, em conformidade com o
disposto nos respectivos instrumentos de permissao de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

Paragrafo Unico - A CONTRATADA poderd, desde que previamente avaliado e autorizado pela
CONTRATANTE, permutar os bens mdveis publicos permitidos para uso por outros de igual ou maior valor,
desde que os novos bens integrem o patrimonio da CONTRATANTE.

42.4, Responsabilizar-se pela conservacdo, manutencdo preventiva e corretiva dos bens mdveis e
imoveis, inclusive equipamentos, disponibilizados para o desenvolvimento das atividades previstas no PLANO DE
TRABALHO.

42,5, Comunicar a CONTRATANTE todas as aquisicoes de bens moéveis que forem realizadas,

no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.
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42.6. Eventual aquisicio de bem NAO prevista no PLANO DE TRABALHO somente podera

ser efetuada mediante anuéncia prévia da CONTRATANTE e apds aditamento ao contrato.

42.7. Todas as obras e ampliacdes da area fisica deverao ser previamente aprovadas pela
CONTRATANTE.

42.8. Transferir, integralmente, a CONTRATANTE, em caso de sua desqualificacdo como
Organizacgdo Social de Saude no ambito do Municipio de Taubaté, o patrimonio, os legados ou doacdes que lhe
foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servigos ora contratados.

42,9. Contratar, se necessario, pessoal para a execucao das atividades previstas neste Termo de
Referéncia, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais, resultantes da execucao
do objeto desta avenca, bem como pelas verbas rescisérias decorrentes da execucdo do contrato e quando do
seu encerramento.

Paragrafo unico — Serd admitida a terceirizacdo de mao de obra de atividades-meio do presente
Termo de Referéncia; sera admitida, ainda, a subcontratacdo parcial do objeto do futuro CONTRATO DE
GESTAO desde que haja prévia anuéncia da CONTRATADA.

42.10. Constituir e manter provisionamento mensal dos recursos financeiros, com 0s recursos
repassados, a fim de atender as verbas rescisorias e passivos judiciais de natureza civel, previdenciaria ou
trabalhista sob sua responsabilidade, relativas aos contratos de trabalho de seu pessoal para atendimento das
obrigacdes decorrentes da execucao do plano de trabalho, provisionamento esse que serd mantido na conta
especifica, conforme previsdo contratutal.

42.11. Os valores referentes a provisao mensal deverdo ser mantidos em subconta especifica e
exclusiva, com informes mensais da respectiva movimentacdo, instruida por extratos bancarios, encaminhados
com a prestacdo de contas mensal.

42.12. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao, salvo
para os casos devidamente autorizados pelo Comité de Etica em Pesquisa.

42.13. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagao dos servicos.

42.14. Afixar aviso nas recepcdes do HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, em lugar
visivel, de sua condicao de entidade qualificada como Organizacao Social de Saude e da gratuidade dos servicos
prestados nessa condicao.

42.15. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Termo de Referéncia.

42.16. Assegurar aos pacientes o direito de assisténcia religiosa e espiritual por ministro de qualquer
culto religioso, em conformidade com a Portaria n® 010/SMS/05 de 09/11/2005 e legislacao regente.

42.17. Comunicar de imediato a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante para
a execucdo do presente Termo de Referéncia, sob pena de aplicacao das penalidades cabiveis.

42.17.1. Manter a documentacao concernente a prestagao de contas, relacionada a este CONTRATO
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DE GESTAO, arquivada por 10 (dez) anos, ficando a mesma disponivel, sempre que solicitado, para

atendimento da legislacdo vigente e auditorias da CONTRATANTE e demais 6rgaos de controle externo.

42.17.2. Fornecer a CONTRATANTE as informag0es, relatdrios e documentos especificos, quando
necessarios para o atendimento de requisicoes e determinacdes do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
no prazo estabelecido.

42.,18. Cumprir as normas legais e regulamentares pertinentes ao objeto do ajuste, inclusive as
Instrucdes n° 02/2016, do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (em especial os artigos 145 a 154,
naquilo que for pertinente), ou aquelas que lhes venham a substituir.

42.19. Manutencbes das condicdes de usabilidade predial, incluindo reformas, reestruturacao e
ampliacdo quando necessarios para a manutencdo da qualidade da assisténcia, cumprimento das normas
regulamentadores vigentes e obtencdao e manutencao do Alto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB.

43. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

a) No exercicio vigente do presente CONTRATO DE GESTAO, referente ao Exercicio de 2026, sera
realizado através de pagamentos mensais.

b) O pagamento mensal sera efetuado da seguinte forma:

o 1° Pagamento no valor de 65% do total mensal do contrato até o 5° (quinto) dia
util de cada més;

o 20 Pagamento no valor de 35% do total mensal do contrato até o 20° (vigésimo) dia
util de cada més;

c) A CONTRATADA podera solicitar antecipagao do repasse de custeio, se for necessario, no ato
da assinatura do Contrato, devendo para tanto manifestar-se por escrito, estratificando as linhas orcamentarias
do valor solicitado, até o limite de 50% (cinquenta por cento) do valor total de custeio mensal.

d) A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢es pactuadas, os acréscimos ou
supressGes que se mostrarem necessarios para a adequada execugdo dos servicos objeto deste Contrato de
Gestdo, no limite de 25%, desde que devidamente justificados pela CONTRATANTE e formalizados por meio de
termo aditivo. Tais alteracdes deverdo observar os limites e condicbes previstos no regulamento proprio da
Organizacgdo Social e na legislacdo aplicavel aos Contratos de Gestdo, assegurando-se o equilibrio técnico e
econdmico das obrigacdes assumidas.

e) Do valor a ser repassado mensalmente, previsto nesta Clausula, poderao ser descontados os
valores referentes as glosas previstas, apos avaliacdo de recurso encaminhado a comissao de avaliagao do
contrato, caso a Contratada ndo alcance os indicadores elencados na Tabela I apds ampla defesa da mesma.

f) A CONTRATANTE repassara a CONTRATADA o montante apurado referente ao dissidio e ou
acordo coletivo das categorias profissionais previstas na legislacao trabalhista ou nas Convencdes de Acordos
Coletivos inerentes aos profissionais has suas respectivas datas bases de categoria, devendo a CONTRATADA

provocar por meio de expediente proprio para requerer o referido repasse, sendo efetivado mediante
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apostilamehto.

g) Os valores previstos neste contrato serdo revistos, através de realinhamento orgamentario
comprovado através de estudos de mercado e reposicdo da inflagao para a categoria (medicamentos, insumos,
exames, etc.) no periodo. CONTRATANTE e CONTRATADA obrigam-se a revisar os valores de contrato,
impedindo que ocorra desequilibrio financeiro. Havendo concordancia entre as partes de que o valor ndo deve
ser alterado, sera formalizada a decisdo das partes através de documento proprio. Para os casos em que exista
discordancia, serda nomeado perito contabil independente, reconhecido no mercado com ampla experiéncia,
para elucidar as questOes e chegar aos nimeros conclusivos.

h) Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA, esta devera encaminhar mensalmente, até o dia 15 (quinze), a
documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas no local, objeto do contrato.

i) As informagbes acima mencionadas serdao encaminhadas através dos registros nas AlIH's -
Autorizagao de Internagao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagoes Ambulatoriais, bem como
através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos pela Secretaria de Saude
de Taubaté.

j) As informacdes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serao
encaminhadas diretamente a Secretaria Municipal de Taubaté, por meio de arquivos digitais, de acordo com
normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

k) As informacOes estatisticas citadas irdo compor a prestacdo de contas em Audiéncia Publica
conforme LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N© 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012 Art.36.

1) A CONTRATANTE procedera a anadlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do Contrato de Gestao.

m) A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederda a consolidacao e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuacdo do cumprimento da prestacdo de servigos.

n) A andlise referida ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos de Rerratificagao ao
Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas
pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualguer momento, se condicdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

0) Ao final de cada periodo de 12 (doze) meses a contratada devera informar ao contratante o
saldo existente em suas contas de repasse para verificacdo de possivel superavit. Evidenciando-se tal superavit
este poderd ser utilizado pela CONTRATADA, desde que autorizado pela Secretaria Municipal de Saude,

podendo esta solicitar a devolugdo do recurso ao final do periodo acima definido.

44. Estimativa do Valor da Contratacdao
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A estimativa para a contratacdo sera de: R$ 132.372.583,00 (cento e trinta e dois milhoes,
trezentos e setenta e dois mil, quinhentos e oitenta e trés reais), para o periodo de 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, de acordo com planilha detalhada, nos moldes da PNGC ,de composicdo do valor de

referéncia constante no Anexo 1.1 do Termo de Referéncia.

Representantes da Secretaria Municipal de Saide de Taubaté:

Taubaté, 02 de julho de 2026

Diana Maria Cardoso Silva Moraes

Diretor do Departamento de Urgéncia, Emergéncias e Atencao Hospitalar
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ANEXO I.1
PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

PLANILHA ORCAMENTARIA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

GRUPO DE DESPESA SUBGRUPO VALOR MENSAL (RS)
1. DESPESAS COM PESSOAL
Técnico-assistencial {enfermeiros, técnicos & demais equipes assistenciais) 211812491
Administrativo e apoio 690.082,74
Encargos sociais e trabalhistas 1.719.409,57
EPI e roupas profissionais 28.429,83
1.1. DESPESAS COM PJ (incluindo equipe médica) 2.857.071,74
Subtotal Despesa com Pessoal | RS 7.413.118,7900

2. MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES

Medicamentos essenciais, controlados, antimicrobianos e alto custo RS 533.233,9700
Materiais descartiveis, curativos e insumos hospitalaras RS 417.325,3500
Material de escritério vinculado & operacio RS 7.135,4000

Subtotal despesa com medicamentos e insumos médico-hospitalares | RS 957.694,7200

3. SERVICOS DE TERCEIROS E UTILIDADES

Agua e esgoto RS 24.096,4700
Energia elétrica RS 57.729,3200
Telefonia RS 1.253,5200
Lavanderia RS 83.568,0000
Laboratorio RS 189.150,9100
Alimentag3o RS 195.862,5000
Limpeza, seguranca, manutencdo predial e servicos especializados RS 254.222,2000
Remogio - Ambulancia RS 54.000,0000

Subtotal despesa com servigos de terceiros e utilidades | RS 8609.882,9200

4. DESPESAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS

Contabilidade, juridico e RH RS 111.000,0000

Informatica, transporte, combustivel e comunicagio RS 49,375,5100

Subtotal despesa administrativa e operacionais | RS 160.375,5100

SUBTOTAL DAS DESPESAS INFORMADAS RS 9.401.071,5400
REAJUSTE IPCA 4,72% RS 443.730,5956
Aumento de Leito RS 422.058,9700
RESERVA DE CONTINGENCIA RS 764.187,0700
TOTAL COM RESERVA RS 11.031.048,5756

Notas:
1- Os valores constantes da planilha foram embasados na média das despesas reais dos Ultimos 3

meses, com base nas prestacOes de contas apresentadas pela atual organizacdo social, os quais respeitam as
praticas na regido do Vale do Paraiba, no Estado de S&o Paulo.

2- O valor atualmente praticado foi reajustado com base no IPCA acumulado para o periodo de 12
meses, no importe de 4,72%.
3- O percentual de reserva de contingéncia constitui a margem para variacoes de demanda e

imprevistos, no importe de 6,927%, margem essa obtida através da andlise das variacOes historicas da
demanda em razdo das particularidades da estrutura fisica e operacional do hospital, além da sazionalidade dos
custos variaveis, estando dentro do percentual previsto do Decreto Estadual n°. 64056 de 28 de dezembro de
2018. Os valores estimados consideraram o aumento de 6,310% do nimero total de leitos, o que representa
3,8261002% do valor total do contrato.
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ANEXO II
ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

1. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA

Entende-se que o PLANO DE TRABALHO é a demonstracao do conjunto dos elementos necessarios
e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico
gerencial definido no objeto da selegdo com base nas indicacdes e estudos preliminares dos informes basicos,
conforme ANEXO I- TERMO DE REFERENCIA, deste Edital.

O PLANO DE TRABALHO devera ser detalhado, redigido em lingua portuguesa (salvo quanto a
expressoes técnicas de uso corrente) de forma clara, objetiva e compativel com a complexidade do
HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, evidenciando a Vviabilidade técnica,
operacional, econdmico-financeira e assistencial da execucdo dos servicos, em estrita conformidade com as
exigéncias previstas no Edital e em seus Anexos, compativeis ao especificado em TERMO DE REFERENCIA,
apresentando um diagndstico das necessidades do Hospital, em relacdo ao objeto do presente chamamento.

O PLANO DE TRABALHO devera ser apresentado em 01 (uma) via impressa, com suas folhas
numeradas sequencialmente e rubricadas, sem emendas ou rasuras, em papel timbrado da entidade,
devidamente datado e assinado, ser sequencial para todos os volumes, seguindo as especificacdes deste
ROTEIRO, bem como ser apresentado em versdo digital em PDF pesquisavel, gravado em midia digital (pen

drive), que devera conter na integra todos os documentos apresentados no PLANO DE TRABALHO.

2. DOCUMENTOS E ARQUIVOS DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATANTE
Para subsidiar a elaboracdo do PLANO DE TRABALHO/PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO, poderd
ser realizada Visita Técnica e se encontram disponiveis os ANEXOS:
o ANEXO - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO - MODELO DE PLANO ORCAMENTARIO CUSTEIO - POR CENTRO DE CUSTO;
ANEXO - RELACAO DE BENS PATRIMONIAIS;
ANEXO - RELACAO DE EXAMES REALIZADOS;

3. CONTEUDO EXIGIDO NO PLANO DE TRABALHO

O PLANO DE TRABALHO, com o limite de até 200 paginas devera obrigatoriamente ser apresentado,
na sequéncia descrita a seguir, com todos os titulos, itens e subitens e conter indice que possibilite a sua
identificacdo, sendo que todos os documentos comprobatérios — EVIDENCIAS, especificados no item 13-
CRITERIOS DE AVALIACAO deste roteiro, deverdo ser apresentados, sequencialmente em ANEXO, assim
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como outros documentos (Ex.: Protocolos, Rotinas e Fluxos e outros documentos comprobatdrios, todos

institucionais) solicitados neste ROTEIRO.
O PLANO DE TRABALHO devera contemplar:

I. TiTULO

PLANO DE TRABALHO/ PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO, VISANDO O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGCAO E EXECUGCAO DE SERVICOS E ACOES EM SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, conforme Chamamento Publico n°® 04-1/2026.

II. INTRODUCAO

Demonstrando a compreensao acerca das ag0es a serem executadas e de garantia de
seguranca da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

III. APRESENTACAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL

Histdrico Institucional e Obijetivos Estratégicos.

IV. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

Participacdo no SUS — Experiéncia Prévia em Unidades Hospitalares similares ao objeto contratual
(Descrever especialidades, tipo de complexidade atendida, quantidade de atendimentos/procedimentos e outras
informacdes que julgar relevante), Unidades de Especialidades (Ambulatérios, Reabilitacdo e outros), que

executem atividades similares ao objeto contratual e Atividades/Parcerias de Ensino.

V. INFORMAC6ES CADASTRAIS
A) ENTIDADE

Razao Social
CNPJ
Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Endereco
CidaDe UF
CEP DDD/Telefone
E-mail
Banco BANCO DO BRASIL Agéncia Conta Praga de

Corrente Pagamento (*)

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.
B) RESPONSAVEIS
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Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgdo
Expedidor

Cargo Funcao

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgdo
Expedidor

Cargo Funcao

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

VI. IDENTIFICAGAO DO OBIJETO

Descrever detalhadamente em que serdo aplicados os recursos financeiros recebidos, ou seja, o tipo de
prestacao de servicos que sera executado.

VII. OBIJETIVO:

e O QUE SE PRETENDE ALCANCAR?

o COMO?

VIII. JUSTIFICATIVA

Explicar a necessidade de execucdo, a razdo pela qual tal projeto deve ser realizado e sua
relevancia. Deve conter obrigatoriamente o seguinte contexto:

o CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO E PERFIL DA UNIDADE.
POR QUE REALIZAR O PROJETO/ACAO?
MOTIVOS QUE JUSTIFICAM?
CONTRIBUI(;AO A SER REALIZADA?
SOLUGAO PARA O PROBLEMA?

IX. ESPECIFICACRO DA PROPOSTA DE GERENCIAMENTO E EXECUCRO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE QUE SERAO DESENVOLVIDOS NA UNIDADE
o ORGANIZACAO DE GESTAO: Apresentacio de ORGANOGRAMA, por setor do hospital, com a

definicdo das competéncias e atribuicdbes de cada membro da equipe assistencial, administrativa e

AVENIDA TIRADENTES, 520 - CEP 12030-180- TELEFONE PABX ( 0XX12) 3625-5000



Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

geréncia.

« DESCRICAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO PARA OPERACIONALIZAGAO DOS

SERVICOS DE SAUDE (Maternidade e PSGO, Internacdo em Pediatria, Pronto Socorro Infantil — PSI,
UTI - NEONATAL TIPO II, com UTI — ADULTO TIPO II, Oncologia, e todos os demais setores que integram
a Unidade Hospitalar: Centro-Cirargico, CME, SADT, Ambulatério de Especialidades e outros), conforme o
TERMO DE REFERENCIA;

« INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS A SEREM OBSERVADOS E

METAS A SEREM ALCANCADAS DESCRIGCAO DA META, contendo acdes para alcance, situagio
pretendida da meta, indicador de resultado, férmula de calculo do indicador, fonte do indicador;

e SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU/OUVIDORIA: Apresentar a

politica de satisfagdo dos usuarios, descrevendo os Servicos de Atendimento ao Usuario proposto para a

Unidade de Salde, a forma de mensuracdo da satisfacdo destes e as formas de divulgacdo ao publico, e a

descricdo das estratégias a serem implementadas para a tomada de decisGes a partir das
sugestbes/reclamacdes dos usuarios;

e PRINCIPAIS PROTOCOLOS CLfNICOS, ROTINAS E FLUXOS ASSISTENCIAIS A

SEREM ADOTADOS, segundo tipo de assisténcia ou atividade prevista);

e MECANISMOS DE REGULAGAO - NIR, bem como a integragdo com a rede sus municipal,
regional e estadual;

o DETALHAMENTO DA ESTRUTURA TECNOLOGICA DE
IMPLEMENTADA,;

e DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO PREVISTA (por setor de atuagao, contendo

carga horaria, forma de contratacdao e salario), com o quantitativo necessario para o funcionamento da

INFORMAGAO A SER

unidade com qualidade, eficiéncia e eficacia.

QUADRO — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CATEGORIA R VINcuLO e - | saLARIo BaSE R ToTALY
PROFISSIONAL SEMANAL EMPREGATICIO | pROFISSIONAIS
TOTAL

*Remuneragao Total consiste na soma do salario base com os encargos trabalhistas.

OBS.: Prever a contratacdo de Jovem Aprendiz, de acordo com a legislagdo pertinente. Se a

aquisicdo de Servicos assistenciais, for por meio de contrato com empresa de Prestacdo de Servigos —

Servico de Terceiros/Pessoa Juridica, incluir o quantitativo previsto.
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X. CRONOGRAMA GERAL DO PROJETO

e Detalhar todas as fases previstas de implantagdo, visando a operacionalizacdo e consolidacdo das
atividades previstas, conforme diagndstico realizado durante a visita técnica e documentos disponibilizados, no
presente Edital.

Esses cronogramas deverdo estar compativeis com a proposta econdmico-financeira apresentada e
demonstrar a viabilidade da execucdo das etapas dentro dos prazos previstos, sem prejuizo a continuidade e
a qualidade da assisténcia prestada, em cada uma das fases previstas, neste Edital.

o Devera ainda, ser apresentado proposta d¢ CRONOGRAMA DE TRANSICAO, com detalhamento
de areas e setores envolvidos e respectivas atividades a serem desenvolvidas, visando a execucao do Plano de
Trabalho.

XI. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

o Descrever em que etapas serdo utilizadas os recursos financeiros. Exemplo:
ET DESCRI(}KO DURA APLICAC
APA CAO AO R$
(Dias)
1 Ex: Contratacao de Recursos Humanos
2 Ex:Contratar Prestacdo de servicos de uma equipe

especializada

3 Ex.:Adquirir material médico hospitalar (cotacao

de custos,

aquisicao e disponibilizacao conforme a demanda)

Total

NOTA 1: Poderdo ser inseridas, quantas linhas se fizerem necessarias para a descricdo.

XII. Apresentacdo de CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL NA
AREA DE SAUDE — CEBAS, concedido pelo Ministério da Salde a pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, reconhecidas como Entidade Beneficente de Assisténcia Social para a prestacdo de servicos
na Area de Salde, que possibilita a isencdo das contribuigdes sociais e a celebracdo de convénios com o poder

publico, dentre outros.
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XIII. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

A 0SS devera apresentar obrigatoriamente descritivo proprio/institucional, para cada um dos
ITENS e SUBCRITERIOS especificados, dos quais pretende comprovar sua experiéncia, em seu PLANO
DE TRABALHO e a DOCUMENTACAO COMPROBATORIA INSTITUCIONAL (evidéncias minimas),
especificadas nas tabelas a seguir, poderao ser apresentadas em ANEXO (nao contabilizada no limite
estabelecido de 200 paginas, previsto para a apresentacdo do PLANO DE TRABALHO).

ITEM 1 - EXPERIENCIA PREVIA NA GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
Competéncia de uma instituicdo em administrar e operar instalagdes de salide, como hospitais, clinicas

ou unidades de saude.

Subcritério Condicdo Pontos Documentacdo Comprobatéria Minima
1.1 Unidade hospitalar de alta complexidade 10
Atestado de Convénio ou Contrato de Gestdo de
11 Unidade hospitalar de media 75 unidade sob gestdo da OSS ou publicagdo do DOE.
complexidade Resumo do Faturamento da Unidade comprovando a
1.1 Unidade hospitalar de baixa complexidade 5 complexidade.
1.1 Nenhuma experiéncia 0

Subcritério 1.1 até 10 PONTOS

1.2 Gesté&o por mais de 10 anos 10 Atestado de Convénio ou Contrato de Gestdo de
- unidade sob gestdo da OSS ou publicagdo do DOE.
ig GGestta~o enttre 53e 150 anos 755 Devera ser observado operiodo de vigéncia que
. estdo entre 3 e 5 anos .
1.0 Até 3 anos 5 comprove o prazo de gestdo ininterrupta.
1.2 Nenhuma experiéncia 0

Subcritério 1.2 até 10 PONTOS

1.3 Experiéncia Comprovada no SUS 10 Experiéncia no SUS comprovada por Atestado de

Convénio ou Contrato de Gest&o de unidade sob
gestdo da OSS ou publicagdo do DOE.

1.3 Nenhuma experiéncia no SUS 0

Subcritério 1.3 até 10 PONTOS

Subcritério 1.1 + 1.2 + 1.3 = Item 1 (maximo de 30 pontos)

DESCRICAO DOS SUBCRITERIOS

1.1. UNIDADE HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE

Estrutura dentro do sistema de salde projetada para fornecer servicos médicos e assisténcia a saude
altamente especializados e avangados. Essas unidades sao geralmente equipadas com equipamentos de ponta,
contam com profissionais altamente qualificados e tém capacidade para lidar com condicbes médicas

complexas e casos de gravidade.
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Internagcdes para procedimentos cirdrgicos de alta complexidade. Atendimento de emergéncia para

casos graves. Internacdes para procedimentos cirurgicos de alta complexidade. Atendimento de emergéncia
para casos graves.

Exames de diagndstico mais avancados, como ressonancia magnética, tomografia computadorizada
e exames laboratoriais especializados e tratamentos clinicos (radio, hemodidlise e quimio). Algumas

especialidades médicas especializadas, como cardiologia, neurologia, etc.

GERENCIAMENTO DE UNIDADE HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE: As unidades
hospitalares de média complexidade sdo estruturas dentro do sistema de salde que oferecem uma gama
intermediaria de servicos médicos e assisténcia a salde. Elas ocupam uma posicdo entre as unidades de
baixa complexidade e as unidades hospitalares de alta complexidade. Internacdes para procedimentos
cirdrgicos de média complexidade. Atendimento de emergéncia para casos ndo tdo graves. Tratamento de
condigdes clinicas comuns e algumas condigdes cronicas. Exames de diagnostico de imagem. Algumas
especialidades médicas, como cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, entre outras.

GERENCIAMENTO DE UNIDADE HOSPITALAR DE BAIXA COMPLEXIDADE: Estrutura
dentro do sistema de salde que oferece servicos basicos e essenciais de cuidados médicos e assisténcia a
salde. Essas unidades sdo projetadas para lidar com casos menos graves e condicoes médicas mais
simples, proporcionando atendimento primario e servicos de salde preventivos.

Postos de salde, centros de salde da familia, unidades basicas de saude, policlinicas, unidades
de pronto-atendimento de menor porte e clinicas especializadas em atengdao primaria em salde.

1.2. TEMPO DE EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM GERENCIAMENTO DE SERVICOS
DE

SAUDE: Demonstrar o maior tempo de gerenciamento apenas de um dos servicos proprios ou
sob gestdo da entidade. Refere-se ao periodo de tempo que uma instituicdo ou organizacdo acumulou em
termos de gestao e administracao de servicos de salde.

Esse tempo de experiéncia é um indicador importante da capacidade da entidade em fornecer cuidados
de saude de qualidade, implementar praticas eficazes de gestao e lidar com desafios especificos do setor de

saude.

1.3. EXPERIENCIA NO SUS

Demonstrar a experiéncia da entidade na atuacdo junto ao Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da
comprovacao de servigos préprios ou sob sua gestdo executados no ambito do SUS. Refere-se ao periodo e a
abrangéncia da atuacdo da instituicdo na prestacdo de agOes e servigos publicos de salde, em conformidade
com os principios, diretrizes e normas do Sistema Unico de Satide.

Essa experiéncia constitui um importante indicador da capacidade da entidade em atuar na rede publica

de salde, garantindo a execucdo de servicos de forma integrada as politicas publicas, o cumprimento das
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exigéncias legais e regulatorias, a adequada aplicacdo dos recursos publicos e a oferta de atendimento de

qualidade a populacao usuaria do SUS.

ITEM 2 - MODELO DE GESTAO COMPATIVEL COM O OBJETO LICITADO:
Visando o Modelo de Gestdo Hospitalar de Qualidade, este modelo enfatiza a importancia da exceléncia
em todos os aspectos da gestdo hospitalar, incluindo lideranca, pessoas e resultados. Sdo adotadas

praticas de melhoria continua e a participacao de todos os funcionarios e incentivada.

Subcritério Condigao Pontos Documentaga’o _Comprobatorla
Minima
Corpo diretivo com Certificado de um dos membros do
2.1 doutorado/mestrado/especializagdo em 5 Corpo diretivo previsto no Estatuto,
areas de gestdo acompanhado da Ata de eleigdo.
Subcritério 2.1 maximo de 5 pontos
22 Selo IHAC > Certificado valido por dois anos.
: Apresentacdo da Certificacdo valida
e , Certificado valido por dois anos.
22 Certificagdo ONA Nivel 1 ou 2 3 Apresentacdo da Certificacdo valida
52 Certificagdo ONA Nivel 3 5 Certificado valido por trés anos.
’ Apresentacdo da Certificacdo valida
Subcritério 2.2 maximos de 10 pontos
Subcritério 2.1 + 2.2 = Item 2 Maximo de 15 PONTOS

DESCRIGCAO DOS SUBCRITERIOS

2.1. QUALIFICACAO DO CORPO DIRETIVO DA ENTIDADE: Apresentacdo da qualificacdo de
membro constante no estatuto da entidade (Demonstrar o membro de maior qualificacdo). A qualificacdo do
corpo diretivo € importante para o bom funcionamento e a eficacia da instituicio de salde. Os membros
do corpo diretivo sdo responsaveis por estabelecer diretrizes estratégicas, tomar decisbes e
garantir a conformidade com regulamentos e padrdes de qualidade.

2.2, DAS CERTIFICACﬁES DE QUALIDADE

SELO IHAC: Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) é um selo de qualidade conferido pelo
Ministério da Salde aos hospitais que cumprem os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno,
instituidos pelo Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (Unicef) e pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS).

ONA Nivel 1: Acreditado. A organizacdo de salude cumpre ou supera, em 70% ou mais, oS
padroes de qualidade e seguranga definidos pela ONA. S3o avaliadas todas as areas de atividades da
instituicdo, incluindo aspectos estruturais e assistenciais.

ONA Nivel 2: Acreditado Pleno. A organizacdao precisa atender a dois critérios:1) cumprir ou

superar, em 80% ou mais, os padroes de qualidade e seguranga; 2) cumprir ou superar, em 70% ou
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mais, os padrées ONA de gestdo integrada, com processos ocorrendo de maneira fluida e plena

comunicacao entre as atividades.

ONA Nivel 3: Acreditado com Exceléncia ou outra certificagdo internacional. A organizagao precisa
atender a trés critérios:1) cumprir ou superar, em 90% ou mais, os padroes de qualidade e seguranca; 2)
cumprir ou superar, em 80% ou mais, os padrOes de gestao integrada; 3) cumprir ou superar, em 70%
ou mais, os padrdes ONA de Exceléncia em Gestdao, demonstrando uma cultura organizacional de

melhoria continua com maturidade institucional.

ITEM 3 - MODELO ASSISTENCIAL

O conceito de modelo assistencial hospitalar refere-se a estrutura organizacional, aos processos e
as praticas adotadas, para fornecer cuidados de salde aos pacientes. Elementos chaves: Organizacao e
gestao, equipe multidisciplinar, protocolos e diretrizes clinicas, foco no paciente (cuidado centrado no

paciente), continuidade dos cuidados, avaliagao e melhoria continua.

Subcritério Critério Pontos e TuL e L LM ol

Minima
Organizagdo dos servigos Apresentar jornada do paciente, protocolos e diretrizes
3.1 Assistenciais, com fluxos, linhas 10 clinicas, linhas de cuidado, identificacdo dos riscos e
de cuidado e gestao de risco gerenciamento, etc.

Apresentar definicdo e formalizacdo dos protocolos
clinicos, implantagdo das comissdes de qualidade e
seguranga, auditoria clinica, auditoria de processos

Politica de qualidade
assistencial com definicdo e
formalizagao de protocolos e 10

3.2 . "~ . (comissdo interna para manutengdo dos padrdes de
implantagao de Comissdes de . - -
. qualidade), etc. Para comprovagao da atuagao de cada
Qualidade e Seguranga do o~ ~ . e
. o , Comissdo deverdo ser encaminhadas a ultima ata do
Paciente e Auditoria Clinica . - )
ano vigente e a ultima do ano anterior.
Sistema de notificagdo e investigacdo de eventos
. o adversos, gestdo dos riscos, comunicagdo de noticias
Politica de Vigilancia e dificeis, accountability, comité de prevengdo de
Seguranga Assistencial com A ;
definicio e quedas, comité de seguranga medicamentosa,
3.3 10 comissdo de controle de infecgdo hospitalar (CCIH),

Formalizagao de fluxos,
demonstrando Comités
existentes

comité de gerenciamento de risco, entre outros. Para

comprovacgao da atuacdao de cada Comissdo deverao

ser encaminhadas: a Ultima ata do ano vigente e a

Gltima do ano anterior.

Comprovar implantagdo e funcionamento das

Politica de Vigilancia em saude, comissdes de Farmacovigildncia, Tecnovigilancia,

comimplantacéo de Comissdes 05 Nutrivigilancia, Biovigilancia e Hemovigilancia.

3.4 de Farmacovigilancia, ~ ~ -
IR A Para comprovagao da atuacdo de cada Comissao

Tecnovigilancia, Nutrivigilancia, N ) L
Biovigilancia e Hemovigilancia deverdo ser encaminhadas: a dUltima ata do ano
vigente e a Gltima do ano anterior.

3.5 Politica de Gestdo de Pessoas 05 'Io‘npsrteitsl.ﬁggil.— a politica de gestdo de pessoas da
Programa de humanizagao e os Apresentagcdo da estrutura, dos resultados das
3.6 resultados da avaliagao da 10 avaliagOes realizadas e as agdes desenvolvidas frente
experiéncia do paciente aos resultados obtidos
Cédigo de Conduta e Cédigo de Encaminhar os Coddigos de Etica e de Conduta
3.7 Etica Institucional. Mecanismos 10 Institucional. Elencar os canais de denuncia e
de apuragéo de denudncias apresentar fluxo de apuragéo das denuncias
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Maximo de 60 pontos

DESCRICAO DOS SUBCRITERIOS: Organizacdo dos Servicos Assistenciais (Demonstrar os

componentes do modelo assistencial dos servigos préprio ou sob gestao da entidade implantados.

3.1. A ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS e o desenho dos fluxos
assistenciais em um hospital sdo elementos essenciais para garantir uma prestacdao de cuidados de
salde eficiente e de qualidade. Isso inclui a implementacdao de linhas de cuidado e a gestdo de

riscos assistenciais.

3.2. POLITICA DE QUALIDADE ASSISTENCIAL: E um conjunto de diretrizes e
procedimentos estabelecidos por uma instituicdo de salde para garantir que os cuidados prestados aos
pacientes sejam seguros, eficazes, centrados no paciente e baseados em evidéncias.

Esta politica é essencial para promover a melhoria continua da qualidade dos servigos de salde.

3.3. POLITICA DE VIGILANCIA E SEGURANCA ASSISTENCIAL: E fundamental
para garantir a seguranca dos pacientes e a prevencao de eventos adversos em um ambiente de salde.
Ela envolve a definicdo e formalizacdo de fluxos de trabalho e a criacdo de comités especializados para

monitorar e melhorar continuamente a seguranca dos cuidados prestados.

3.4. POLITICA PARA VIGILANCIA COM IMPLANTACAO DE COMISSOES: Em Salde é
um conjunto de diretrizes, procedimentos e praticas estabelecidas por uma instituicdo de salde para

monitorar, avaliar e melhorar a seguranga dos pacientes e a qualidade dos cuidados prestados.

As comissOes trabalhamem conjunto para promover uma cultura de seguranca, identificar areas de
melhoria e implementar medidas para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados aos

pacientes em diversas areas da assisténcia a saude.

3.5. POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS: Conjunto de diretrizes que orientam as préticas de
Recursos Humanos de uma instituicdo, como recrutamento, selecdo, desenvolvimento, remuneracdo e bem-
estar dos colaboradores, buscando alinhar esses processos aos objetivos estratégicos do negdécio.

3.6. PROGRAMA DE HUMANIZACAO: E uma abordagem integral dentro de instituicdes de

salde que visa promover um ambiente acolhedor, respeitoso e centrado no paciente.
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Este programa concentra-se em garantir que o paciente seja tratado ndo apenas como um caso

clinico, mas como um ser humano Unico, com necessidades fisicas, emocionais e psicoldgicas.

3.7. CODIGOS DE CONDUTA E DE ETICA: Revelam as praticas éticas dos colaboradores das
instituicbes de saude e outros envolvidos na prestacao de servicos de salde, estabelecendo padroes de
conduta que visam proteger os pacientes, colaboradores, a unidade e a prdpria entidade. Deve haver

previsdo da forma de apuragdo e os meios de denuncia.

ITEM 4 - MODELO ORGANIZACIONAL DA ENTIDADE, ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E DE
APOIO

Descrever a forma como a entidade esta organizada e opera, enquanto a estrutura administrativa
e de apoio especifica, a hierarquia, os processos de decisdo e 0S recursos necessarios para garantir o
sucesso das operagoes.

Esses elementos sdo fundamentais para a eficacia e a eficiéncia da organizagdo em alcancar seus

objetivos e cumprir sua missao.
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Subcritério Critério Pontos °°““‘e2'§'n‘i?,‘r’obat6ria
Minima
Planejamento estratégico Apresentar planejamento estratégico
41, com objetivos, metas e 5 embasado em metodologia, definindo os
horizontes temporais objetivos, metas, horizonte (curto, médio e
(curto, médio e longo longo prazo) e desdobramentos; Apresentagado
prazos) dos resultados ,obtidos. Sera considerado
longo prazo o periodo superior a 5 anos.
Apresentar descritivo_ do modelo de
4. Estrutura de governanca 5 gestao da organizagao
corporativa envolvendoas partes interessadase
estabelecendo responsabilidades
para tomada de decisao.
Apresentar a identificacdo das necessidades de
Programa de capacitacdo treinamento, planejamento para
e acBes de implementacdo do programa, acdes de
4.3 desenvolvimento dos 5 treinamento, acompanhamento e avaliacdo,
desenvolvimento continuo e alinhamento aos
colaboradores - objetivos organizacionais.
Educagao Permanente Comprovar os Programas Desenvolvidos no
presente semestre” e o0s Planejados para o
semestre seguinte. Lista dos "Participantes,
presencial/on-line, local, e data de realizacao.
4.4 5’509@;“3006’ qualidade 5 Demonstrar os Programas Desenvolvidos e
colaborador os Planejados para o ano. Lista dos
Participantes. Local e Data de realizacao
45 Metodologia para 5 Apresentar os mapas de riscos,
gerenciamento revelando suas etapas e evidenciando
de processos e riscos as conclusoes/resultados.
institucionais
Q“eet°°°'°9'a para estao Descrever qual o modelo utilizado (modelo
4.6 projetos e 5 tradicional cascata, Modelo Agile (Scrum),
acompanhamento de Kanban, Lean, Design Thinking, etc).
resultados Apresentar os resultados de ao menos 1 (um)
projeto.
Metodologia para Apresentar _evidencias da realizacao de
4.7 Auditoria‘interna 5 auditorias internas
com base na gestao da (relatdrios) e adocao de medidas de
qualidade adequacdo, quando o caso.
Apresentar politica contendo: escopo,
Processos e Fluxos para objetivos, responsabilidades,
4.8 a Gest3o de Contratos 4 procedimentos, selecdo de fornecedores,
negociacdo, elaboracdo de  contratos,
monitoramento, Cumprimento de contratos,
gestdo de mudancas, renovacao de
contratos, avaliacdo e melhoria continua.
49 EROESS0s € Fluxos para a 4 Apresentagdo dos Processos e Fluxos para
de custos e orcamento gestao de Custos e Orgamento
4.10 Processos e Fluxos de 4 Demonstrar os indicadores de resultado e os
Faturamento planos de ac3o.
4.11 égnals de transparencia 3 Indicar 0s enderlegos eletrbnicos para
Comunicacdo a sociedade verificagao em sitio institucional
4.12 Fluxo para acidentes com 4 Demonstrar os atos da Comissao para

risco
bioldgico

Prevencao, fluxo para comunicacao de
acidente do trabalho (CAT), eventos como a
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Subcritério Critério Pontos Documentacdo Comprobatoria
Minima
SIPAT, plano de acdo de prevencao de
aC|P erftis e et ¢ preveng
4.13 Fluxo para Higienizagao e 2 Apresentar os Fluxos e Processos de
limpeza Higienizacdo e Limpeza.

Evidenciar: Avaliacdo nutricional dos
pacientes. Prescricdao dietética personalizada.
Elaboracao de

cardapios balanceados. Preparacdao e

4.14 Fluxo para Nutrigéo e 2 distribuicdo de refeigbes conforme as
dietetica prescricdes. Controle de qualidade dos
alimentos. Avaliagdo dos colaboradores
guanto a alimentagdo servida. Educacao

nutricional para pacientes.

Monjtora mento do consumo alimentar e
resultados.

Documentacao e registro das prescricdes e
consumo. Colaboracao interdisciplinar com
outros profissionais de saude.

Apresentar o fluxo e o processo de trabalho.
Evidenciar a revisao de prescriches para
2 garantir sua precisao e seguranga. Monitorar a
resposta do paciente a terapia
medicamentosa. Demonstrar os protocolos de
orientacdo dos pacientes sobre o uso correto
dos medicamentos. Apresentar relatério da

notificagdo de eventos
adversos.

MAXIMO DE 60 PONTOS

Fluxo para Assisténcia

4.15 Farmacéutica

DESCRICAO DOS SUBCRITERIOS

4.1 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO: E um processo gerencial que envolve a definicio de objetivos,
metas e acbes para guiar uma organizagdo na direcao de sua visdo de futuro. Ele é desenvolvido
considerando diferentes horizontes temporais, que podem ser classificados em curto, médio e longo

prazos.

4.2 GOVERNANCA CORPORATIVA: Estabelece diretrizes para o comportamento dos 6rgados
de administracdo, geréncia, controle e demais envolvidos na condugdo da entidade, assegurando que os

interesses sejam respeitados e que opere de forma ética, legal e eficiente.

4.3 PROGRAMA DE CAPACITAGAO E AGOES DE DESENVOLVIMENTO DOS
COLABORADORES: E uma abordagem estratégica para investir no capital humano da organizacdo,
garantindo que os colaboradores estejam continuamente atualizados, motivados e preparados para enfrentar os

desafios e oportunidades do ambiente de trabalho em constante evolugao.
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4.4 PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA PARA COLABORADORES: Iniciativa
organizacional que visa promover o bem-estar fisico, mental, emocional e social dos colaboradores.
Ele é projetado para criar um ambiente de trabalho saudavel e positivo, onde os funcionarios sintam-

se valorizados, engajados e motivados.

4.5 METODOLOGIA PARA GERENCIAMENTO DE PROCESSOS E RISCOS
INSTITUCIONAIS: Envolve e aplica metodologia para realizar uma abordagem estruturada e sistematica para
identificar, analisar, avaliar, controlar e monitorar os processos e riscos dentro de uma organizacao. Esta
metodologia é projetada para garantir que os processos operacionais sejam eficientes, eficazes e alinhados
com os objetivos estratégicos da instituicdo, ao mesmo tempo em que os riscos sao identificados,
avaliados e gerenciados de forma adequada para proteger os interesses da organizacgao.

4.5.1 Riscos Clinicos: relacionados a seguranca do paciente durante a prestacao de cuidados
de salde, como erros de medicagao, infeccdes hospitalares, quedas de pacientes, entre outros.

4.5.2 Riscos Operacionais:relacionados as operagoes diarias do hospital, como falhas em
equipamentos médicos, problemas logisticos, falhas de energiaentre outros.

4.5.3 Riscos Financeiros: relacionados a gestdo financeira da instituicdo, como orgamento
insuficiente, perda de receitas, fraudes, entre outros.

4.5.4 Riscos de Seguranca: relacionados a seguranga fisica das instalagbes, pacientes e
funcionarios, como incéndios, roubo, violéncia no local de trabalho, entre outros.

4.5.5 Riscos Regulatorios: relacionados ao nao cumprimento de regulamentagGes governamentais
ou padroes de qualidade, como ndo conformidades com normas de seguranca do paciente, regulamentagdes de

saude publica, entre outros.

4.6 METODOLOGIA PARA GESTAO DE PROJETOS E ACOMPANHAMENTO DE
RESULTADOS: Implementar metodologia para gestdo de projetos e acompanhamento de resultados, para
garantir que os projetos sejam concluidos com sucesso, dentro do prazo, do orcamento e dos requisitos

estabelecidos.

4.7 METODOLOGIA PARA REALIZAGAO DE AUDITORIAS INTERNAS, DENTRO
DOS PRECEITOS DA GESTAO DA QUALIDADE: A realizacdo de auditorias internas € uma pratica
fundamental dentro dos preceitos da gestdo da qualidade, pois permite avaliar a eficacia do
sistema de gestdo da qualidade da organizacao, identificar oportunidades de melhoria e garantir
conformidade com os requisitos estabelecidos. Exemplos: Auditoria interna (manutencao dos padroes
de qualidade com o grupo de multiplicadores), auditoria de faturamento, auditoria clinica, DRG, entre
outros.

OBS:Diagnosis- Related Group (DRG), ndo € exatamente uma auditoria, mas €& uma

metodologia de classificacdo de pacientes que pode ser utilizada como parte de um processos de
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auditoria de faturamento hospitalar. E uma ferramenta valiosa para a gestdo eficaz, ajudando
na administracao de recursos, na analise de desempenho e na tomada de decisOes estratégicas.

4.8 PROCESSOS E FLUXOS PARA GESTAO DE CONTRATOS: Politica de gestdo
de

contratos: conjunto de diretrizes e procedimentos estabelecidos por uma organizacdo para
governar a forma como os contratos sdo gerenciados ao longo de seu ciclo de vida. Essa politica é
essencial para garantir que os contratos sejam eficientemente gerenciados, que 0s riscos sejam

mitigados e que os interesses da organizacao sejam protegidos.

4.9 PROCESSOS E FLUXOS PARA GESTAO DE CUSTOS E ORGAMENTO: A gestdo
de custos e orcamento é uma pratica que envolve o planejamento, controle e andlise dos recursos financeiros

de uma organizagao.

Em conjunto, a gestdo de custos e orcamento permite que as organizacdes controlem seus
gastos, identifiquem areas de melhoria e tomem decisGes financeiras informadas para alcangar seus
objetivos estratégicos. Essas praticas sdo essenciais para garantir a sustentabilidade financeira e o sucesso

a longo prazo de qualquer negdcio ou instituicdo.

4.9.1 Identificagdao e Classificacdo de Custos: Identificar e categorizar todos os custos
relacionados a operacdo hospitalar.

4.9.2 Orcamento: Desenvolver um orcamento detalhado para cobrir despesas e receitas
esperadas ao longo de um periodo definido.

4.9.3 Monitoramento de Desempenho: Estabelecer e monitorar indicadores-chave de
desempenho financeiro.

4.9.4 Anadlise de Variancia e Ajustes: Analisar desvios entre valores orcados e reais e
realizar ajustes necessarios.

4.9.5 Gestdo de Custos: Implementar estratégias para controlar e reduzir os custos,
mantendo a qualidade dos servigos.

4.9.6 Revisao e Atualizacdo do Orcamento: Revisar periodicamente o orcamento para
refletir mudancas nas condicOes operacionais.

4.9.7 Comunicacdo e Transparéncia: Manter uma comunicacao clara e transparente sobre
questdes financeiras com todas as partes interessadas.

4.10. PROCESSOS E FLUXOS DE FATURAMENTO: Estabelecer sistematica de processos em
consonancia com o Sistema Unico de Salde (SUS) o que envolve varias etapas para garantir que os
servicos prestados pelos estabelecimentos de salde sejam adequadamente registrados, codificados e
faturados para o governo federal ou estadual. Sujeitar-se as regulamentagGes especificas, basicamente manter

leitos credenciados e habilitagbes necessarias para o faturamento da unidade.
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4.11. CANAIS DE TRANSPARENCIA DA COMUNICACRO A SOCIEDADE: Informagdes sobre
suas atividades e resultados. Contendo, no minimo: Estatuto Social atualizado; Ultima ata da eleicdo dos
membros e relacdo nominal dos dirigentes; Unidades gerenciadas; DemonstracGes contabeis (da entidade e
das unidades gerenciadas); Ata do Conselho aprovando as contas do Ultimo exercicio; Relatério de
atividades; Contratos e instumentos firmados com terceiros; Regulamento de compras e de contratacdo de
pessoal. Também serd avaliada a transparéncia das aquisicoes e contratacoes, devendo constar a
publicacao dos processos de compras, contratacao de celetistas e de prestadores de servicos.

4.12. FLUXO PARA ACIDENTE DE TRABALHO COM RISCO BIOLOGICO: O acidente de
trabalho é definidko como incidente que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico de empresa ou
empregador doméstico, ou pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando lesdo corporal
ou perturbagao funcional que cause morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho.

4.13. FLUXOS E PROCESSOS DE HIGIENIZAGAO E LIMPEZA: Estabelecer procedimento e
fluxos envolvidos na higienizacao e limpeza hospitalar, que sdo essenciais para garantir a seguranca e o
bem-estar de todos os envolvidos no ambiente hospitalar.

Implementar plano de gerenciamento para os Residuos de Servicos de Saude (RSS), que sdo materiais
resultantes de atividades relacionadas a assisténcia a salde, incluindo prevengdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e pesquisa. Esses residuos sao classificados como de alto risco devido a possibilidade de
conter agentes bioldgicos, quimicos ou radioativos que representam riscos a saude humana e ao meio
ambiente se nao forem gerenciados adequadamente.

Conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA -
RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004, o gerenciamento dos residuos de servicos de salde (RSS) é
constituido por um conjunto de procedimentos de gestdo. Estes procedimentos s3o planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
producdo de residuos de servicos de salde e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protegao dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento inicia pelo planejamento dos recursos fisicos e dos recursos materiais
necessarios, culminando na capacitacdo dos recursos humanos envolvidos. O PGRSS a ser elaborado deve
ser compativel com as normas federais, estaduais e municipais, e ainda deve estar de acordo com os
procedimentos institucionais de Biosseguranca relativos a coleta, transporte e disposigao final.

4.14. FLUXO PARA NUTRICAO E DIETETICA: Estabelecer fluxos e processos do servico de
nutricdo e dietética na instituicdo de salde para garantir que os pacientes recebam alimentagao adequada e

personalizada de acordo com suas necessidades dietéticas e condigdes médicas.
4.15. FLUXOS E PROCESSOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Estabelecer fluxos

e processos de trabalho em toda a cadeia medicamentosa para fortalecer a Assisténcia Farmacéutica,

que é uma area da salde que abrange um conjunto de acdes voltadas para garantir o acesso, a
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promocao do uso racional e a qualidade dos medicamentos, visando a melhoria da salude da
populacao.

Considerar a Farmacia Clinica Hospitalar, que é uma area da farmacia que se concentra
no cuidado direto ao paciente no ambiente hospitalar. Seu principal objetivo é garantir o uso seguro,
eficaz e racional dos medicamentos, promovendo a melhoria dos resultados clinicos e a seguranga
dos pacientes. Esta disciplina farmacéutica envolve uma abordagem colaborativa e
interdisciplinar, na qual os farmacéuticos trabalham em equipe com outros profissionais de saude

para otimizar a terapia medicamentosa e prevenir problemas relacionados aos medicamentos.

ITEM 5 - TECNOLOGIA DA INFORMACAO E SAUDE DIGITAL
Refere-se a aplicacdo de tecnologias digitais, como sistemas de informacdo, computacao em
nuvem, telemedicina, inteligéncia artificial, big data e aplicativos moéveis, para melhorar a prestacdo de

servicos de salde, a gestao de dados clinicos e a comunicacdo entre profissionais de salide e pacientes.

Subcritério Critério Pontos Documentaga’o_Comprobatorla
Minima
Organizagao dos Servigos de Apresentacdo do plano e evidéncias. Buscar
5.1. Tecnologia da Informagé&o 5 resultados por meio do uso eficiente dos recursos
de TI aplicados no contexto da saude digital.
Subcritério Critério Pontos Documentaga,o_c°mprobator|a
Minima
Integragdo com o Prontuario Eletronico do
Paciente (PEP). Integragdo com Sistemas de
Laboratério e Radiologia. Integragcdo com
Utilizacdo de Sistema ERP hospitalar Sistemas dg_ Farmacia e Co'ntrole de Estoque.
5.2 ) . 5 Interoperabilidade com Sistemas Externos.
com interoperabilidade e ~ . ~
Utilizagdo de padrdes de integragdo e seguranga
reconhecidos. Flexibilidade para customizagado e
configuragdo de acordo com as necessidades da
instituicdo.
53 Oferta de Telessalide com prontuario 5 Relatério descritivo e quantitativo das atividades
’ eresolutividade comprovada e de Telessalde.
telediagndstico

MAXIMO DE 15 PONTOS

DESCRICAO DOS SUBCRITERIOS

5.1 Organizacdo dos Servigos de Tecnologia da Informacdao: é um documento estratégico que
estabelece as diretrizes, objetivos, metas e acbes a serem implementadas na area de TIC em
uma organizagao, tendo como objetivo orientar o desenvolvimento, a gestdo e o uso eficaz das
tecnologias de informagdo e comunicagdo dentro da organizagao, alinhando essas iniciativas com os

objetivos e estratégias institucionais.
5.2 UTILIZAGAO DE SISTEMA ERP HOSPITALAR COM INTEROPERABILIDADE: A

utilizacdo de um sistema de ERP (Enterprise Resource Planning) hospitalar permite a integracao ou

interoperabilidade de dados, essencial para uma gestao eficiente e integrada das operagOes hospitalares.
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Um sistema de ERP hospitalar € uma solucdo de software que integra diferentes areas funcionais
de uma instituicdo de saide em um Unico sistema, como finangas, recursos humanos, suprimentos, logistica,

agendamento, entre outros.

5.3 OFERTA DE TELESSAUDE COM PRONTUARIO E RESOLUTIVIDADE COMPROVADA: A
Telessalide € uma area da saude que utiliza tecnologias de informagdo e comunicagao (TIC) para
fornecer servicos de salde a distdncia. Ela envolve a utilizagdo de diversas ferramentas, como
telefonia, videoconferéncia, internet, aplicativos mdveis e dispositivos médicos remotos, para
oferecer consultas médicas, diagndsticos, monitoramento de pacientes, educagdao em salde e
apoio a gestao de saude de forma remota.

5.3.1 Teleconsultas: Consultas médicas realizadas remotamente via videoconferéncia ou
telefone.

5.3.2 Telemonitoramento: Monitoramento remoto de sinais vitais e condigdes de saude utilizando
dispositivos médicos conectados a internet

5.3.3 Teleducacdo em Saude: Oferta de programas educacionais em saude por meio de
plataformas digitais.

5.3.4 Teletriagem: Triagem de pacientes remotamente para direciona-los para 0s servicos
de salde apropriados.

5.3.5 Telediagndstico: Diagnostico a distancia utilizando tecnologias de imagem médica. O
Telediagndstico permite que profissionais de salde realizem avaliagbes e interpretacdoes de exames médicos,
como imagens de radiografia, tomografia, ressonancia magnética, eletrocardiograma, entre outros, sem a

necessidade da presenga fisica do paciente no local.

ITEM 6 - INDICADORES E METAS (Item 6)

Subcritério Critério Pontos I ETS Cc,m?probatorua
Minima
Apresentagdo de indicadores e metas, com
metodologia de aferigdo e plano corretivo.
6.1 Auséncia de Indicadores 0
2,5
6.1 Indicadores sem metas
6.1 Metas sem metodologia de aferigdo 5
6.1
Metas com metodologia de aferigdo 7,5
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MAXIMO DE 10 PONTOS

DESCRIGAO DOS SUBCRITERIOS

6.1 Indicadores e metas: Apresentagao dos indicadores de desempenho e das metas propostas para
a execucao do objeto, contemplando critérios objetivos, mensuraveis e compativeis com as atividades previstas
no Plano de Trabalho. Os indicadores deverdao permitir o acompanhamento, monitoramento e avaliagao dos
resultados, evidenciando a eficiéncia, a eficacia, a efetividade e a qualidade dos servicos a serem prestados,

bem como a definicdo das metas quantitativas e qualitativas a serem alcangadas durante a execucdo da

parceria.

ITEM 7 - Gestao de Qualidade

Subcritério Critério Pontos UL Ct’mjprobatorla
Minima
Apresentagdo de programa estruturado com
indicadores e auditoria voltados a gestdo de
7.1 Auséncia de metodologia 0 qualidade
2,5
7.1 Metodologia genérica
7.1
Programa Parcialmente estruturado 5
7.1
Programa estruturado 7.5
7.1
Programa estruturado com indicadores e 10
auditoria
MAXIMO DE 10 PONTOS

contemplando as diretrizes, metodologias, processos e ferramentas que serdo adotados para o monitoramento,
a avaliagdo e o aprimoramento continuo dos servicos. O programa devera incluir indicadores de desempenho,

mecanismos de controle e auditoria, sistematica de monitoramento dos resultados, identificagdo e tratamento

DESCRICAO DOS SUBCRITERIOS

7.1 Gestao da Qualidade: Apresentacdo de programa estruturado de Gestdo da Qualidade,
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de ndo conformidades, bem como acdes de melhoria continua, visando assegurar a eficiéncia, a seguranga, a

qualidade da assisténcia e a conformidade dos servicos prestados com as normas e diretrizes aplicaveis.

ITEM 8 - TRANSIGAO OPERACIONAL

Documentacdo Comprobatoria

Subcritério Critério Pontos L .
Minima

Apresentar cronograma de implantagao

8.1 . 0
Nao apresentada

2,5
1 .

8 Sem marcos temporais
8.1 . . -

Parcialmente definido 5
8.1

Completo 75

8.1 Completo com gestao de riscos e 10

contingéncia

MAXIMO DE 10 PONTOS

DESCRICAO DOS SUBCRITERIOS

8.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO: Apresentacio de cronograma detalhado para a
implantacao e o inicio da execucao do objeto, contemplando as etapas, atividades, prazos, marcos de entrega e
responsaveis pela implementacdo. O cronograma devera demonstrar a sequéncia logica das acoes necessarias a
operacionalizacdo dos servicos, evidenciando a viabilidade do planejamento, a compatibilidade dos prazos
propostos e a capacidade da entidade para iniciar e executar o objeto de forma organizada, eficiente e em

conformidade com as condi¢Oes estabelecidas neste Edital.
XIV. PROPOSTA ECONOMICA

A proponente devera apresentar a estimativa econémico-financeira completa e fundamentada para
a operacionalizacdo da HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, compativel com os
servicos, estruturas e recursos humanos descritos no PLANO DE TRABALHO. A proposta devera evidenciar
a exequibilidade financeira das ag0es e o equilibrio entre custos, metas pactuadas e qualidade da

assisténcia, contemplando os seguintes elementos:
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ESTIMATIVA DETALHADA DE DESPESAS

O PLANO ORCAMENTARIO E DE CUSTEIO deverd contemplar as despesas estimadas pela entidade
proponente para a consecucao do seu PLANO DE TRABALHO, com a previsao detalhada de custos
necessarios para o funcionamento pleno da unidade, com identificacdo de todos os itens de despesas,
segregados por natureza, centro de custo e fungdo, conforme ANEXO III - MODELO DE PLANO
ORCAMENTARIO DE CUSTEIO - POR CENTRO DE CUSTO, OBEDECENDO OS PARAMETROS ESTABELECIDOS
NO ANEXO I.1 — PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS.

DEMONSTRATIVO MENSAL E ANUAL DAS DESPESAS POR ITEM DE CUSTO

Apresentar tabelas consolidadas demonstrando o custo estimado mensal e anual, desagregado por
item e grupo de despesa.

As tabelas devem permitir o entendimento do impacto financeiro de cada categoria e sua relacdo
proporcional com o custo global do projeto. Deverda ser destacada a projecao de custos para os
12 (doze) primeiros meses do contrato, considerando sazonalidades e variagOes previstas em insumos ou

servigos continuados.

PLANILHAS DE PLANEJAMENTO (Anexo em Excel)

Deverdo ser preenchidas e encaminhadas em PDF com assinatura digital e Excel espelhado:

¢ O preenchimento deve seguir as instrugdes da Planilha P1;

« E vedada qualquer alteracdo estrutural nas Planilhas;

« Devem conter os valores para o exercicio da celebracdo e para o exercicio
seguinte;

e O uso de modelos diferentes ou modificados inviabiliza a andlise;

e Em caso de divergéncia entre o Plano Operacional e as Planilhas, prevalecerdo os valores das

planilhas.

PLANILHA FINANCEIRA EM FORMATO ELETRONICO (XLS)

A proposta deverd vir acompanhada de PLANILHA FINANCEIRA elaborada em formato eletronico
editavel (XLS), com férmulas aplicadas e estrutura compativel com o modelo disponibilizado em Edital.

A planilha deve ser organizada com separacao clara entre natureza de despesas, centros de
custos, subtotais e total geral, devendo estar vinculada ao conteido exposto no PLANO DE TRABALHO. Toda
divergéncia entre a planilha e o texto sera objeto de diligéncia ou podera resultar em penalizagdo na

avaliacao técnica.
PROPOSTA DE RATEIO DE SEDE ADMINISTRATIVA

Caso a proponente utilize estrutura central compartilhada para suporte institucional (juridico, contabil,
financeiro, RH, tecnologia, entre outros), podera apresentar PROPOSTA DE RATEIO DA SEDE administrativa,
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limitada ao teto de 5% (cinco por cento), do VALOR GLOBAL MENSAL da proposta. A PROPOSTA DE
RATEIO devera conter justificativa técnica, metodologia de cdlculo proporcional e planilha analitica

contendo os custos rateados e os critérios de alocacdo por unidade sob gestdo da entidade.

Os PLANOS ORCAMENTARIOS DE CUSTEIO devera respeitar os valores referenciais: Total
maximo/ano de R$ 132.372.583,00 (Cento e trinta e dois milhoes, trezentos e setenta e dois mil e
quinhentos e oitenta e trés reais), para o periodo de 12 (doze) meses, para o HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO DE TAUBATE.

Secretaria de Saude, 02 de julho de 2026.

Diana Maria Cardoso Silva Moraes

Diretor do Departamento de Urgéncia, Emergéncias e Atencao Hospitalar
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ANEXO III

MODELO DE PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO — POR CENTRO DE CUSTO

MODELO DE PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO - POR CENTRO DE CUSTO

GRUPO DE DESPESA SUBGRUPO Més 2 Més 4

1. DESPESAS COM PESSOAL

Técnico-assistencial (enfermeiros, técnicos e demais equipes assistenciais)

Administrativo e apoio

Encargos sociais e trabalhistas

EPI e roupas profissionais
1.1. DESPESAS COM PJ (incluindo equipe médica)

Subtotal Despesa com Pessoal
2. MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES

Medicamentos essenciais, controlados, antimicrobianos e alto custo

Materiais descartaveis, curativos e insumos hospitalares

Material de escritério vinculado a operagdo

Subtotal despesa com medicamentos e insumos médico-hospitalares
3. SERVICOS DE TERCEIROS E UTILIDADES
Agua e esgoto

Energia elétrica

Telefonia

Lavanderia

Laboratério

Alimentagdo

Limpeza, seguranga, manutengdo predial e servigos especializados

Remogdo - Ambulancia

Subtotal despesa com servicos de terceiros e utilidades
4. DESPESAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS
Contabilidade, juridico e RH

Informatica, transporte, combustivel e comunicagdo

Subtotal despesa administrativa e operacionais

TOTAL GERAL ‘

5. RESERVA DE CONTINGENCIA
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ANEXO 1V
MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA E/OU MODELO DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
PELA NAO REALIZAGAO DE VISITA TECNICA

MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA

DECLARAMOS que a entidade , estabelecida a , na cidade de , Estado
de , através de seu representante, o Sr.(a) , portador do R.G. n° e do CPF
no , juntamente com o representante da Prefeitura Municipal de Taubaté, devidamente designado,

0 Sr(a). realizou a VISITA TECNICA necessdria no local para a celebracdo de CONTRATO DE GESTAO
objetivando a administracdo, gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agles e servicos de salde, no
HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, visando assegurar assisténcia universal e gratuita a
populacdo, tudo conforme as especificagdes descritas no TERMO DE REFERENCIA e demais ANEXOS deste
Edital, em conformidade com a legislacdo pertinente, no dia / /2026, ndo havendo qualquer divida a ser
dirimida para a apresentacdo de seu Projeto - ENVELOPE 2 - PLANO DE TRABALHO/PLANO ORGAMENTARIO
E DE CUSTEIO, contendo toda documentagao exigida e necessaria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE, EM / /

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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MODELO DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELA NAO REALIZAGAO DE VISITA TECNICA

DECLARAMOS que a entidade ,estabelecida a , ha
cidade de Estado de , com CNPJ No , optou pela NAO realizacdo
da VISITA TECNICA necessdria no local para a celebracdo de CONTRATO DE GESTAO objetivando a
administragcdo gerenciamento, operacionalizagdo e execucao das acdes e servicos de saude, no HOSPITAL
MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, tudo
conforme as especificacdes descritas no TERMO DE REFERENCIA e demais ANEXOS deste Edital, em

conformidade com a legislagao pertinente, ndo cabendo posterior questionamento relativo as condi¢des locais e

estrutura fisica da unidade hospitalar, imprescindiveis para a elaboragdo do PLANO DE TRABALHO e portanto,
assumindo total responsabilidade por sua opcdo e assim, confirmando que tem pleno conhecimento das
condicbes e peculiaridades da contratacao, sendo vedada alegacOes posteriores por desconhecimento, como

elemento impeditivo da correta formulacao da sua PROPOSTA ou do integral cumprimento do contrato.

em__ / / .

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE
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ANEXO V
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento de representacao credencio o  Senhor(a)

nacionalidade , (estado civil, profissao) portador(a) da Carteira de Identidade
no , expedido pela , devidamente inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério
da Fazenda- CPF/MF sob o n°____ , residente e domiciliado na cidade de , Estado , a Rua

, n° , como meu mandatdario(a), para representar esta Pessoa Juridica, podendo praticar

todos 0s atos necessarios relativos ao processo de CHAMAMENTO PUBLICO NO /2026.

Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem ressalvas, as condigdes previstas no

referido Edital.

Local, __ de de 202__.

OBS: A declaracdo devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o carimbo onde conste o

nome da empresa, endereco e 0 n® do CNPJ.
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ANEXO VI
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade , interessada em participar do
Chamamento Publico n® 04/2026, da Prefeitura Municipal de Taubaté:
1. Encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, nos termos do inciso XXXIII, do

artigo 7° da Constituicdo Federal.

2. Que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente Chamamento
Publico n® ___ /2026, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3. Ndo esta cumprindo pena de suspensdo temporaria de participagdo de selegdo publica aplicada por este
Municipio, tampouco apenada com declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, aplicada por qualquer
Orgdo da Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios.

4, N3o possui agente publico em exercicio em nenhum cargo de Diregao.

5. N3o possui como Dirigente membro de Poder Publico ou do Ministério Publico, ou Dirigente de Orgdo
ou Entidade da Administragdo Publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o Contrato de
Gestdo, estendendo-se a vedacdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o 3° (terceiro) grau.

6. N3o possui pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagao, impossibilitada de participar
da licitacdo em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta, conforme legislacao em vigor.

7. N3o estad cumprindo pena de Suspensao ou impedimento do recebimento de recursos publicos.

8. N3do possui contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas, com ou sem prejuizo econémico ao
erario, por decisdo do Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo
irrecorrivel, nos ultimos 05 (cinco) anos, conforme legislacdo em vigor.

9. Ndo possui entre seus Dirigentes pessoa julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o
exercicio de cargo de provimento em comissao ou funcdo de confianca, enquanto durar a inabilitacdo.

10. Ndo possui entre seus Dirigentes pessoa considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto
durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei Federal n® 8.429, de 2 de junho de
1992.

11. N3o possui entre seus Dirigentes pessoa que tenha sido responsabilizada ou condenada pela pratica de
infracdo penal, civil ou administrativa nas situacdes que, descritas pela legislacdo eleitoral, configurem
hipdteses de inelegibilidade.

Tem pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condigdes.

de2026.
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

OBS: A declaragao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o carimbo onde conste o nome

da empresa, endereco e o n°® do CNPJ.
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) ANEXO VII ]
RELACAO DE EXAMES REALIZADOS PELO LABORATORIO MUNICIPAL

A seguir constam os exames que deverdo ser disponibilizados para atendimento dos usuarios do HOSPITAL
MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, unidade de alta e média complexidade que integra a Rede de
Atencdo do municipio e oferece assisténcia hospitalar (em regime ininterrupto de 24 horas por dia, sete dias por
semana), ambulatorial especializado e servicos de apoio diagndstico e terapéutico (SADT).

EXAMES LABORATORIAIS

Bioquimica

. Albumina

. ALT (TGP)

. AST (TGO)

o Amilase

. Fosfatase Alcalina

. Gama GT

. Glicemia

. Creatinina

. Ureia

o LDH (Lactato Desidrogenase)
. CPK

. CKMB

. Potassio

. Sodio

. PCR Ultrassensivel

. Proteina Total

. Proteina Total e FragGes
. Gasometria Venosa

. Gasometria Arterial

Imunologia e Testes Rapidos

J Troponina Qualitativa

o BHCG Qualitativo

. Teste Rapido COVID (antigeno e anticorpo)
. Teste Rapido IGG/IGM Dengue

J NS1 para Dengue

. Teste Rapido HIV

. Teste Rapido HCV

. Teste Rapido HBSAg

. Teste Rapido Sifilis
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Hematologia

. Hemograma Completo

. Reticuldcitos

Coagulagao

o Tempo de Protrombina (TP)

o Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA)
Outros

. Urina tipo 1

. Tipagem sanguinea ABO/Rh

Liquor (bioguimica e celularidade)

Baciloscopia (BK de escarro)
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ANEXO VIII
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE

CONTRATADA:

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): /2026

OBJETO: ADMINISTRACAO, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ (valor do ajuste)

EXERCICIO (1):

ADVOGADO (S)/ N° OAB / E-MAIL (2):

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a. o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestacoes de
contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b. poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagbes de interesse,
Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletr6nico, em consonancia
com o estabelecido na Resolugao no 01/2011 do TCESP;

C. além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletronico do Tribunal de Contas do

Estado de Sdo Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar no

709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Cddigo de Processo Civil;

d. as informacgbes pessoais do (s) responsavel (is) pela contratante e contratada, bem como dos
interessados, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos

termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes n°. 01/2024, conforme “Declaracao(0es) de Atualizacao Cadastral”

anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a. O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

b. Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e o que mais couber.

c. Este termo corresponde a situagao prevista no inciso II do artigo 30 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de
janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificacdo do responsavel para, no prazo
estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d. A notificacdo pessoal sd ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinacdo de

recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.
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LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:
CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:

Cargo:
CPF:

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

Nome:

Cargo
CPF:

Assinatura:

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

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome:

Cargo:

CPF:
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Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagao de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido.
(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificagdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para
a pratica do ato juridico, na condicdo e ordenador da despesa; de partes contratantes; de
responsaveis por acbes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos
licitatorios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipotese de prestacbes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja
arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificacdo, sera ele objeto de notificagao

especifica.
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ANEXO IX
TERMO DE PERMISSAO DE USO

Termo de permissao de uso do imdvel da (o0): Hospital Municipal Universitario de Taubaté, Municipio de
Taubaté, como PERMITENTE, e, como permissionario na forma abaixo:

Aos dias do més de de 2026, na Secretaria Municipal de Saude de Taubaté, situada na Rua Padre
Diogo Antonio Feij, n° 195, Jardim das NacOes Taubaté - SP, CEP 12030-160, perante as testemunhas abaixo

assinadas, presentes, de um lado a Secretaria Municipal de Salde de Taubaté, neste ato representando pelo Sr.

, portador do RG n© e CPF n° , Secretario Municipal
de Saude e, de outro lado, inscrito no CNPJ/CPF sob o n° ,doravante designado simplesmente
PERMISSIONARIO, neste ato representado pelo (a) Sr.
(a) ,é assinado o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO

DE IMOVEL, E DE BENS MOVEIS a titulo precario, na forma do constante no processo administrativo n®

5.814/2026 e que se regera pela Lei Municipal e suas atualizagGes.

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto
Constitui objeto desta permissdo de uso do imdvel de propriedade do municipio: Hospital Municipal Universitario
de Taubaté e os bens imdveis.

CLAUSULA SEGUNDA: Da destinacdo dos bens
Os bens que terdo o uso permitido por meio do presente instrumento destinar-se-d3o, exclusivamente, a
prestacdao de assisténcia a salde de usuarios do SUS, vedada a sua destinacdo para finalidade diversas, sob

pena de rescisao de pleno direito do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: Da legislacdo aplicavel

A presente permissdo do uso se rege pelo disposto junto a Lei Organica do Municipio e suas atualizagGes.

CLAUSULA QUARTA: Do prazo
A presente permiss3o do uso serd valida apenas enquanto estiver em vigor o CONTRATO DE GESTAO, do qual

¢ parte integrante.

CLAUSULA QUINTA: Da conservacdo dos bens
Obriga-se o PERMISSIONARIO a conservar os bens que tiverem o uso permitido, mantendo-os
permanentemente limpos e em bom estado de conservacgao, incumbindo- Ihes, ainda, nas mesmas condigoes, a

sua guarda, até a efetiva devolugdo.

CLAUSULA SEXTA: Das aquisicdes
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Obriga-se o PERMISSIONARIO a comunicar oficialmente a PERMITENTE, por meio de oficio a Prefeitura
Municipal de Taubaté, todas as aquisicoes de bens uma vez realizadas com recursos oriundos deste contrato,
no prazo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia, contendo copia da Nota Fiscal do produto dentro das
determinacdes legais vigentes, forma de aquisicdo de acordo com o regulamento de compras da organizacao e

legislagdo vigente e o termo de doagdo nos moldes estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA: Da montagem, construcdes e benfeitorias

E permitido ao PERMISSIONARIO realizar construces ou benfeitorias, sejam estas de qualquer natureza, apés
prévia e expressa autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde, devendo — se subordinar eventual montagem
de equipamento ou a realizacdo de construcdes também as autorizagGes e aos licenciamentos especificos da

autoridade municipais competentes.

CLAUSULA OITAVA: Da fiscalizacdo
Obriga-se o PERMISSIONARIO assegurar o acesso aos bens que tenham o uso permitido aos servidores da
SMS, incumbidos da tarefa de fiscalizagao geral, ou em particular, da verificacgdo do cumprimento das

disposicoes do presente termo.

CLAUSULA NONA: Obrigacdes para com terceiros

O Municipio ndo serd responsavel por quaisquer compromissos ou obrigacdes assumidas pelo PERMISSIONARIO
com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso de bens objeto deste termo. Da mesma forma, o
Municipio ndo sera responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer danos ou indenizagbes a terceiros, em
decorréncia de atos o PERMISSIONARIO ou de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou

contratantes.

CLAUSULA DECIMA: Outros encargos

O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda ou quaisquer despesas tributos, tarifas, custas, emolumentos
ou contribuicdes Federais, Estaduais ou Municipais, que decorram direta ou indiretamente deste termo ou da
utilizacdo dos bens e da atividade para qual a presente permissdo € outorgada, inclusive encargos
previdenciarios, trabalhista e securitarios, cabendo ao PERMISSIONARIO providéncia, especialmente, os alvaras

e seguros obrigatérios e legalmente exigiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
Na hipStese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a PERMISSIONARIA deverd comunicar a SMS o

ocorrido, apresentando, quando for o caso, a copia do boletim de ocorréncia.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

A existéncia de bens patrimoniais considerados inserviveis, obsoletos ou em desuso devera ser comunicada pela

PERMISSIONARIA a SMS, para os encaminhamentos necessarios.
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PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO n3o terd direito a qualquer indenizacdo por parte do Municipio, no
caso de denegacao de licenciamento total ou parcial da atividade que se propde a realizar no imdvel objeto

deste termo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: (outras restricdes no exercicio do direito desta permissio) — O
PERMISSIONARIO reconhece o carater precario na presente permissao e obriga-se, por si, seus herdeiros e
sucessores:

a) restituir o imovel a os bens moveis ao Municipio nas condigdes previstas no paragrafo Unico da clausula
décima segunda, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado do recebimento do aviso que lhe for dirigido,
sem que haja necessidade do envio de qualquer interpelacdo ou notificacdo judicial, sob pena de desocupacao
compulséria por via administrativa;

b) nao usar os bens se ndo na finalidade prevista na clausula segunda deste termo; ndo ceder, transferir,
arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou parte, inclusive a seus eventuais sucessores, os bens, objeto
desta permissao ou os direitos e obrigacdes dela decorrentes, salvo com expressa e prévia decisdo autorizativa
do Sr. Prefeito e assinatura de termo aditivo para tal finalidade.

DECIMA QUARTA: (condicdes de devolucdo) — Finda a qualquer tempo a permissdo de uso, deverd o
PERMISSIONARIO restituir os bens em perfeitas condicdes de uso, conservacdo e habitabilidade. PARAGRAFO
UNICO - Qualquer dano causado aos bens que tiverem uso permitido serd indenizado pelo PERMISSIONARIO,
podendo o Municipio existir a reposicdo das partes danificados ao estado anterior ou o pagamento do valor
correspondente ao prejuizo em dinheiro, como melhor atender ao interesse publico.

DECIMA QUINTA: (devolucdo dos bens) — O PERMISSIONARIO ficara sujeito a multa de 5% (cinco por cento)
sobre o valor do CONTRATO DE GESTAQ, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permissdo de
uso e o PERMISSIONARIO n3o restituir os bens na data do seu termo ou sem a observancia das condicdes em
que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO — A multa incidira até o dia em que os bens forem efetivamente restituidos ou retornem
aquelas condicdes originais, seja por providéncias do PERMISSIONARIO, seja pela adocdo de medidas por parte
do Municipio. Nesta Ultima hipotese, ficard o permissionario também responsavel pelo pagamento de todas as
despesas realizadas para tal finalidade.

DECIMA SEXTA: (remocdo de bens) — Terminada a permissdo de uso ou verificado o abono do imével pelo
PERMISSIONARIO, poderd o Municipio promover a imediata remocdo compulsério de quaisquer bens ndo
incorporados ao seu patrimonio, que ndo tenham sido espontaneamente retirados o imével, sejam eles do
PERMISSIONARIO ou de seus empregados, subordinados, prepostos, contratantes ou de terceiros.

§1 — Os bens anteriormente mencionados poderdo ser removidos pelo Municipio para o local de sua escolha,
nao ficando este responsavel por qualquer dano que aos mesmos venham a ser causados antes, durante ou
depois da remogdao compulsdria, nem tdo pouco pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo do
PERMISSIONARIO.

§2 — Se esses bens ndo forem retirados pelos respectivos proprietarios, dentro do prazo de 60 (sessenta) dias

apds a data de sua remocao, podera o Municipio mediante decisao e a exclusivo critério do Sr. Prefeito:
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I) doa-los, em nome do inexpressivo, deles dispor livremente;
II) vendé-los ainda em nome do PERMISSIONARIO, devendo, nessa hipdtese, empregar a quantia

recebida para o ressarcimento de qualquer débito do PERMISSIONARIO para com o Municipio ou de despesas
ocorridas, depositando eventual saldo positivo, em nome do PERMISSIONARIO, na Superintendéncia do
Tesouro Municipal. Para a pratica dos atos supramencionados, concedo o PERMISSIONARIO, neste ato, ao
Municipio poderes bastantes, com expressdo dispensada da obrigacdo de prestacdo de contas.

DECIMA SETIMA: (rescisdo de pleno direito) — A presente permissdo de uso estara rescindida de pleno direito
com o término da vigéncia do CONTRATO DE GESTAO.

§1 — além do término do CONTRATO DE GESTAO, o descumprimento, pelo PERMISSIONARIO, de qualquer das
obrigagGes assumidas dara ao Municipio de considerar rescindida de pleno direito a presente permissao,
mediante aviso de antecedéncia de 30 (trinta) dias.

§2 — Rescindida a permissdo, o Municipio, de pleno direito, se reintegrard na posse do Imével e de todos os
bens moveis afetados a permissdo, oponivel inclusive a eventuais cessionarios e ocupantes.

DECIMA OITAVA: (rito processual) — A cobranca de quaisquer quantias devidas ao Municipio e decorrentes do
presente termo, inclusive multas far-se-a pelo processo de execugdo, mediante inscricao Divida Ativa na forma
da lei.

PARAGRAFO UNICO: Por essa via, 0 Municipio podera cobrar ndo apenas o principal devido, mas ainda juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, atualizacdo monetaria, multa contratual, fixada em 10% (dez por cento)
do valor do débito, e honorarios de advogado, pré-fixados este em 20% (vinte por cento) do valor em
cobranga, além das custas e despesas do processo.

DECIMA NONA: (condi¢Bes juridicas pessoais) — O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a
documentagdo legal comprovando o atendimento das condicOes juridico pessoais indispensaveis a lavratura
deste Termo, que, lido e achado conforme é rubricada e assinado pelas partes interessadas, e por mim que o
lavrei.

VIGESIMA: (foro) — E competente o foro da comarca de Taubaté para o deslinde de todas as questdes oriundas

do presente Termo.

Taubaté, de  de 2026.

Ass. Representante legal da PJ]

Ass. do permitente

Dr. Carlo Guilherme da Silveira e Lima Secretario de Saude
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ANEXO X
MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO
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ANEXO X
MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE, E A
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE , PARA ADMINISTRACAO, GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO DE TAUBATE - HMUT.

Aos [dia] dias do més de [més] do ano de dois mil e vinte e seis (2026), de um lado, o MUNICIPIO
DE TAUBATE, representada pelo Sr. Secretario de Satde , portador do RG no e CPF
no , doravante denominada CONTRATANTE, e de outro
lado, a ORGANIZA(;AO SOCIAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° [ndmero], com sede a [endereco

completo], neste ato representada pelo Sr. (a) , portador do RG no e CPF no

doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Lei Federal n°. 8.080/1990, Lei Federal n°. 8.142/1990, Lei Municipal n°. 4.752/2013, Lei Federal n°. 9.637 de
15/05/98, Portaria de Consolidacdo do Ministério da Sadde n°. 05 de 28/09/17, Decreto Municipal n°. 15.789
de 22 de Fevereiro de 2024, Decreto Municipal n®. 15.790 de 22 de Fevereiro de 2024 e Decreto Municipal n°.

16.322 de 13 de Margo de 2026, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, RESOLVEM celebrar CONTRATO DE GESTAO o presente referente ao gerenciamento e execucdo
de atividades e servicos de satde a serem desenvolvidos no HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIODE
TAUBATE - HMUT, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato de Gestao tem por objeto a administracdo, gerenciamento, operacionalizacao e
execucdo de acdes e servicos em satide no HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE —
HMUT pela CONTRATADA em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento.

1.1. O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e qualidade
requeridas.

1.2. Fazem parte integrante deste Contrato, além DO PLANO DE TRABALHO E PLANO
ORCAMENTARIO DE CUSTEIO - POR CENTRO DE CUSTO, aprovados pela Comissdo de Selecdo, todos os

anexos pertencentes ao instrumento convocatério do Chamamento Publico

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1. Em cumprimento as suas obrigacdes, cabe a CONTRATADA, além das obrigacGes
constantes das especificagdes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislagao referente ao
SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente contratagao, as seguintes:

2.2. Prestar os servicos de salde que estao especificados no TERMO DE REFERENCIA- Prestacdo de

Servicos a populacdo usuaria do SUS - Sistema Unico de Saude, conforme determina a Lei Complementar
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n° 971/05 e de acordo com o estabelecido neste contrato;

2.3. Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS no estabelecimento de salde cujo uso lhe
fora permitido;

2.4. Disponibilizar, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, informagdes atualizadas
e oportunas sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou referenciados, registrando
obrigatoriamente o municipio de residéncia e, no caso dos residentes no municipio de Taubaté, também o
bairro onde residem.

2.5. Assumir a responsabilidade pela indenizacdo de danos decorrentes de agdes ou omissdes
voluntarias, bem como de atos praticados com negligéncia, impericia ou imprudéncia por seus agentes, no
exercicio de suas fungdes, que venham a causar prejuizos a pacientes, aos 6rgaos do SUS, a terceiros a eles
vinculados, ou ainda aos bens publicos moéveis e imdveis objeto de permissdo de uso, nos termos da Lei
Complementar n°® 846/98, garantindo-se, nesses casos, o direito de regresso contra o agente responsavel nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacao das demais sangoes cabiveis.

2.6. Restituir, em caso de desqualificagao, ao Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores dele recebidos;

2.7. Administrar os bens mdveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

2.8. Transferir integralmente a CONTRATANTE, em caso de desqualificacdo e consequente extingdo
da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, todo o patrimdnio, legados e doacdes que lhe tenham sido
destinados, bem como os excedentes financeiros resultantes da prestacdo dos servicos de assisténcia a
salide no HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, cujo uso lhe tenha sido permitido

2.9. Contratar pessoal para a execucdo das atividades previstas neste CONTRATO DE GESTAO,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execugao
do objeto desta avenca;

2.10. Manter, em perfeitas condigbes de uso, os equipamentos e instrumental necessarios para a
realizagao dos servicos contratados;

2.11.Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, o nimero de vagas disponiveis, com a
finalidade de manter atualizado o servico de controle da "Central de Vagas do SUS" (plantdao controlador),
bem como afixar, de forma atualizada e em local visivel na unidade de saide, o nimero de vagas
disponiveis no dia.

2.12.Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de salde cujo uso lhe fora permitido,
seguido pelo nome designativo "ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE”;

2.13. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em razao da execugao deste contrato;

2.14. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

2.15. Abster-se de utilizar, ou permitir que terceiros utilizem, pacientes para fins de experimentacao,

salvo nos casos em que houver consentimento livre e esclarecido, previamente aprovado pelo Comité



Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando deverd haver manifestacdo expressa de consentimento do
paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que sera
submetido;

2.16. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario humanizado,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdao dos servicos;

2.17. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicio de entidade qualificada como ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE, e de gratuidade dos servicos prestados nessa condicio;

2.18. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

2.19. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

2.20. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

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

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

2.23.Em se tratando de servico de hospitalizacao, possuir € manter em pleno funcionamento as
comissoes de carater obrigatorio e necessario.

2.24.A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE disponibilizard, em seu site, a remuneracdo bruta e
individual, por cargo, paga com recursos do CONTRATO DE GESTAO, de todos os seus empregados.

2.25. A Contratada ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam
suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administragdo Publica, bem como com empresas que
tenham sido declaradas inidoneas para licitar/contratar com a Administracdo Publica, e, ainda, com empresas
que estejam inscritas no CADIN Municipal.

2.26. Apresentar no prazo maximo de 90 (sessenta) dias, a contar da assinatura deste instrumento, os
Regulamentos de Recursos Humanos, Financeiros e de Aquisicao de Bens e Servigos, realizados com recursos
publicos.

2.27. Fica vedada contratagbes de pessoal, de empresas ou organizacdes pertencentes a dirigentes da
entidade, bem como de seus parentes, familiares e amigos, em consonancia ao disposto no Manual de
Repasse ao Terceiro Setor, do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

2.28. Tal vedacdo devera constar expressamente no Regulamento de RH, Financeiros e de Aquisicdo
de bens e Servigos.

2.29. Todas as contratacdes de pessoal, servicos e compras, deverao ser realizadas no CNPJ entidade
Contratada.

2.30. Realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos;

2.31. Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Salde que estdo
sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

2.32. Contemplar as atribuicbes e responsabilidades quanto ao Ensino e Pesquisa, atuando em

conjunto na pratica de estagios de graduagdo, pos-graduagdao e demais dos cursos da UNITAU, respeitando o
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plano pedagdgico proposto pela Instituigao, garantindo o ensino.
2.33. Atualizar mensal do CNES, com validacao pela Secretaria Municipal de Saude.
2.34. Manter as habilitagdes da unidade perante o Ministério da Saude;

2.35. Manter seguro patrimonial e responsabilidade civil.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1. Para a execucao dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

3.1.1 Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execucdo do objeto deste Contrato;

3.1.2. Programar no orcamento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente Contrato, os recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a execugdo do
objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto no Edital - Sistema de Pagamento, que
integra este instrumento;

3.1.3. Permitir o uso dos bens mdveis e imdveis, mediante celebracao dos correspondentes termos de
permissao de uso.

3.1.4. Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula, anteriormente a
formalizacdo dos termos de permissao de uso;

3.1.5. Promover se necessario, mediante autorizacdo governamental, observado o interesse publico,
a cessdo de servidores publicos para terem exercicio na unidade gerenciada pela ORGANIZAGCAO SOCIAL DE
SAUDE;

3.1.6. Analisar, sempre que necessario €, no minimo anualmente, a capacidade e as condicdes de
prestacdo de servicos comprovadas por ocasido da qualificacio da entidade como ORGANIZAGCAO SOCIAL
DE SAUDE, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execu¢do do
objeto contratual.

3.2. Verificar que a ORGANIZAC/N-\O SOCIAL DE SAUDE n3o possui, em sua Diretoria, pessoa que
ocupe cargo em comissdo ou fungdo de confianga na Administracdo Publica, mandato eletivo no Poder
Legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido politico, ainda que afastado ou licenciado de suas
fungoes.

3.3. A CONTRATANTE podera colocar a disposicdio da CONTRATADA servidores publicos
municipais pertencentes ao seu quadro de pessoal permanente, assegurando- se a esses servidores todos os
direitos e vantagens previstos em lei. Fica expressamente vedada a incorporagdo aos seus vencimentos ou a
remuneracado de origem de qualquer vantagem pecuniaria eventualmente paga pela CONTRATADA.

3.4. A capacitagdo dos profissionais contratados pela CONTRATADA, bem como dos profissionais
cedidos pela CONTRATANTE, sera promovida e custeada pela CONTRATADA, cabendo a esta autorizar a

participacdo em eventos, observada a necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

CLAUSULA QUARTA — DA AVALIAGAO/ FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

4.1. A execucdo do presente sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saide e Comissdo de

Acompanhamento e Avaliacdo designada para este fim, através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos



Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

instrumentos por ela definidos.

4.2. A fiscalizacdo da parceria cabera a Comissao de Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de
Gest3o, constituida por ato do Chefe do Poder Executivo, devendo a ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE se
submeter a todas as medidas, processos e procedimentos inerentes a atuacdo da Secretaria, que ndo exime
aquela de suas obrigacdes no que se referem ao cumprimento das normas, especificacdes, nem de qualquer de
suas responsabilidades legais e as previstas no CONTRATO DE GESTAO.

4.3. O acompanhamento e avaliacdo das atividades estabelecidas, a CONTRATADA devera
apresentar a CONTRATANTE, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do término de execugdo de cada més,
Prestacdo de Contas, por meio de envio de arquivo digitalizado, onde constardo as seguintes informagoes:

a) Planilha de Prestacdo de Contas, relacionando todos os pagamentos efetuados no periodo;

b) Notas fiscais de servigos, recibos e outros comprovantes legais de pagamentos efetuados
com as despesas realizadas, contendo no documento de forma expressa e clara a fonte pagadora da despesa
(repasse estaual ou federal). Todos os comprovantes legais devem ser emitidos em nome da CONTRATADA e

fazer expressa meng3o ao presente CONTRATO DE GESTAQ, inclusive nas notas fiscais eletrbnicas;

C) Planilha com dados quanto a aquisigdo de bens permanentes no periodo;
d) Planilha com dados do CAGED — Cadastro Geral de Empregados e Desempregados;
e) Extrato bancério completo da conta especifica do CONTRATO DE GESTAO (conta corrente e

Relatério completo da folha de pagamento da CONTRATADA;

f) Relatério quantitativo e dos custos relativos a ocupacao dos leitos do hospital, internacdes e
cirurgias realizadas, atendimentos de urgéncia e emergéncia prestados e nimeros de atendimentos do servico
de apoio a diagnose e terapia.

g) Plano Mensal Estatistico e Relatério Comparativo Contrato X Realizado.

h) Censo contendo a origem dos pacientes atendidos, por clinica e especialidade. Demais
censos contendo indicadores de taxa de ocupagao, bloqueio de leitos e leitos disponiveis.

i) Comprovantes dos pagamentos de FGTS e INSS de 100% dos colaboradores.

4.4, Trimestralmente a CONTRATADA devera apresentar a prestacao de contas consolidada a
qual deevra seguir regras e procedimentos dispostos no Edital e seus anexos.

4.5, Todo o acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA
deverdo ser efetuados, por meio dos dados registrados no Sistema de Informacdao Ambulatorial — SIA e no
Sistema de Informagao Hospitalar — SIH, bem como, dos formularios e instrumentos de producdo definidos pela
CONTRATANTE, dessa forma, para a elaboracdo dos Relatérios de avaliagdo e monitoramento da
CONTRATADA, a COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO, previamente constituida,
devera utilizar como fonte de dados a producdo apresentada no SIA e as AIHS aprovadas no SIH.

PARAGRAFO SEGUNDO - A afericdo do desempenho se dara por meio de indicadores quantitativos
e qualitativos, com base em registros oficiais do SIH/DATASUS, relatdrios administrativos da unidade e demais
evidéncias documentais, observando os critérios definidos neste instrumento. Os desvios identificados em

relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade assistencial poderdo gerar ajuste financeiro a
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menor, variando de 10% a 30% sobre o valor do repasse semestral de custeio, conforme a proporcao de
alcance das metas estabelecidas. A apuracdo considerara as regras constantes na Tabela I — Distribuicdo
Percentual para Efeito de Desconto dos Indicadores de Producao do Orcamento de Custeio e na Tabela II —
Valoracdo dos Desvios dos Indicadores de Producdo, constantes no Termo de Referéncia, parte integrante do

presente contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo sera de 12 (doze) meses,

podendo ser prorrogado por até o limite da lei.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. Pela prestagao dos servicos objeto deste Contrato de Gestdo, especificados no Anexo
Técnico I — TERMO DE REFERENCIA, com a Descricdo de Servicos, a CONTRATANTE repassard a

CONTRATADA, no prazo e condicOes constantes neste instrumento, bem como no Sistema de

Pagamento, a importancia global estimada de R$ ( ).

PARAGRAFO PRIMEIRO - Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o
valor de R$ - (___ ). Corresponde a este exercicio financeiro, onerara as seguintes
rubricas e fichas: 0

item servicos no exercicio de 2026, cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo,

conforme Instrucoes TCESP.

MES CUSTEIO
10 més R$
29 més R$
3% més R$
49 més R$
50 més R$
6° més R$
79 més R$
89 més R$
90 més R$
100 més R$
119 més R$
129 més R$
Total R$
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PARAGRAFO SEGUNDO - Os recursos repassados 8 CONTRATADA podero ser aplicados no mercado
financeiro, desde que os rendimentos obtidos sejam integralmente destinados a execucdo das atividades
previstas neste CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO TERCEIRO- Os recursos financeiros para a execucio do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO pela CONTRATADA poderdo ser provenientes de transferéncias do Poder Publico, receitas obtidas por
servicos prestados sem prejuizo da assisténcia a salde, doagBes e contribuicoes de entidades nacionais e
internacionais, rendimentos das aplicacdes dos ativos financeiros da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE,
bem como de outros bens integrantes do patrimonio sob sua administracdo. Além disso, fica facultado a
CONTRATADA contrair empréstimos junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusivamente em conta
corrente aberta em instituicao oficial os recursos que lhe forem passados pela CONTRATANTE, constando
como titular a unidade publica sob sua gestdo, de modo a que ndo sejam confundidos com os recursos proprios
da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE CONTRATADA. Os respectivos extratos de movimentacdo mensal deverdo
ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUINTO - Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA
formara fundos destinados para provisbes de 13° salario e férias que estdo sob sua responsabilidade, com
depositos mensais, em moeda corrente, mediante aplicacdo financeira vinculada a conta corrente exclusiva do
CONTRATO DE GESTAO;

I. A CONTRATADA obriga-se a manter os valores correspondentes ao provisionamento de encargos
trabalhistas (férias, 1/3 constitucional, 13° salario e multa do FGTS por rescisdo sem justa causa) relativos aos
profissionais alocados na execucdo deste Contrato de Gestao em conta especifica, de titularidade da
CONTRATADA, conta esta que sO podera ser movimentada com autorizacdo prévia e expressa da
CONTRATANTE.

II. O repasse mensal do Custeio de Pessoal sera efetuado de forma segregada, sendo que o montante
equivalente ao provisionamento de encargos trabalhistas mencionada neste paragrafo sera retido pela
CONTRATANTE e transferido diretamente para a conta mencionada no subitem anterior, ndo compondo o saldo
de livre movimentacdo da CONTRATADA.

III. A autorizagdo para a movimentagdao dos recursos da conta de provisionamento ocorrera
exclusivamente mediante solicitacao formal da CONTRATADA, acompanhada da documentacao comprobatoria
do fato gerador (aviso de férias, cronograma de 13° saldrio ou termo de rescisao), com antecedéncia minima
de 10 (dez) dias uteis da data do pagamento.

PARAGRAFO SEXTO - As despesas administrativas necessarias para a adequada execucdo do
CONTRATO DE GESTAO podem ser apropriadas desde que discriminada, apontando detalhadamente como os

recursos foram empregados no objeto contratual, evidenciando os reais custos administrativos.

CLAUSULA SETIMA - CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. No primeiro exercicio financeiro do presente contrato, o somatdrio dos valores a serem

repassados fica estimado em de R$ ( ), sendo que a
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transferéncia a CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagdo de XX (XXXX) parcelas mensais, cujo valor
total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execucao das acOes e servicos
de salde realizados pela unidade de saude.

7.2. Os repasses mensais poderdao ser objeto de desconto caso nao atinjam as metas
estabelecidas para os Indicadores estabelecidos no termo de referéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As parcelas mensais serdo pagas até o 5°. (quinto) dia uatil de cada
més vincendo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmente e podem
sofrer descontos financeiros decorrentes da avaliacdo, do alcance das metas dos Indicadores estabelecidos no

termo de referéncia, em consonanciancia com a legislagao.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERAGCAO CONTRATUAL

8.1. O presente Contrato de Gestdo podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante
prévia justificativa por escrito que conterd a declaracdo de interesse de ambas as partes e devera ser

autorizado pelo Prefeito Municipal.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. A rescisdo do presente Contrato obedecerd as disposicoes contidas na Lei Federal 14.133/2021
e alteragOes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder
Executivo providenciara a imediata revogacdo do decreto de permissdo de uso dos bens publicos, a cessacdo
dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicao da CONTRATADA, nao cabendo a entidade
de direito privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizagdo, salvo nas hipdteses previstas na Lei
Federal 14.133/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma
se obriga a continuar prestando os servicos de salde ora contratados, por um prazo minimo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da denlncia do Contrato, desde que a CONTRATANTE cumpra com as obrigacoes
previstas na Clausula Oitava.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA terd o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da

data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacoes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo constante deste contrato e seus
Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas na Lei Federal 14.133/2021,
combinado com o disposto no § 29, do artigo 7°, da Portaria n® 1.286/93, do Ministério da Salde, quais sejam:

a. Adverténcia;

b. Multa;
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c. Suspensdo temporaria de participar de licitacdes e de contratar com a Administracdo, por prazo
nao superior a 02 (dois) anos;
d. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a reabilitagdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que
ele ocorreu, e dela serd notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sancSes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta cldusula poderdo
ser aplicadas juntamente com a alinea “b".

PARAGRAFO TERCEIRO - Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 10
(dez) dias para interpor recurso, dirigido ao Prefeito Municipal, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO - O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado & CONTRATADA
e o respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugao do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO - A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula ndo elidird o
direito de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das

responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES FINAIS

11.1. E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servigos médicos, hospitalares ou

outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada.

11.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucdo do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcio nacional do SUS - Sistema Unico de
Saude, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteracdo decorrente
de tais competéncias normativas sera objeto de Termo Aditivo, ou de notificacdo dirigida a CONTRATADA.

11.3. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario da Saude e ao Prefeito, propor a devolugdo de bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora

a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1. O Contrato de Gestdo serd publicado no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo e no
Diario Oficial do Municipio — DOM.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1. Por ocasido da prorrogacdo contratual, em havendo interesse publico que justifique o custo
nominal do CONTRATO DE GESTAO e dotacdo orcamentaria especifica para este fim, os repasses financeiros
para a consecucdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO poderdo ser reajustados a pedido da CONTRATADA.
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13.2. A cada 12 (doze) meses da celebragdo do contrato, podera a CONTRATADA fazer jus ao
reajuste do valor contratual, cujo percentual devera obrigatoriamente ser composto pelo seguinte:

a) Até o limite do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA acumulado nos
Ultimos 12 (doze) meses para calculo do reajuste dos contratos em geral celebrados com pessoas juridicas
utilizados na consecucao do objeto contratual;

b) Até o limite dos percentuais dos dissidios das categorias profissionais daqueles que atuam
no HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE, contratados de forma direta pela
ORGANIZAGAO SOCIAL, desde que o referido dissidio tenha sido concedido por 6rgdo com competéncia
territorial que abranja a cidade de Taubaté.

13.3. Eventuais pedidos de reajuste fora do prazo de renovagao contratual somente serao aceitos
em decorréncia de eventos imprevisiveis que venham a gerar desequilibrio financeiro, devendo o pedido ser
fundamento e aprovado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias decorrentes do presente contrato, as partes
elegem, desde ja, o Foro da Comarca de Taubaté, Estado de Sdo Paulo, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

SECRETARIO DE SAUDE

REPRESENTANTE ENTIDADE
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ANEXO XI
MATRIZ DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS TECNICAS

1. FINALIDADE

A presente matriz tem por finalidade assegurar o julgamento objetivo das propostas técnicas, observando os
principios da:

legalidade;

impessoalidade;

motivacao;

transparéncia;

isonomia;

eficiéncia;

selecdo da proposta mais vantajosa para a Administragao.

A avaliacdo ocorrerd exclusivamente com base em documentos e evidéncias objetivamente verificaveis
apresentados pelas entidades participantes.

2. METODOLOGIA DE AVALIAGCAO

A Comissdao de Selegao atribuira notas conforme os critérios estabelecidos nesta matriz, com parametros
objetivos de avaliacdo; verificacad das evidéncias obrigatdrias e gradacao qualitativa padronizada, vedada a
atribuicao de pontuacao sem fundamentagao expressa.

A pontuagdo maxima sera de:

210 (duzentos e trinta) pontos.

2.1 ESCALA PADRONIZADA DE PONTUAGAO PARA OS ITENS 03 A 06 PREVISTOS NO ANEXO II

Nota 1 - OS DEMAIS ITENS SERAO PONTUADOS CONFORME TABELA CONSTANTE DO ANEXO II

Grau de | Percentual da Nota Critério Obietivo
Atendimento do Item ]
N30 Atende 0% Auséncia _ de comprovagao ou
desconformidade com o edital
Atendimento Atendimento parcial inferior a 50% dos
. 25% ..
Insuficiente requisitos
i 0, 0]
Atendimento Regular | 50% Atendimento entre 50% e 79% dos
requisitos
Atendimento Atendimento entre 80% e 99% dos
e 75% .
Satisfatorio requisitos
Atendimento Pleno 100% Atendimento integral dos requisitos
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3. CRITERIOS DE DESEMPATE

Persistindo empate na nota final, sera declarado vencedor aquele que obtiver:

Maior nota em EXPERIENCIA PREVIA NA GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE (Item 1);

Maior nota em INDICADORES E METAS (Item 6);
Maior nota em MODELO ASSISTENCIAL (Item 3);
N&o zerou na pontuagdo de um ou mais dos itens e subitens avaliados em cada critério descrito.

Caso persista o empate serd utilizado como critério de desempate a demonstracao do maior tempo de

experiéncia da entidade na atuacdo junto ao Sistema Unico de Satde (SUS)

4. FUNDAMENTAGAO JURIDICA

A presente metodologia observa:

e Lein% 14.133/2021, especialmente os principios do julgamento objetivo e da motivagdo;
e Lein®9.637/1998;
e entendimentos consolidados do Tribunal de Contas da Unido acerca da necessidade de critérios

mensuraveis e verificaveis;
e orientacdes do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo no sentido de vedar critérios subjetivos,

genéricos ou sem parametros de aferigdo.

Avenida Tiradentes, n° 520, Centro, Taubaté/SP. CEP 12030-180, Tel: 3625-5000.
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ANEXO XII

TABELA DE CARGOS E SALARIOS PRATICADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO — HMUT — CELETISTAS

Quadro de Salarios - Celetistas

Cargo Salario de Referéncia

R$
Analista* 4.192,64
Aprendiz 1.035,00
Assistente* 3.160,38
Assistente Social 3.741,32
Auxiliar de Apoio 1.645,00
Auxiliar de Cozinha 1.645,00
Auxiliar de Higiene 1.645,00
Auxiliar de Rouparia 1.749,26
Auxiliar de SPP 2.263,92
Auxiliares* 1.645,00
Biomédico 4.186,82
Bidlogo 4.186,82
Comprador Junior 2.889,03
Comprador 3.741,32
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Coordenadores* 7.381,35
Coordenador de SAU 5.439,59
Copeiro 1.645,00
Cozinheiro 2.169,58
Eletricista 2.492,83
Enfermeiro 5.469,71
Engenheiro 13.788,74
Escriturario 2.263,92
Farmacéutico 3.839,01
Faturista 2.753,62
Jardineiro 1.565,85
Lactarista 1.564,78

Lider de Hotelaria 1.994,82
Mecéanico de Manutencao 2.851,30
Mecanico de Refrigeragdo 2.851,30
Médico III 5.843,16
Médico do Trabalho 17.617,50
Nutricionista 4.845,63
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Prefeitura Municipal de Taubate
Estado de Sao Paulo

Oficial de Manutencao 1.952,62
Operador de Teleatendimento 1.806,15
Plantonista Administrativo 4.044,40
Supervisor* 7.324,56

Técnico de enfermagem 2.724,48
Técnicos* 2.724,48

Observacoes:

- As informagOes apresentadas foram disponibilizadas por meio de quadro sintético, em
substituicdo ao envio da folha de pagamento na integra, em atengdo as normas de protecao de
dados pessoais e sensiveis, resguardando a privacidade dos colaboradores e evitando a circulagao
indevida de dados individualizados para assegurar a conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD).

- Os valores apresentados foram extraidos das Folhas de Pagamento vigentes do Hospital.

- Para os cargos de Assistentes, Analistas, Auxiliares, Coordenadores, Supervisores e
outros Técnicos, foi considerada a média salarial praticada na instituicdo, pois as Folhas de
Pagamento nao permitem identificar a nomenclatura completa dos cargos.

- Esta planilha apresenta uma estimativa dos saldrios praticados por cargo, porém, vale
ressaltar que ndo abrange todos os cargos e postos de trabalho do hospital, uma vez que diversos
desses sdao ocupados por empresas terceirizadas ou profissionais autonomos (PJ), como

Controladores de Acesso, Psicélogos, Diretores Técnicos e Médicos.

Dr. Carlo Guilherme da Silveira e Lima

Secretario Municipal de Saude

Avenida Tiradentes, n° 520, Centro, Taubaté/SP. CEP 12030-180, Tel: 3625-5000.
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ANEXO XIII
MINUTA TERMO DE COLABORACAO ACADEMICO-ASSISTENCIAL
DO HMUT

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

Firmam o presente Termo de Colaboracdo:

1. PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrita no CNPJ n° 45.176.005/0001-08, com sede a Avenida Tiradentes, n® 520 — Jardim das
Nagbes, Taubaté/SP, neste ato representada por seu Prefeito.

2. UNIVERSIDADE DE TAUBATE - UNITAU, autarquia

municipal de regime especial, inscrita no CNPJ n© , com sede na Rua Visconde do Rio

Branco, n® 210 - Centro, Taubaté/SP, neste ato representada por sua Reitora.

3. ORGANIZAGCAO
SOCIAL GESTORA DO HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE — HMUT, pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social de Salde,

inscrita no CNPJ n© , com sede a

, neste ato representada por seu(ua) Diretor(a)-Presidente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

a) Formalizar a colaboragdo entre as partes para assegurar que o HMUT atue como
Hospital Escola, integrando ensino, pesquisa, inovacdo, extensdao e assisténcia, nos termos
das normativas da CNRM, do Ministério da Educacdo e do Ministério da Saude.

b) Permitir o acesso exclusivo da Universidade de Taubaté - UNITAU, detentora do
imovel, para utilizagdo do Hospital para fins educacionais;

C) Assegurar que as atividades académicas, assistenciais de ensino, pesquisa e
extensao desenvolvidas no ambito do Hospital Municipal Universitario de Taubaté — HMUT sejam
realizadas com exclusividade pelos estudantes regularmente matriculados na Universidade de
Taubaté — UNITAU, observadas as diretrizes académicas da Instituicdo, sendo vedada a
participacdo de discentes de outras instituicdes de ensino sem prévia e expressa autorizagao da
Universidade e da Administragdo Publica, quando cabivel.

d) Garantir e respeitar que o Ambulatério Académico e o Centro de Estudos do
Hospital Municipal Universitario de Taubaté — HMUT sejam destinados exclusivamente as
atividades académicas, de ensino, pesquisa e extensdo da Universidade de Taubaté — UNITAU,
abstendo-se de permitir ou promover sua utilizagdo por terceiros, a qualquer titulo, sem
prévia e expressa autorizagdo da Universidade, em consonancia com o Termo de Convénio e
Termo de Cessdo De Uso De Bens Moéveis E Parte De Bem Imdvel firmados entre o Municipio e a

Universidade de Taubaté.
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DA PREFEITURA DE
TAUBATE

a) Garantir condigGes juridicas e administrativas necessarias a execucdo do
Contrato de Gestdo do HMUT.

b) Fiscalizar a execucao deste Termo por meio da Secretaria Municipal de Saude.

c) Assegurar os repasses financeiros pactuados no Contrato de Gestdo vigente.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES DA UNITAU

a) Disponibilizar corpo docente, preceptores e supervisores para residéncia
médica, multiprofissional e estagios de graduacao/pds-graduacado.

b) Definir planos pedagdgicos, critérios de avaliagdo e organizacdo académica
dos programas.

C) Responsabilizar-se pelos seguros de alunos, residentes e estagiarios e
por insumos de uso académico, quando cabivel.

d) Integrar o ensino a pratica assistencial, sob supervisdo, zelando pela ética e

qualidade do atendimento.

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES DA ORGANIZACAO SOCIAL
GESTORA

a) Manter infraestrutura para as atividades de ensino no HMUT.

b) Garantir acesso dos alunos e residentes aos setores de pratica: urgéncia e
emergéncia; ambulatorios de especialidades e de pequenas cirurgias; enfermarias clinicas e
cirdrgicas; UTI; centro cirdrgico (cirurgias gerais, eletivas e de urgéncia); visitas clinicas e
interconsultas.

C) Cooperar com a UNITAU no acompanhamento das atividades académicas, sem
prejuizo da assisténcia aos usuarios do SUS.

d) Apresentar relatorios periddicos de integracdo ensino-servico a Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA SEXTA — DAS ESPECIALIDADES E AREAS DE ATUACRO

As atividades académicas compreenderdao, no minimo: Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Ortopedia e Traumatologia, Psiquiatria e Saude Mental,
Oftalmologia, Urologia, Neonatologia, além de outras especialidades reconhecidas pelo HMUT e
pela UNITAU.

CLAUSULA SETIMA — DO MONITORAMENTO (COMITE DE INTEGRACRO
ENSINO-SERVICO)

Institui-se o Comité de Integracdo Ensino-Servico, com representantes da Prefeitura,
UNITAU e OS Gestora, responsavel por:

I) Avaliar o cumprimento dos planos académicos e assistenciais;

IT) Acompanhar indicadores pactuados de ensino e assisténcia;
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I1I) Recomendar ajustes necessarios para plena integracdo entre assisténcia e

ensino.
CLAUSULA OITAVA — DO INCENTIVO A PESQUISA CIENTIFICA

As partes incentivardo pesquisas cientificas no HMUT, observando normas éticas e
regulatérias (CNS/CONEP). As pesquisas deverao priorizar demandas da saude publica municipal,
regional e nacional, fomentando producdo cientifica aplicada a melhoria da assisténcia e da
gestao.

CLAUSULA NONA — DO INCENTIVO A INOVAGAO EM SAUDE

As partes reconhecem a inovacdo em salde como vetor estratégico. O HMUT sera campo
para projetos de inovacao tecnoldgica, digital e organizacional, em cooperagao entre UNITAU e
a ORGANIZACAO SOCIAL GESTORA, respeitados os limites legais e éticos.

CLAUSULA DECIMA — DO COMITE TRIPARTITE DE PESQUISA E INOVACAO

Fica instituido o Comité Tripartite de Pesquisa e Inovacdo em Salde do HMUT, com

representantes da Prefeitura, UNITAU e OS Gestora, com competéncias de:

a) Avaliar e aprovar projetos de pesquisa e inovagao;

b) Monitorar execucao e resultados;

C) Estimular parcerias e captagao de recursos;

d) Integrar resultados as praticas assistenciais e de gestdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Este TERMO DE COLABORACAO entrard em vigor na data de sua assinatura e terd
vigéncia idéntica e vinculada & do CONTRATO DE GESTAO do HMUT, produzindo efeitos durante
todo o periodo de vigéncia daquele contrato, inclusive prorrogacoes, suspensoes e aditivos. A
extincdo, rescisdo ou término do CONTRATO DE GESTAO implicard automatica extingdo deste
Termo, sem prejuizo:

I) da conclusao responsavel de atividades académicas e assistenciais iniciadas;

IT) do adequado encerramento de pesquisas em andamento, conforme deliberagao
dos comités competentes e da ética em pesquisa;

I1I) da guarda e transferéncia regular de dados, registros e materiais, quando
aplicavel.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DISPOSICOES FINAIS

1. Este TERMO DE COLABORAGAO complementa o CONTRATO DE GESTAO

quanto as atividades de ensino, pesquisa e inovacdo, nao o substituindo.

2. Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo entre as partes, observada
a legislacdo aplicavel.

3. Poderd ser aditado para ajustes decorrentes de alteragdes regulatdrias,

pedagdgicas ou assistenciais, desde que ndo contrarie o interesse publico.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CONFORMIDADE ACADEMICO-
ASSISTENCIAL
1. A UNITAU assegurara que alunos, residentes e estagiarios observem

rigorosamente os protocolos assistenciais, fluxos administrativos e normas institucionais definidos
pela OS Gestora e pela Secretaria Municipal de Salde.

2. Tal observancia garante:

a) Alinhamento entre ensino e gestdo hospitalar;

b) Seguranca do paciente e qualidade da assisténcia;

c) Boa gestdo e uso racional de recursos;

d) Padronizacao de praticas de cuidado e registros;

3. Conformidade com auditoria, controle e fiscalizagao do SUS. Descumprimentos

serao reportados a diregdo do hospital e ao Comité Tripartite de Pesquisa e Inovagao para
deliberacdo de medidas corretivas.

Taubaté, de de 2026.

Prefeitura Municipal de Taubaté

Universidade de Taubaté — UNITAU

Organizacao Social Gestora do HMUT
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ANEXO XIV

RELAGAO DE BENS PATRIMONIAIS
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RELACAO DE BENS PATRIMONIAIS

Iltem EQUIPAMENTO MARCA PATRIMONIO MODELO
1 Aparelho de Anestesia Mindray SCMC 9169 WATO EX 35
2 Aparelho de Anestesia Comem SCMC 9327 AX-400
3 Aparelho de Anestesia GE SES 02440 AESPIRE
4 Aparelho de Anestesia GE SES 0007 Aespire
5 Aparelho de Anestesia GE SES 2687 AESPIRE
6 Aparelho de Anestesia Comem SCMC 9328 AX-400
7 Aparelho de Anestesia Comem SCMC 9327 AX-400
8 Aparelho de ECG Bionet SCMC 9042 CARDIOCARE
9 Aparelho de ECG Bionet HU 1462
10 Aparelho de ECG Dixtal SCMC 9043 EP12
11 Aparelho de ECG Bionet SCMC 9369 CARDIOCARE
12 Aparelho de ECG Bionet SCMC 9076 CARDIOCARE
13 Aparelho de ECG Dixtal SCMC 9380 EP12
14 Aparelho de ECG Bionet SCMC 9050/ PMT 364738 | Cardio Care
15 Aparelho Eletrocardiograma Dixtal HU 0293 EP 12
16 Aparelho de Ultrassom SCMC 9244
17 Aparelho de Ultrassom Mindray SCMC 9040 MT3
18 Aparelho de Ultrassom Philips SCMC9219/ S.E.S 2923 HD11XD
19 Arcoem C Siemens S.E.S 2745 Suemobil Compact |
20 Arcoem C Philips PMT 393571/ SCMC9156 BV Vectra
21 Aspirador cirurgico Fanem EC 0046 89
22 Aspirador cirurgico Fanem SCMC 9162 DIAPUMP
23 Aspirador cirurgico Olidef SCMC 9173 A-45
24 Aspirador cirurgico Fanem SCMC 9120 DIAPUMP
25 Aspirador cirurgico Fanem SCMC 9145 DIAPUMP
26 Aspirador cirurgico Fanem SES DIAPUMP
27 Aspirador portatil Olidef PMT 402355 A-45 MAX
28 Aspirador portatil Olidef PMT 365230 89
29 Balanca Micheletti SCMC 9403
30 Balanca Balmak PMT 387512 ELP25BB
31 Balanga Balmak HU 1537 ELP 25BB
32 Balanca Welmy S.E.S 00110 R/I-109E
33 Balanga Filizola SCMC 9062
34 Balanga Micheletti SCMC 9342 MIC 200
35 Balanca Micheletti S.E.S 2537 MIC 200
36 Balanca Micheletti SCMC 9330/ S.E.S 3021 MIC 200
37 Balanga Micheletti SCMC 4297 MIC 200
38 Balanca Micheletti SCMC 9340 MIC 200
39 Balanca Micheletti SCMC 9390
40 Balanca Welmy SCMC 9356
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41 Balanca Welmy SCMC 9078

42 Balanca adulto Micheletti S.E.S 2987/ SCMC 9263 N/C

43 Balanca RN Balmak SCMC 9391

44 Balanca RN Balmak SCMC 9366 Mobile Baby
45 Balanca RN Welmy SCMC 9438 RL109E

46 Balanca RN Micheletti SCMC 9133 MIC BABY

47 Balanca RN Micheletti SCMC 9355

48 Berco Aquecido Olidef SCMC 9413 MATRIX

49 Berco Aquecido Olidef SCMC 9132 MATRIX R

50 Berco Aquecido Olidef PMT 392223 MATRIX R

51 Berco Aquecido Olidef PMT 392225 MATRIX R

52 Berco Aquecido Olidef SCMC 9228 MATRIX R

53 Bergo Aquecido Fanem SCMC 9346

54 Berco Aquecido Gigante SCMC 9326/ PMT 409957

55 Berco Aquecido Fanem SCMC 9029

56 Berco Aquecido Fanem HU 0065 MOD AQ-50
57 Bilirrubiometro Drager SCMC 9370 JM-103

58 Cadeira de banho obeso Dellamed SCMC 8084 OBESO

59 Cardiotoco General Meditech | SCMC 9480 G3L

60 Cardiotoco General Meditech | KeepCare 785 G3L

61 Cardiotoco Toito SCMC 9345/ SCMC 9409 MTSIC

62 Cardiotoco Comem Star PMT 400289 Star 500E

63 Cardiotoco GE SCMC 9408

64 Cardioversor Life Shok SCMC 9383 LIFE SHOCK PRO
65 Cardioversor Instramed SCMC 9379 Cardio Max

66 Cardioversor Life Shock Pro SCMC 9405 Life Shock

67 Cardioversor Cmos Drake SCMC 9038

68 Cardioversor Philips SCMC 9367 HEARTSTART
69 Cardioversor Philips SCMC 9343 HEARTSTART
70 Cardioversor Philips SCMC 9339 HEARTSTART
71 Cardioversor Nihon Koden SCMC 9331 CARDIOLIFE
72 Cardioversor Comos Drake SCMC 9338 VIVO

73 Cardioversor Heartstart x| SCMC 9363 HEARTSTART
74 Cardioversor Cmos Drake SCMC 9237

75 Cardioversor Philips SCMC 9082 Heartstart

76 Cardioversor Lifemed PMT 364742/ SCMC 9203 | Life Shock Pro
77 Cardioversor Cmos Drake SCMC 9049/ PMT 381115

78 Cardioversor Nihon SCMC 9051/ PMT 381753

79 Cufémetro Portex CUF0002 N/C

80 Bisturi elétrico Covidien SCMC 9171 FORCE FX

81 Bisturi elétrico Wem SCMC 9151 SS501LX

82 Bisturi elétrico Wem SCMC 1144 SS-501LX

83 Bisturi elétrico Wem PMT 396869 SS501LX
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84 Bisturi elétrico Covidien SCMC 9160 FORCE FX

85 Bisturi elétrico Covidien SCMC 9107 FORCE FX

86 Esfigmo adulto completo MM PNI N/C N/C

87 Esfigmo adulto completo MM PNI FUST 7691 N/C

88 Esfigmo adulto completo P.A MED N/C N/C

89 Esfigmo adulto completo MM PNI N/C N/C

90 Esfigmo adulto completo PREMIUM FALTA N° DA ENG. CLINIC | Anerdico

91 Esfigmo adulto completo PREMIUM FALTA N° DA ENG. CLINIC | Aneréico

92 Esfigmo obeso completo PREMIUM N/C N/C

93 Esfigmo obeso completo PREMIUM FALTA N° DA ENG. CLINIC | Aneréico

94 Esfigmo pedestal Premium SCMC 9344

95 Esfigmo pedestal Missouri SCMC 9404 N/C

96 Esfigmo pedestal Premium SCMC 9336

97 Foco auxiliar N/C SCMC 9415 N/C

98 Foco auxiliar N/C SCMC 9416 N/C

99 Foco auxiliar N/C HU 1724 N/C

100 Foco auxiliar N/C FUST 0267 N/C

101 Foco auxiliar Medicate SCMC 9491 500L

102 Foco auxiliar Medicate SCMC 9492 500L

103 Foco cirurgico DRAGER SCMC 9134 POLARIS 100/200
104 Foco cirurgico Drager SCMC 9137 POLARIS 100/200
105 Foco cirurgico Grupo KSS SCMC 9124 SKYLED

106 Foco cirurgico Drager SCMC 9161 POLARIS 100/200
107 Foco cirurgico Steris SCMC 9490 X LED STERIS
108 Foco cirurgico DRAGER S.E.S 2411 POLARIS 100/200
109 Foco cirurgico DRAGER SCMC 9155 POLARIS 100/200
110 Foco cirurgico Grupo KSS CONFIRMAR SKYLED

111 Fototerapia Olidef SCMC 9025 Led-photo

112 Fototerapia Olidef SCMC 9352 Led-photo

113 Incubadora Fanem EC 0601 1186

114 Incubadora Fanem SCMC 9019 1186

115 Incubadora Fanem SCMC 9000 186TS

116 Incubadora Fanem SCMC 8998 1186

117 | Incubadora Fanem SCMC 9011 186-TS

118 Incubadora Fanem EC 0590 186-TS

119 Incubadora Fanem SCMC 8997 186 TS

120 Incubadora Fanem SCMC 9002 186 TS

121 Incubadora Fanem SCMC 9023 1186

122 Incubadora Fanem SCMC 9351 C186-TS

123 Incubadora Fanem SCMC 9000 C186-TS

124 Incubadora Fanem SCMC 9006 C186-TS

125 Incubadora de transporte Fanem SCMC 9126 IT158 TS

126 Incubadora de transporte Fanem SCMC 9109 IT158 TS
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127 Incubadora de transporte Fanem *AMBULANCIA** IT 158-TS
128 Mesa cirurgica Mercedes SCMC 6722 MI3001E
129 Mesa cirurgica N/C SCMC 6826 N/C

130 Mesa cirurgica Mercedes SCMC 6808 MI3000E
131 Mesa cirurgica Ortosintese SCMC 6604 MC 767
132 Mesa cirurgica Steris SCMC 9488 KERNA HV
133 Mesa cirurgica Nova Mec SCMC 6768 MEC/S 140
134 Mesa cirurgica N/C SCMC 6605 N/C

135 Mesa cirurgica Grupo KSS SCMC 6616 VISION T4
136 Microscopio Bioval SCMC 9410 N/C

137 Mini otoscopio Mikatos FALTA N° DA ENG. CLINIC | N/C

138 Monitor multiparametro Prolife EC1490 T7

139 Monitor multiparametro Alfamed SCMC 9110 VITA 600
140 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9142 DX 2023
141 Monitor multiparametro Prolife SCMC 9130 T7

142 Monitor multiparametro Prolife SCMC 9170 T7

143 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9389 DX 2023
144 Monitor multiparametro Prolife PMT 387577 T7

145 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9147 DX 2023
146 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9057 DX 2023
147 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9061 DX 2023
148 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9004 DX 2023
149 Monitor multiparametro Dixtal CONFIRMAR DX 2023
150 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9116 DX 2023
151 Monitor multiparametro Dixtal S.E.S 1504 DX 2023
152 Monitor multiparametro Dixtal S.E.S 1436 DX2023
153 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9179 DX 2023
154 Monitor multiparametro Dixtal HU 0408 DX 2023
155 Monitor multiparametro Dixtal EC 0720 DX 2023
156 Monitor multiparametro Dixtal S.E.S 1398 DX 2023
157 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9148 DX 2023
158 Monitor multiparametro Dixtal HU 0393 DX 2023
159 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9064/ S.E.S 2624 DX 2023
160 Monitor multiparametro Philips SCMC 9175

161 Monitor multiparametro Alfamed SCMC 9075 VITA 600
162 Monitor multiparametro Alfamed SCMC 9375 VITA 601
163 Monitor multiparametro Creative Medical SCMC 9012/ PMT 402209

164 Monitor multiparametro Mindray SCMC 9070/ PMT 397218 | EPM 15
165 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9030 DX 2023
166 Monitor multiparametro Mindray PMT 397220 EPM 15
167 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9320/ PMT 370914 | DX 2021
168 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9024 DX 2023
169 Monitor multiparametro Mindray SCMC 9337 EPM 12
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170 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9080 DX 2023
171 Monitor multiparametro Mindray PMT 397981 EPM 12
172 Monitor multiparametro General Meditech KeepCare 786 G3L

173 Monitor multiparametro Alfamed SCMC 9125 VITA 600
174 Monitor multiparametro Alfamed SCMC 9350 VITA 600
175 Monitor multiparametro Mindray SCMC 9401 EPM12
176 Monitor multiparametro Dixtal DX 2023
177 Monitor multiparametro Creative Medical SCMC 9072 K15

178 Monitor multiparametro Mindray SCMC 9334 EPM12
179 Monitor multiparametro Mindray SCMC 9086 EPM12
180 Monitor multiparametro Alfamed SCMC 9083 VITA 600
181 Monitor multiparametro General Meditech | KeepCare 1582 G3D

182 Monitor multiparametro General Meditech | KeepCare 1591 G3D

183 Monitor multiparametro Dixtal PMT370913/ SCMC8994 DX 2021
184 Monitor multiparametro Dixtal S.E.S 1408/ EC 0679 DX 2023
185 Monitor multiparametro Mindray PMT 397976 EPM 12
186 Monitor multiparametro Dixtal Comprehense 832 DX2020
187 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 9153 DX 2023
188 Monitor multiparametro Mindray PMT 397983/ SCMC 9332 |EPM 12
189 Monitor multiparametro General Meditech | KeepCare 1589 G3D

190 Monitor multiparametros Mindray ECO0773 EPM12
191 Monitor multiparametros Alfamed SCMC 9075

192 Montor Dixtal SCMC 9323

193 Oximetro MD HU 1490 VS2000E
194 Oximetro Covidien SCMC 9376 NELLCOR
195 Oximetro MD SCMC 9131 VS2000E
196 Oximetro Dixtal SCMC 9081 DX 2023
197 Oximetro Dixtal SCMC 9324 DX 2022
198 Oximetro MD SCMC 9368 VS200E
199 Oximetro Dixtal SCMC 9414 DX 2022
200 Oximetro de pulso p/ dedo CBEMED FALTA N° DA ENG. CLINIC | YK-80B
201 Oximetro de pulso p/ dedo CBEMED FALTA N° DA ENG. CLINIC | YK-80B
202 Oximetro de pulso p/ dedo CBEMED FALTA N° DA ENG. CLINIC | YK-80B
203 Reanimador Neopuff Fisher Paykel SCMC 9123 NEOPUFF
204 Sonar Med Pej SCMC 9436/ PMT 409269 | DF7001
205 Sonar Contec SCMC 9417

206 Sonar MD SCMC 9402 FD-300D
207 Sonar MED MEGA SCMC 9418 DM550B
208 Sonar Med Pej SCMC 9451 DF7001
209 Sonar Medmega SCMC 9421 DM 550B
210 Termohigrometro AK28 SCMC 9460 N/C

211 Termohigrometro N/C EC0950 N/C

212 TERMOMETRO Incoterm SCMC 9443 N/C
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213 Termometro N/C TER 0031 N/C

214 Termometro nic N/C EC0999

215 Termometro N/C SCMC 9096 N/C

216 Termometro infravermelho G-TECH FALTA N° DA ENG. CLINIC | DET-3018
217 Ventilador de transporte Oxymag SCMC 9041

218 Ventilador Pulmonar Fleximag Plus VT2819-CM

219 Ventilador pulmonar Beijing SCMC 9058

220 Ventilador pulmonar MAGNAMED VT2294-CM Fleximag

221 Ventilador pulmonar Intermed VT2322-CM Inter 5

222 Ventilador pulmonar MAGNAMED VT2227-CM Fleximag Plus
223 Ventilador pulmonar MAGNAMED VT2286-CM Fleximag

224 Ventilador pulmonar Beijing SCMC 9053

225 Ventilador pulmonar Beijing VT 2234-CM HU 1595

226 Ventilador pulmonar Intermed SCMC 9031/ S.E.S 8352 Inter 5

227 Ventilador pulmonar Mindray SCMC 9026/ PMT 385372 | SYNOVENT E3
228 Ventilador pulmonar Mindray SCMC 9013/ PMT 382277 | SYNOVENT 2
229 Ventilador pulmonar Mindray PMT 381938 SYNOVET E3
230 Ventilador pulmonar Mindray SCMC 9009/ PMT 385371 | SYNOVET E4
231 Ventilador pulmonar Intermed VT2626-CM Inter 5

232 Ventilador pulmonar Mindray SCMC 9017 Synovent E3
233 Ventilador pulmonar Dixtal SCMC 9489 DX 3012

234 Ventilador pulmonar Intermed VT2058-CM Inter 5

235 Ventilador pulmonar Mindray HU 1495 E3

236 Ventilador pulmonar Intermed VT2311-CM Inter 5

237 Ventilador pulmonar Mindray SCMC 9038 Synovent E3
238 Ventilador pulmonar Mindray SCMC ??7?? Synovent E3
239 Ventilador pulmonar Intermed VT2619-CM Inter 5

240 Ventilador pulmonar Mindray SCMC 9021 Synovent E3
241 Ventilador pulmonar Intermed VT2058-CM Inter 5

242 Ventilador pulmonar Mindray SCMC 9001 Synovent E3
243 Ventilador pulmonar Mindray SCMC 9093/ PMT 381939 | Synovent E3
244 Ventilador pulmonar Intermed KeepCare 1275 Inter 5 Plus GMX
245 Ventilador pulmonar Intermed KeepCare 1276 Inter 5 Plus GMX
246 Ventilador pulmonar Intermed VT2204-CM Inter 5 Plus
247 Ventilador pulmonar Intermed VT2819-CM Fleximag Plus
248 Ventilador pulmonar Magnamed VT2246-CM Fleximag Plus
249 Ventilador pulmonar Carefusion Comprehense 2630 IX5

250 | Ventilador pulmonar Magnamed VT2221-CM Fleximag Plus
251 Ventilador pulmonar Intermed VT2620-CM Inter 5

252 Ventilador pulmonar Intermed VT2813-CM Inter 5

253 Ventilador pulmonar Intermed VT2171-CM Inter 5

254 Ventilador pulmonar Intermed VT2326-CM Inter 5

255 Ventilador pulmonar Magnamed VT2302-CM Fleximag
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256 Ventilador pulmonar Magnamed VT2276-CM Fleximag
257 Ventilador pulmonar Intermed VT2312-CM Inter 5
258 Ventilador pulmonar Magnamed VT2097-CM Fleximag
259 Ventilador pulmonar Magnamed VT3566-CM Fleximag
260 Ventilador pulmonar Intermed VT2311-CM Inter 5
261 Ventilador pulmonar Intermed VT2309-CM Inter 5

262 Ventilador pulmonar Intermed VT2190-CM Inter 5
263 Ventilador pulmonar Intermed VT2201-CM Inter 5
264 Ventilador pulmonar Intermed VT2628-CM Inter 5
265 Ventilador pulmonar Intermed VT2633-CM Inter 5
266 Ventilador pulmonar Intermed VT2691-CM Inter 5
267 Ventilador pulmonar Magnamed VT2234-CM Fleximag
268 Monitor Oximetro Dixtal HU-0428 DX 2022
269 Monitor multiparametros Dixtal SCMC 9059 DX 2023
270 Monitor multiparametros Dixtal SCMC 9146 DX 2021
271 Monitor Oximetro Dixtal EC 0793 DX 2022
272 Monitor multiparametros Mindray SCMC 9086 EPM 12
273 Eletrocardiografo Dixtal HU 0292 EP 12

274 Monitor multiparametros Dixtal SCMC 9323 DX 2023
275 Eletrocardiografo Bionet HU 1457 Cardiocare
276 Eletrocardiografo Bionet HU 1491 Cardiocare
277 Monitor multiparametros Mindray SCMC 9007 EPM 15
278 Berco Aquecido FANEM SCMC 9016 BAS1 TS
279 Monitor multiparametros Dixtal SCMC 9079 DX 2022
280 Monitor multiparametros General Meditech | KEEPCARE - 1590 G3D

281 Monitor multiparametros Dixtal SCMC 9087 DX 2023
282 Cufémetro Portex

283 Monitor multiparametros General Meditech | KEEPCARE - 789 G3L

284 Eletrocardiografo Dixtal SES 899 EP 12

285 Aspirador cirirgico Olidef PMT 365228 A-45 PLUS
286 Aquecedor warmtouch NELCOR
287 Ventilador pulmonar Dixtal HU 0510 DX 3012
288 Dinamometro Seat mobile HU 1234 SMBH 54
289 Paquimetro Nikkeypar SES 1282

290 Etiquetadora Brother SES 4662 PT D600
291 Coagulometro COBAS EC 1494 Ciccutrend Plus
292 Kit peso NC FUST 2679

293 micro motor Power tech FUST 6928 405 PLUS
294 Decibelimetro Data loger EC 0299 DT 8852
295 Simulador de temperatura Fanem FUST 3569 NC

296 | Thor Fanem SES 4350 MOD 3620
297 Monitor de radiac&o Fanem FUST 1841 MOD 620
298 Balanca de precisdo Dayhome HU 1147 EHA251
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299 Tacbmetro Minnipa MDT-2238A

300 Manémetro de calibragio Zurich SES 1284 2.10.B.A4
301 Estagdo de solda HAKKO SCMC 2902 FX 888 D
302 Detector fetal Pocket fetal Sonoline B
303 | Detector fetal Pocket fetal SCMC 9412 Sonoline B
304 Monitor gréfico Intermed EC 1313 TRACER 5
305 Mini otoscopio Mikatos NC

306 Oftalmoscopio Heinc Miroflex 2
307 Oftalmoscopio MD SES 1574 Ommi 3000
308 Otoscopio Mikatos PMT 161501

309 Otoscopio Riester Pen scope
310 Otoscopio Riester Pen scope
311 Monitor multiparametros Dixtal Comprhense 1233 DX 2020
312 | Oximetro Covidien SES 5491 Nellcor
313 Oximetro MD SCMC 9347 V5 2000E
314 Ventilador Pulmonar Leistung SCMC 9060 LUFT2-G
315 Colposcopio Martec med PMT 409959 COM

316 [ Ventilador Pulmonar Dixtal SCMC 9489 DX 3012
317 Ventilador Pulmonar Dixtal DX 3012
318 Fonte bancada Instrutherm SES 1277 FA 3003
319 Cufémetro Portex PMT 152603

320 [ Simulador de ECG RED Medic SES 1280 HS-15

321 Pistola cola quente Hikari SCMC 29891 HPC 280
322 Balanca Micheletti SES 3488 MIC 200
323 Monitor multiparametros Mindray PMT 397220 EPM 15
324 [ Oximetro Covidien SES 1286 Nelcor N560
325 Bisturi elétrico EMAI SES 2756 BP 150
326 Bisturi elétrico Enertronic PMT 217410 5000

327 Bisturi elétrico Enertronic EC 0171 5000

328 Selador Baumer EC 1332 5B 650 N
329 Detector fetal Mecmega Ec 0304 DM 520B
330 Bisturi elétrico EMAI PMT379355 BP-1505
331 Equipamento para PH CELACER EC 1503 AL-2

332 Equipamento para PH CELACER EC 1502 AL-2

333 Bisturi elétrico EMAI PMT 379358 BP-150
334 Balanca RN WELMY R 109

335 Fonte de luz Medtech EC 0544

336 Ventilador pulmonar Carefusion Comprehense 2631 IX5

337 Ventilador pulmonar Intermed KeepCare 1277 Inter 5 Plus GMX
338 Monitor multiparametro General Meditech | 788 G3L

339 Monitor multiparametro General Meditech | 791 G3L

340 Monitor multiparametro General Meditech | 790 G3L

341 Monitor multiparametro General Meditech | 787 G3L
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342 Bomba enteral MDK 518 MDK
343 Bomba enteral MDK 508 MDK
344 Bomba enteral MDK 522 MDK
345 Bomba enteral MDK 288 MDK
346 Bomba enteral MDK 512 MDK
347 Bomba enteral MDK 401 MDK
348 Bomba enteral MDK 413 MDK
349 Bomba enteral MDK 509 MDK
350 Bomba enteral MDK 318 MDK
351 Bomba enteral MDK 533 MDK
352 Bomba enteral MDK 516 MDK
353 Bomba enteral MDK 426 MDK
354 Bomba enteral MDK 428 MDK
355 Bomba enteral MDK 405 MDK
356 Bomba enteral MDK 402 MDK
357 Bomba enteral MDK 520 MDK
358 Bomba enteral MDK 423 MDK
359 Bomba enteral MDK 430 MDK
360 Bomba enteral MDK 419 MDK
361 Bomba enteral MDK 523 MDK
362 Bomba enteral MDK 517 MDK
363 Bomba enteral MDK 506 MDK
364 Bomba enteral MDK 535 MDK
365 Bomba enteral MDK 524 MDK
366 Bomba enteral MDK 526 MDK
367 Bomba enteral MDK 802 MDK
368 Bomba enteral MDK 811 MDK
369 Bomba enteral MDK 808 MDK
370 Bomba enteral MDK 809 MDK
371 Bomba enteral MDK 816 MDK
372 Bomba enteral MDK 807 MDK
373 Bomba enteral MDK 813 MDK
374 Bomba enteral MDK 815 MDK
375 Bomba enteral MDK 799 MDK
376 Bomba enteral MDK 810 MDK
377 Bomba enteral MDK 817 MDK
378 Bomba enteral MDK 800 MDK
379 Bomba enteral MDK 814 MDK
380 Bomba enteral MDK 801 MDK
381 Bomba enteral MDK 803 MDK
382 Bomba enteral MDK 797 MDK
383 Bomba enteral MDK 805 MDK
384 Bomba enteral MDK 818 MDK
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385 Bomba enteral MDK 812 MDK
386 Bomba enteral MDK 806 MDK
387 Bomba enteral MDK 798 MDK
388 Bomba enteral MDK 796 MDK
389 Bomba enteral MDK 804 MDK
390 Bomba enteral MDK 819 MDK
391 Bomba enteral MDK 822 MDK
392 Bomba parenteral MDK 937 MDK
393 Bomba parenteral MDK 1044 MDK
394 Bomba parenteral MDK 1043 MDK
395 Bomba parenteral MDK 988 MDK
396 Bomba parenteral MDK 1000 MDK
397 Bomba parenteral MDK 971 MDK
308 Bomba parenteral MDK 992 MDK
399 Bomba parenteral MDK 963 MDK
400 Bomba parenteral MDK 951 MDK
401 Bomba parenteral MDK 973 MDK
402 Bomba parenteral MDK 1103 MDK
403 Bomba parenteral MDK 948 MDK
404 Bomba parenteral MDK 1076 MDK
405 Bomba parenteral MDK 1064 MDK
406 Bomba parenteral MDK 978 MDK
407 Bomba parenteral MDK 958 MDK
408 Bomba parenteral MDK 993 MDK
409 Bomba parenteral MDK 839 MDK
410 Bomba parenteral MDK 901 MDK
411 Bomba parenteral MDK 863 MDK
412 Bomba parenteral MDK 905 MDK
413 Bomba parenteral MDK 864 MDK
414 Bomba parenteral MDK 996 MDK
415 Bomba parenteral MDK 991 MDK
416 Bomba parenteral MDK 879 MDK
417 Bomba parenteral MDK 932 MDK
418 Bomba parenteral MDK 935 MDK
419 Bomba parenteral MDK 985 MDK
420 Bomba parenteral MDK 934 MDK
421 Bomba parenteral MDK 967 MDK
422 Bomba parenteral MDK 854 MDK
423 Bomba parenteral MDK 979 MDK
424 Bomba parenteral MDK 960 MDK
425 Bomba parenteral MDK 928 MDK
426 Bomba parenteral MDK 976 MDK
427 Bomba parenteral MDK 965 MDK
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428 Bomba parenteral MDK 964 MDK
429 Bomba parenteral MDK 882 MDK
430 Bomba parenteral MDK 1099 MDK
431 Bomba parenteral MDK 1102 MDK
432 Bomba parenteral MDK 980 MDK
433 Bomba parenteral MDK 945 MDK
434 Bomba parenteral MDK 1089 MDK
435 Bomba parenteral MDK 966 MDK
436 Bomba parenteral MDK 994 MDK
437 Bomba parenteral MDK 849 MDK
438 Bomba parenteral MDK 984 MDK
439 Bomba parenteral MDK 929 MDK
440 Bomba parenteral MDK 853 MDK
441 Bomba parenteral MDK 969 MDK
442 Bomba parenteral MDK 990 MDK
443 Bomba parenteral MDK 961 MDK
444 Bomba parenteral MDK 836 MDK
445 Bomba parenteral MDK 850 MDK
446 Bomba parenteral MDK 857 MDK
447 Bomba parenteral MDK 859 MDK
448 Bomba parenteral MDK 953 MDK
449 Bomba parenteral MDK 954 MDK
450 Bomba parenteral MDK 931 MDK
451 Bomba parenteral MDK 1091 MDK
452 Bomba parenteral MDK 949 MDK
453 Bomba parenteral MDK 977 MDK
454 Bomba parenteral MDK 944 MDK
455 Bomba parenteral MDK 1096 MDK
456 Bomba parenteral MDK 1105 MDK
457 Bomba parenteral MDK 1097 MDK
458 Bomba parenteral MDK 1092 MDK
459 Bomba parenteral MDK 927 MDK
460 Bomba parenteral MDK 837 MDK
461 Bomba parenteral MDK 922 MDK
462 Bomba parenteral MDK 858 MDK
463 Bomba parenteral MDK 847 MDK
464 Bomba parenteral MDK 855 MDK
465 Bomba parenteral MDK 846 MDK
466 Bomba parenteral MDK 995 MDK
467 Bomba parenteral MDK 924 MDK
468 Bomba parenteral MDK 1070 MDK
469 Bomba parenteral MDK 851 MDK
470 Bomba parenteral MDK 925 MDK
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471 Bomba parenteral MDK 881 MDK
472 Bomba parenteral MDK 933 MDK
473 Bomba parenteral MDK 920 MDK
474 Bomba parenteral MDK 962 MDK
475 Bomba parenteral MDK 1107 MDK
476 Bomba parenteral MDK 907 MDK
477 Bomba parenteral MDK 1088 MDK
478 Bomba parenteral MDK 1104 MDK
479 Bomba parenteral MDK 952 MDK
480 Bomba parenteral MDK 1090 MDK
481 Bomba parenteral MDK 946 MDK
482 Bomba parenteral MDK 884 MDK
483 Bomba parenteral MDK 873 MDK
484 Bomba parenteral MDK 856 MDK
485 Bomba parenteral MDK 875 MDK
486 Bomba parenteral MDK 852 MDK
487 Bomba parenteral MDK 926 MDK
488 Bomba parenteral MDK 999 MDK
489 Bomba parenteral MDK 861 MDK
490 Bomba parenteral MDK 838 MDK
491 Bomba parenteral MDK 959 MDK
492 Bomba parenteral MDK 1040 MDK
493 Bomba parenteral MDK 1038 MDK
494 Bomba parenteral MDK 955 MDK
495 Bomba parenteral MDK 956 MDK
496 Bomba parenteral MDK 970 MDK
497 Bomba parenteral MDK 1046 MDK
498 Bomba parenteral MDK 986 MDK
499 Bomba parenteral MDK 912 MDK
500 Bomba parenteral MDK 1095 MDK
501 Bomba parenteral MDK 1050 MDK
502 Bomba parenteral MDK 1108 MDK
503 Bomba parenteral MDK 1042 MDK
504 Bomba parenteral MDK 975 MDK
505 Bomba parenteral MDK 1093 MDK
506 Bomba parenteral MDK 936 MDK
507 Bomba parenteral MDK 950 MDK
508 Bomba parenteral MDK 930 MDK
509 Bomba parenteral MDK 1047 MDK
510 Bomba parenteral MDK 888 MDK
511 Bomba parenteral MDK 1041 MDK
512 Bomba parenteral MDK 943 MDK
513 Bomba parenteral MDK 1051 MDK
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514 Bomba parenteral MDK 1106 MDK
515 Bomba parenteral MDK 890 MDK
516 Bomba parenteral MDK 840 MDK
517 Bomba parenteral MDK 1052 MDK
518 Bomba parenteral MDK 833 MDK
519 Bomba parenteral MDK 1094 MDK
520 Bomba parenteral MDK 848 MDK
521 Bomba parenteral MDK 972 MDK
522 Bomba parenteral MDK 981 MDK
523 Bomba parenteral MDK 989 MDK
524 Bomba parenteral MDK 842 MDK
525 Bomba parenteral MDK 913 MDK
526 Bomba parenteral MDK 998 MDK
527 Bomba parenteral MDK 982 MDK
528 Bomba parenteral MDK 1100 MDK
529 Bomba parenteral MDK 1079 MDK
530 Bomba parenteral MDK 968 MDK
531 Bomba parenteral MDK 983 MDK
532 Bomba parenteral MDK 974 MDK
533 Bomba parenteral MDK 921 MDK
534 Bomba parenteral MDK 914 MDK
535 Bomba parenteral MDK 883 MDK
536 Bomba parenteral MDK 957 MDK
537 Bomba parenteral MDK 860 MDK
538 Bomba parenteral MDK 997 MDK
539 Bomba parenteral MDK 834 MDK
540 Bomba parenteral MDK 835 MDK
541 Bomba parenteral MDK 832 MDK
542 Bomba seringa MDK 876 MDK
543 Bomba seringa MDK 1017 MDK
544 Bomba seringa MDK 892 MDK
545 Bomba seringa MDK 940 MDK
546 Bomba seringa MDK 1122 MDK
547 Bomba seringa MDK 910 MDK
548 Bomba seringa MDK 911 MDK
549 Bomba seringa MDK 1013 MDK
550 Bomba seringa MDK 877 MDK
551 Bomba seringa MDK 900 MDK
552 Bomba seringa MDK 941 MDK
553 Bomba seringa MDK 917 MDK
554 Bomba seringa MDK 1023 MDK
555 Bomba seringa MDK 894 MDK
556 Bomba seringa MDK 1115 MDK
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557 Bomba seringa MDK 1019 MDK
558 Bomba seringa MDK 874 MDK
559 Bomba seringa MDK 1123 MDK
560 Bomba seringa MDK 1015 MDK
561 Bomba seringa MDK 906 MDK
562 Bomba seringa MDK 895 MDK
563 Bomba seringa MDK 862 MDK
564 Bomba seringa MDK 1030 MDK
565 Bomba seringa MDK 939 MDK
566 Bomba seringa MDK 1119 MDK
567 Bomba seringa MDK 942 MDK
568 Bomba seringa MDK 870 MDK
569 Bomba seringa MDK 1016 MDK
570 Bomba seringa MDK 1117 MDK
571 Bomba seringa MDK 1131 MDK
572 Bomba seringa MDK 1026 MDK
573 Bomba seringa MDK 1129 MDK
574 Bomba seringa MDK 919 MDK
575 Bomba seringa MDK 1011 MDK
576 Bomba seringa MDK 887 MDK
577 Bomba seringa MDK 1121 MDK
578 Bomba seringa MDK 1027 MDK
579 Bomba seringa MDK 1116 MDK
580 Bomba seringa MDK 1130 MDK
581 Bomba seringa MDK 1120 MDK
582 Bomba seringa MDK 899 MDK
583 Bomba seringa MDK 898 MDK
584 Bomba seringa MDK 923 MDK
585 Bomba seringa MDK 903 MDK
586 Bomba seringa MDK 893 MDK
587 Bomba seringa MDK 867 MDK
588 Bomba seringa MDK 1024 MDK
589 Bomba seringa MDK 1029 MDK
590 Bomba seringa TCI MDK 20574 MDK
591 Bomba seringa TCI MDK 20576 MDK
592 Bomba seringa MDK 871 MDK
593 Bomba seringa MDK 1135 MDK
594 Bomba seringa MDK 1025 MDK
595 Bomba seringa MDK 872 MDK
596 Bomba seringa MDK 1020 MDK
597 Bomba seringa MDK 1127 MDK
508 Bomba seringa MDK 1126 MDK
599 Bomba seringa MDK 868 MDK
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600 Bomba seringa MDK 1012 MDK
601 Bomba seringa MDK 896 MDK
602 Bomba seringa MDK 1010 MDK
603 Bomba seringa MDK 1114 MDK
604 Bomba seringa MDK 866 MDK
605 Bomba seringa MDK 1118 MDK
606 Bomba seringa MDK 1028 MDK
607 Bomba seringa MDK 1128 MDK
608 Bomba seringa MDK 1009 MDK
609 Bomba seringa MDK 878 MDK
610 Bomba seringa MDK 915 MDK
611 Bomba seringa MDK 885 MDK
612 Bomba seringa MDK 897 MDK
613 Bomba seringa MDK 1132 MDK
614 Bomba seringa MDK 1021 MDK
615 Bomba seringa MDK 916 MDK
616 Bomba seringa MDK 1125 MDK
617 Bomba seringa MDK 1112 MDK
618 Bomba seringa MDK 1134 MDK
619 Bomba seringa MDK 1124 MDK
620 Bomba seringa MDK 904 MDK
621 Bomba seringa MDK 1133 MDK
622 Bomba seringa MDK 908 MDK
623 Bomba seringa MDK 865 MDK
624 Bomba enteral MDK 1057 MDK
625 Bomba enteral MDK 1288 MDK
626 FONTE DE LUZ FRIA FENARI MEDICAL | FUST 6755
627 CADEIRA DE OTORRINO EC 1395
628 ASPIRADOR CIRURGICO NEVONI UNITAU 9682
629 AUDIOMETRO OTEREAD
630 AUDIOMETRO TITAN SCMC 9300
631 AUDIOMETRO TITAN SCMC 9301
632 AUDIOMETRO OTEREAD SCMC 9302

ACUSTICA
633 CABINE ACUSTICA JARBAS SCMC 9303 GRANDE 4105
634 AUDIOMETRO INTERACUSTIC SCMC 9304 AC33
635 ESTIMULO VISUAL OTO-SONIC SCMC 9305
636 OTOACUSTICA OTODYNAMICS SCMC 9306 V2.001J
637 IMITANCIOMETRO STIMULUS FUST 3504 AZ7
638 AUDIOMETRO INTERACUSTIC HU 831

ACUSTICA
639 CABINE ACUSTICA JARBAS SES 1970 GRANDE 4106
640 IMITANCIOMETRO INTERACUSTIC UNITAU 102761 AZ7

641

AUDIOMETRO

UNITAU 35144
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642 | FONTE DE LUZ FRIA FENARI MEDICAL | SCMC 9313

643 | MICROSCOPIO VASCONCELOS | SES 2658

644 | CADEIRA OTORRINO DABI SCMC 9315

615 | ASPIRADOR CIRURGICO FANEM SES 1552 DIAPUMP

646 | HIPRO GN OTRIMETRICS | SES 2053 1072

647 | MOCHILA ENDOSCOPE 30P Il PMT 200251

48 | BISTURIELETRICO EMAI UNITAU 9679

49 | SECADORA DE TRAQUEIA SERCON SES 1601

650 | TERMODESINFECTORA BAUMER SCMC 9045 TW-E-2000-400P

51 | TERMODESINFECTORA BAUMER SCMC 9045 TW-E-2000-400P

652 | SECADORA DE TRAQUEIA BAUMER SCMC 3516 EA-34-03

53 | SECADORA DE TRAQUEIA BAUMER SCMC 3515 EA-34-03

652 | INCUBADORA DE BIOLOGICO | 3M SCMC 9046 390

55 | SELADORA DE GRAU RON SES 1621 RSR-2000

56 | SELADORA COMUM ISAMAQ SES 4618 P600CT

657 | AUTOCLAVE SERCON SES 2479 HS50523

css | AUTOCLAVE BAUMER SCMC 9048 B0110-542P

59 | TERMOHIGROMETRO INSTRUTEMP SCMC 9095 ITHT2270

sc0 | AUTOCLAVE BAUMER SCMC 9097 B0O111-100P

661 | OSMOSE BAUMER SCMC 9098 H100-020

662 | BALANCA FILIZOLA FUST 4796 MFI-6

663 | PAINEL BALANCA FANEM SCMC 9100 AN-91

664 | CAPELA DE FLUXO LAMINAR | OUTLAB PMT 401489 CAP FLUX 60

665 | BALANCA SHIMADZU FUST 8189 D466910016

666 | BANHO MARIA EMC EQ. PMT 388989 ALT5102

667 | BISTURIELETRICO Covidien SES 2430 FORCE FX

668 | ESTIMULADOR MUSCULAR BGE FUST 3752 EM 901
INCUBADORA DE FANEM IT158TS

669 | TRANSPORTE SCMC 9109
MONITOR ALFAMED VITAB00

670 | MULTIPARAMETRICO SCMC 9110

671 | OXIMETRO DE PULSO OXIMAX SES 1286 N560
MONITOR INSTRAMED INMAX 10

672 | MULTIPARAMETRICO PMT 381697
MONITOR INSTRAMED INMAX 12

673 | MULTIPARAMETRICO SCMC 9113
MONITOR PROLIFE

674 | MULTIPARAMETRICO PMT 397576 T7

675 | CARDIOVERSOR LIFEMED OMT 364743 LIFESHOCK PRO
MONITOR DIXTAL

676 | MULTIPARAMETRICO SES 02559 DX 2023

677 | MODULO DE CAPNOGRAFIA | DIXTAL SES 01482 CAPNOSTAT5

678 | BISTURIELETRICO WEM OMT 396870 SS-501LX

679 | FOCO CIRURGICO KSS SCMC 9124 SKY LED 120
MONITOR DIXTAL

680 | MULTIPARAMETRICO PMT 370915 DX 2021
MONITOR ALFAMED

681 | MULTIPARAMETRICO EC 1489 VITAB00
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INCUBADORA DE FANEM IT158TS

682 | TRANSPORTE PMT 398762

683 | NEGATOSCOPIO MICROEM UNITAU 115006 NBOL

csa | BISTURIELETRICO MEDCIR SCMC 9128 POWER CUT 300
MONITOR PROLIFE

685 | MULTIPARAMETRICO PMT 390376 T7

g6 | OXIMETRO DE PULSO MD SCMC 9131 VS200E

g7 | BALANCA MICHELETTI SES 00055 MIC BABY

g8 | FOCO CIRURGICO DRAGER SES 02550 POLARIS 100/200

g9 | TERMOHIGROMETRO MINIPA SCMC 9135 MT-241

690 | TERMOHIGROMETRO MINIPA SCMC 9136 MT-241

o1 | FOCO CIRURGICO DRAGER SES 02454 POLARIS 100/200
MONITOR DIXTAL

692 | MULTIPARAMETRICO SES 4527 DX 2022

03 | APARELHO DE ANESTESIA GE SES 2503 AESPIRE 7900
MONITOR DIXTAL

694 | MULTIPARAMETRICO SES 01473 DX 2023

o5 | MODULO DE CAPNOGRAFIA | DIXTAL SES 2664 CAPNOSTAT5

96 | ASPIRADOR CIRURGICO FANEM SES 968 R2D2089
MONITOR DIXTAL

697 | MULTIPARAMETRICO PMT 360289 DX 2021
MONITOR DIXTAL

698 | MULTIPARAMETRICO SES 1506 DX 2023
MONITOR DIXTAL

699 | MULTIPARAMETRICO SES 2413 DX 2023

700 | NEGATOSCOPIO METALIC SES 2427 MT 436

701 | APARELHO DE ANESTESIA MINDRAY oM 388490 WATO EX-35
MONITOR DIXTAL

702 | MULTIPARAMETRICO SES 1496 DX 2023

203 | MODULO DE CAPNOGRAFIA | DIXTAL SES 1484 CAPNOSTAT5

2oa | FOCOCIRURGICO DRAGER SES 2432 POLARIS 100/200

205 | APARELHO DE ANESTESIA MINDRAY OMT 385541 WATO EX-35
MONITOR DIXTAL

706 | MULTIPARAMETRICO SES 4281 DX 2023

707 | MODULO DE CAPNOGRAFIA | DIXTAL SES 1483 CAPNOSTAT5

208 | FOCO CIRURGICO DRAGER SES 2780 POLARIS 100/200

709 | ASPIRADOR CIRURGICO FANEM SES 1252 R2D2089

710 | NEGATOSCOPIO METALIC SES 2434 MT 436
MONITOR PHILIPS CM-150

711 | MULTIPARAMETRICO HU 1646

+12 | APARELHO DE ANESTESIA COMEN PMT 397174 AX-500

713 | FOCO CIRURGICO KSS OMT 396998 SKY LED 120

14| FOCO CIRURGICO DRAGER SES 2411 POLARIS 100/200
MONITOR PROLIFE

715 | MULTIPARAMETRICO PMT 388914 T7

716 | BISTURIELETRICO COVIDIEN SES 2438 FORCE FX

-17 | NEGATOSCOPIO METALIC SES 2683 MT486

718 | NEGATOSCOPIO METALIC SES 2768 MT486

719 | FOCO CIRURGICO KSS EC 1357 SKY LED 120
NEGATOSCOPIO REICHERT CRYOCUT 1800

720

UNITAU 50504
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721 | MICROSCOPIO NIKON UNITAU 13571 MICRO 66

722 | NEGATOSCOPIO HOSPIMETAL SES 03017 HM-2039

723 | FOTODINAMICA AKTILITE SCMC 9188 CL128

724 | FOCO AUXILIAR SES 0165

725 | BISTURI ELETRICO LOKTAL HU 0885 WAVETRONIC5000

726 | FOCO AUXILIAR SES 2002

727 | BISTURIELETRICO EMAI OMT 224121 BP-150

128 | MESA CIRURGICA FUST 8184

729 | FOCO AUXILIAR MED PAJ SES 2357 FA2000

730 | MESA CIRURGICA FUST 8183

731 | BISTURIELETRICO EMAI FUST 8075 BP-100

732 | MICROSCOPIO NIKON FUST 3098 113629

733 | MmicrRoscoPIO OPTIKA FUST 8277 B350

734 | MmIcrROscoPIO NIKON SCMC 9197

735 | MICROSCOPIO LEICA SCMC 9198 ICC50
FOTOTERAPIA LOCALIZADA

736 |uvB DIDZIEL SES 2003 PRO507
FOTOTERAPIA LOCALIZADA

737 |uva DIDZIEL SES 2354 PRO507

138 | CABINE FOTOTERAPIA DIDZIEL SES 2358

739 | RAIOXFIXO ALTUS SCMC 9204 K 176

740 | PLACACR CARESTREAM PMT 391516 FOCUS 35C

41| CARDIOVERSOR NIHON KOHDEN | FUsT 6165 CARDIO LIFE

242 | ELETROENCEFALO NIHON KOHDEN | s 4344 [S-120

743 | MONITOR DE OXIMETRIA COVIDIEN SES 2932 NEOCOR

742 | ULTRASSOM PHILIPS OMT 385749 AFINITY

745 | PROCESSADORA DE FILME MACROTEC SES 658 MX-2

746 | PROCESSADORA DE FILME MACROTEC SES 863 MX-2

747 | PLACACR CARESTREAM PMT 391518 FOCUS 35C

48 | RAIOXFIXO GE SES 664 XR 6000

49 | ULTRASSOM PHILIPS SES 2923 HD11XZ

750 | ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF oM 367595 A45PLUS

751 | ULTRASSOM PHILIPS SCMC 9227 AFINITY

752 | TOMOGRAFO CANON PMT 391303 AQUILION 75X035A

753 | CARDIOVERSOR MEDTRONIC SCMC 9223 LIFEPEK 20

754 | ASPIRADOR CIRURGICO FANEM SES 1781 089 R2D2

755 | BOMBA DE CONTRASTE OPTIVANTAGE | SCMC 9225

756 | IMPRESSORA DE FILME DRYSTAR SCMC 9226 AGFA

757 | RAIO X MOVEL CDK PMT 395914 MASCOTE DYNAMIC

5 | RAIO X MOVEL CRX SES 2434 TRAF 100MA

759 | RAIO X MOVEL CDK OMT 395916 MASCOTE DYNAMIC

760 | RAIO X MOVEL CRX SES 4435 TRAF 100MA

261 | BALANCARN FILIZOLA SCMC 9232 20

762 | BALANCA MICHELETTI SCMC 9233 MICBABY
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763 | BALANCARN WELMY UNITAU 118390 109-E
61 | BALANGA MICHELETTI SES 1194 MIC 200
765 | ASPIRADOR CIRURGICO FANEM SES 1215 R2D2089
266 | ASPIRADOR CIRURGICO CMOS DRAKE SCMC 9237 VIVO
767 | NEGATOSCOPIO FORTMEDICA SES 4319
768 | NEUROESTIMULADOR IBRAMED SES 4194 NEURODYN
769 | ULTRASSOM IBRAMED SCMS 9240 SONG
770 | BALANCA WELMY SES 2049 R-110CH
771 | DETECTORFETAL TC SCMC 9242 FD270B
-2 | DETECTOR FETAL POKET FETAL SCMC 9243 CD 20
773 | ULTRASSOM GE SCMC 9244 327015M6
474 | COLPOSCOPIO DFV FUST 3352
175 | DETECTOR FETAL MEDMEGA SES 3155 DM 5208
176 | DETECTOR FETAL MEDMEGA SES 3156 DM 5208
277 | BALANCA WELMY SES 0053 W110H
g | CARDIOVERSOR PHILIPS SES 1668 HEARTSTART XL
179 | OTOSCOPIO HEINE SCMC 9250 MINI3000
80 | OTOSCOPIO HEINE SCMC 9251 MINI3000
781 | FOTOFORO MD SCMC 9252
782 | FOTOFORO MD SCMC 9253
83 | MICROSCOPIO OLYMPUS SCMC 9254
82 | FOCOAUXILIAR SCMC 9255
285 | NEGATOSCOPIO HOSPIMETAL SES 3038 HM-2039
86 | NEGATOSCOPIO HOSPIMETAL SES 2818 HM-2039
787 | NEGATOSCOPIO HOSPIMETAL SES 2836 HM-2039
288 | NEGATOSCOPIO HOSPIMETAL SES 2887 HM-2039
789 | BALANCA WELMY PMT 378581 R/IW-200
700 | FOCO AUXILIAR SCMG 9261
701 | NEGATOSCOPIO HOSPIMETAL SES 2996 HM-2039
202 | BALANCA MICHELETTI SES 2987
703 | NEGATOSCOPIO HOSPIMETAL SES 2836 HM-2039
704 | NEGATOSCOPIO HOSPIMETAL FUST 2785 HM-2039
205 | FOCOAUXILIAR SCMC 9265
206 | ESPIROMETRO CART.FUSION | somc 9267 MK8
2797 | ELETROCARDIOGRAFO TEB SCMC 9268 ECGPC
08 | BALANCA WELMY SCMC 9269 W300
299 | NEGATOSCOPIO SES 3125
200 | ESTADIOMETRO MERCK SCMC 9271 GLUC VANCE
01 | ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL SCMC 9272 EP 12
02 | BALANCA WELMY OMT 357996 R-110
03 | CARDIOVERSOR PHILIPS SES 1492 HEARTSTART XL
04 | OTOSCOPIO WELCHALLYN | FusT 2613

BALANCA DIGITAL INFANTIL | WELMY W200

UNITAU 117587
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FOCO AUXILIAR

806 , FUST 1401

807 | OXIMETRO DE PULSO Mobil OMT 161204 PC-66B
FONTE DE LUZ CONFIANCE E-LUX

808 MEDICAL SCMC 9278

09 | FONTE DE LUZ INNOVA SCMC 9279 FH150F1

810 | PROCESSADORA DE IMAGEM | FUJIFILM OMT 401636 EP 6000

a1l | OXIMETRO DE PULSO COVIDIEN SES 2785 NELLCOR

a12 | BISTURIELETRICO WEM SCMC 9282 SS5-501S

g1z | PROCESSADORA DE IMAGEM | OLYMPUS SCMC 1217 CV-170

g1 | OXIMETRO DE PULSO MD SCMC 9283 VS2000E

15 | CARDIOVERSOR CMOS DRAKE PMT 381116 VIVO

16 | VIDEOGASTROSCOPIO OLYMPUS SCMC 9285 GIF Q150

17 | COLONO OLYMPUS SCMC 9286 Q150

18 | ENDOSCOPIO FUJIFILM EC530WL3

g19 | ENDOSCOPIO FUJIFILM FUJINONEC530

g0 | NEGATOSCOPIO SES 0833

g21 | NEGATOSCOPIO UNITAU 100014

g2 | NEGATOSCOPIO HAMPER FUST 0565

23 | NEGATOSCOPIO METALTEC SES 1528 MT486

g2 | NEGATOSCOPIO SCMC 9294

g5 | NEGATOSCOPIO SANTA LUZIA SCMC 9295

826 ULTRASSOM TOSHIBA keepcare 1202 550A

a7 | NEGATOSCOPIO KNEX PMT 278724

28 | BALANCA DIGITAL ADULTO MICHELETTI SES 3021 MIC200

29 | CARDIOVERSOR NIHON KOHDEN | s 5048 CARDIOLIFE

430 | VENTILADOR PULMONAR MINDRAY OMT 397983 EP12
MONITOR MINDRAY EPM12

831 | MULTIPARAMETRICO PMT 397984

32 | GERADOR DE FLUXO NEWFLUX SCMC 9335

g33 | BALANCA DIGITAL ADULTO MICHELETTI SES 3203 MIC200
MONITOR MINDRAY EPM12

834 | MULTIPARAMETRICO PMT 397982

35 | CARDIOVERSOR CMOS DRAKE PMT 381114 VIVO

g36 | CARDIOVERSOR PHILIPS SCMC 9339 HEARTSTART XL

37 | BALANCA DIGITAL ADULTO MICHELETTI SES 1665 MIC200

g38 | NEGATOSCOPIO SES 2010

39 | BALANCA DIGITAL ADULTO MICHELETTI SES 0487 MIC200

g40 | CARDIOVERSOR PHILIPS SES 0385 HEARTSTART XL

g4l | BERCO AQUECIDO FANEM SES 52154 BAG1-SPA

g42 | MONITOR OXIMETRIA MD SCMC 9347 VS2000E

g43 | FOCOAUXILIAR FUST 0412
MONITOR ALFAMED VITAGOO

844 | MULTIPARAMETRICO PMT 391806

45 | INCUBADORA ESTACIONARIA | FANEM SCMC 9351 C186TS

46 | FOTOFORO OLIDEF OMT 400204 LED-PHOTO
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CARDIOVERSOR

NIHON KOHDEN

CARDIOLIFE ACTI

847 SES 1294

g1 | BALANCA MICHELETTI SES 1530 MIC BABY

49 | BALANCA WELMY SES 3984 W110

gs0 | NEGATOSCOPIO PMT 370008

gs1 | NEGATOSCOPIO FUST 3499

gso | NEGATOSCOPIO SES 2394

g53 | BOMBA EXTRATORA MEDELEV SCMC 9360 SUVING

g54 | BOMBA EXTRATORA MEDELEV SCMC 9361 SUVING

gs5 | BOMBA EXTRATORA G-TECH SCMC 9362 COMPACT

gse | BALANCA MICHELETTI SES 2537

gs7 | CARDIOVERSOR PHILIPS SES 2618 HEARTSTART XL

gsg | BERCO DE PROCEDIMENTO | FANEM SES 954 2085

gso | BALANCA BALMAK PMT 387515 MOBILEBABY

60 | CARDIOVERSOR PHILIPS SES 4269 HEARTSTART XL

51 | OXIMETRO DE PULSO MD OMT 380239 US2000E

862 | ELETROCARDIOGRAFO BIONET OMT 358696 CARDIOCARE

63 | NEGATOSCOPIO SES 973

64 | CARDIOVERSOR ECAFIX SES 5305 MDFO3

g65 | ASPIRADOR CIRURGICO FANEM SES 2041 R2D2089

866 | OXIMETRO DE PULSO COVIDIEN SES 1766 NELLCOR
MONITOR ALFAMED VITA600

867 | MULTIPARAMETRICO SCMC 9377

g68 | CARDIOVERSOR INSTRAMED OMT 348747 CARDIOMAX8

869 | ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL SES 0052 EP12

a70 | NEGATOSCOPIO SCMC 9381

g71 | FOCOAUXILIAR PMT 290320

g72 | CARDIOVERSOR LIFEMED OMT 364394 LIFESHOCKPRO

g73 | OXIMETRO DE PULSO MD VT 381836 VS2000E

874 OTOSCOP'O, PMT 161499

g75 | NEGATOSCOPIO SCMC 9386

a76 | NEGATOSCOPIO SCMC 9387

a77 | NEGATOSCOPIO SCMC 9388
MONITOR DIXTAL DX2023

878 | MULTIPARAMETRICO SCMC 9389

g7g | BALANGA MICHELETTI SES 0881

880 | BALANCA DIGITAL INFANTIL | BALMAK oMT 317514 MOBILEBABY
MONITOR MINDRAY EPM12

881 | MULTIPARAMETRICO PMT 397978

gg2 | MONITOR FETAL MD oMT 379363 FD300

g3 | BALANCA MICHELETTI SES 0312

gsa | CARDIOVERSOR LIFEMED OMT 363942 LIFESHOCKPRO

ggs | ELETROCARDIOGRAFO BIONET OMT 363708 CARDIOCARE

gs6 | CARDIOTOCOGRAFO COMEN OMT 400289 START500

g7 | CARDIOTOCOGRAFO GE SCMC 9408 170SERIES

gsg | CARDIOTOCOGRAFO TOITU SCMC 9409 MT-516
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MICROSCOPIO

BIOVAL

889 SCMC 9410
800 | FOCO AUXILIAR SCMC 1724
o1 | DETECTOR FETAL CONTEC SCMC 9412 SONOLINE B
g0 | BERCO AQUECIDO OLIDEF OMT 392222 MATRIX
go3 | MONITOR OXIMETRIA DIXTAL SES 941 DX-2022
goa | FOCO AUXILIAR SES 0443
gos | DETECTOR FETAL MEDMEGA SCMC 9418 DM5508
go6 | DETECTOR FETAL CONTEC SCMC 9417 SONOLINE B
897 | FOCOAUXILIAR FUST 0267
08 | NEGATOSCOPIO SCMC 9419
809 | DETECTOR FETAL MEDMEGA SES 1674 DM5508
900 | NEGATOSCOPIO OMT 401139 MD-400
901 | NEGATOSCOPIO PMT 300007
g0z | DECIBELIMETRO ROHS5 SCMC 0552
o3 _[LUXIMETRO AKROM SCMC 0553 KR832
904 | OSMOSE SES 1622
905 | BANHO MARIA FANEM FUST 7532 RAG70188
906 | CRONOMETRO FUST 3850
go7 | CENTRIFUGA CENTRILAB SES 5455
90g | -EITO DE HEMOGLOBINA FRESENIUS SES 4924 COMPOLAB
909 | PIPETA 500 ml HU 1193
910 | PIPETA 100 mi HU 1191
o1 | PPETA 100 mi HU 1032
912 | PIPETA25 ml HU 1195
o1z | PIPETA 100 mi HU 1214
o1a | PIPETA 100 mi HU 1202
015 | PIPETA HU 1210
ol6 | PIPETA 200 mi HU 1211
o17 |PIPETA HU 1206
o18 | CAPELADEFLUXOLAMINAR | oyTLaAB SCMC 0036 CAPFLUX 60
919 | BALANGA SES 5032
920 | SELADORA FRESENIUS FUST 5961 HEMOSEAL
921 | EXTRATOR DE SANGUE HEMOBLU FUST 4076 81014
922 | FREEZER FANEM SCMC 0044 3349
923 | CAMARA CONSERVAGAO BLOOD BANK UNICAMP 3207931 BBR25
924 | CAMARA CONSERVAGAO INDREL EC 0221 BSGOSD
o25 | CAMARA CONSERVAGAO INDREL EC 0220 BSGOSD
926 | MESA CIRURGICA MERCEDES IMEC | HU0933
927 | MESA CIRURGICA MERCEDES IMEC | 4263/ HU0934
928 | MESA CIRURGICA HU0788
929 | MESA CIRURGICA NT 2916/ HUO777
930 | MESA CIRURGICA NOVA MEC 381922
MESA CIRURGICA ORTOSSINTESE | 2428 MC767
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932 MESA CIRURGICA MERCEDES IMEC | 02251
933 Esfigmo pedestal Premium HU1348/ EC 0453 N/C
934 Termometro N/C EC1493 N/C
935 Aspirador Aspiramax PMT 347535 MA520-60
936 Aspirador Aspiramax EC0056 MA520-60
937 Ventilador pulmonar Bird FUST 5658 MARKS8
938 Oximetro de pulso portatil MD HU1364 UT 100
939 Balanca Wel my Fust2598/ ses 1473 MOD 110
940 Balanca Wel my scmce 9071 W110H
941 Monitor multiparametro General Meditech KeepCare 790 G3L
942 Monitor multipardmetro Dixtal PMT 370913/ SCMC 8994 | DX 2021
943 Aspirador KTK S.E.S 2773 17200
944 Berco Aquecido Fanem FUST7268/ SCMC 9016 BA51 TS
945 Osmose reversa Baumer N/C H0100-060
946 Osmose reversa Baumer SCMC 9459 H0100-060
947 Balanca Welmy PMT 357538/ HU 1622 R-110
948 Ventilador pulmonar Intermed VT2134-CM Inter 5 Plus
949 Blender Intermed AC7379-L AIR 2
950 Blender Intermed AC0043-L AIR 02
951 Ventilador pulmonar Intermed VT2572-CM Inter 5 Plus
952 [ Blender Intermed AC9663-L AIR O?
953 Ventilador pulmonar Magnamed VT2275-CM Fleximag
954 Reanimador Fanem S.E.S 2646 Baby puff 1020
955 Blender Trend HU1567 TR
956 Reanimador Fisher PMT 395988 Neopuff
957 Blender Oxigel N/C 6016
958 Ultrassom Toshiba KeepCare 1202 CC-15M71-MA
959 Foco cirurgico Sismatec Unitau 064881 AUX-51B
960 Aspirador Fanem SCMC 9039 Mod 089
961 Esfigmo pedestal Premium HU1346/ EC0452 ANEROICO
962 Colposcopio DFV FUST 3352/ SCMC 9245 N/C
963 Balanca Welmy PMT 06/4402 Mod 110
964 Audidmetro Siemens SCMC 9311/ EC 0069 N/C
965 Caixa de som Siemens Fust 5487/ SCMC 2788 N/C

SCMC 9231/ S.E.S
966 Raio x portatil CRX N/C 4435
967 Raio x portatil CDK PMT 395914/ SCMC 9229 | Macote Dynamic
968 Seladora Selapack S.E.S5509/ EC 0887 SM350 PLUS
969 Aparelho Hemodidlise Dialog PMT 391347 N/C
970 Aparelho Hemodialise Dialog PMT 391348 N/C
971 Aparelho Hemodidlise Dialog EC 0575 N/C
972 Foco cirurgico KSS PMT 385659 SKY LED
973 Ventilador pulmonar Mindray PMT 388485 Synovent E3
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974 Ventilador pulmonar Biyovent S.E.S 07157 Turco

975 Ventilador pulmonar Maquet EC1177/ HU1652 Servo-I

976 Ventilador pulmonar Maquet VET0006 Servo-I

977 Ventilador pulmonar Biyovent S.E.S 07454 Turco

978 Ventilador pulmonar Mindray PMT 381940 Synovent E3

979 Ventilador pulmonar Mindray PMT 391865 Synovent E3

980 Ventilador pulmonar Mindray PMT 391731 Synovent E3

981 Ventilador pulmonar Biyovent S.E.S 07215 Turco

982 Aspirador Sam Medic N/C Aspiratex

983 Fototerapia Fanem HUO0330 SKY 5006

984 Fototerapia Fanem Fust 4792 Bilitron 3006

985 Fototerapia Fanem EC 0555 Bilitron 3006

986 Guincho SM S.E.S 05076 N/C

987 Osmose reversa Baumer N/C H0100-060

988 Balanca Welmy SCMC 9275/ S.E.S 8399 W200

989 Aspirador Olidef PMT 365232 A-45 Plus

990 Vaporizador Novitech HU 1438 15710

991 Manometro PA MED HU1046 ANEROIDE

992 Incubadora de Transporte Fanem HRVP3812 IT158TS

993 Ultrassom Philips NC NC

994 Osmose reversa Portatil Vexer SES4156 NC

995 Osmose reversa Portatil Ipabras SES1347 10RPG100HO01
INTENSIVE CORE

996 Berco Aquecido Fanem SES1534 2085

997 Ventilador pulmonar Biyovent SES7489 TURCO

998 Ventilador pulmonar Biyovent SES6960 TURCO

999 Ventilador pulmonar Biyovent SES7457 TURCO

1000 Ventilador pulmonar Biyovent SES7214 TURCO

1001 Incubadora Fanem SES1512 INCUBATOR 1186

1002 Incubadora Fanem FUST6029 INCUBATOR 1186

1003 Incubadora Fanem SES1488 INCUBATOR 1186

1004 Balanca RN Welmy UNITAU118389 RI109E

1005 Balanca RN Balmak SCMC9037 MOBILE BABY

1006 Ventilador pulmonar Leistung SCMC9060 / EC1179 LUFT 2G

1007 Ventilador pulmonar Beijing SES9209 SH300

1008 Ventilador pulmonar Beijing SES9210 SH300

1009 Ventilador pulmonar Biyovent SES7178 TURCO

1010 Ventilador pulmonar Biyovent SES7474 TURCO

1011 Ventilador pulmonar Beijing SES9189 SH300

1012 Ventilador pulmonar Beijing SES9195 SH300

1013 Ventilador pulmonar Beijing SES9171 SH300

1014 Ventilador pulmonar Biyovent SES7460 TURCO

1015 Ventilador pulmonar Intermed SES8374 /| FUST4712 INTER NEO
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1016 Ventilador pulmonar Biyovent SES7436 TURCO
1017 Umidificador Intermed SES8373 Misty3
1018 Blender Intermed HCO0189 / HU0637 AIR O?
1019 Umidificador Trend Medical HU1510 tr717

1020 Aparelho de Anestesia Mindray PMT388490 / SCMC 9152 | WATO EX35
1021 Aparelho de Anestesia Mindray SCMC 9157 WATO EX35
1022 Aparelho de Anestesia Comem PMT397179/SCMC9176 AX - 500
1023 Aparelho de Anestesia GE SES2774 Datex Ohmeda
1024 Aparelho de Anestesia GE SES2431 Datex Ohmeda
1025 Aparelho de Hemodialise Dialog SES4154

1026 Eletrocutério DTX FUST7584 B-36005M
1027 Vaporizador TAKAOKA UNITAU56903 1410

1028 | Vaporizador GE HU1648 /EC0136 TEC850
1029 Vaporizador PENLON EC1361 N/C

1030 Foco Clinico N/C SCMC 9349 N/C

1031 Foco Clinico N/C SCMC 9382 N/C

1032 Eletrocautério Wem HU0076 SS-501 S
1033 Eletrocautério DTX Unitau 103241 B-3600 SM
1034 Eletrocautério Wem Fust 6596 SS-501 S
1035 Aparelho anestesia Comen S.E.S 8049 AX-400
1036 Vaporizador Tec 7 HUO0484/ EC 1094 N/C

1037 Monitor multiparametro Prolife PMT 388041 T7

1038 Monitor multiparametro Prolife PMT 388043 T7

1039 Monitor multiparametro Dixtal S.E.S 397/ EC 0703 DX 2021
1040 Monitor multiparametro Dixtal PMT 370911 DX 2021
1041 Monitor oximetria Dixtal S.E.S 4236 DX 2022
1042 Monitor oximetria Dixtal SCMC 9028 DX 2022
1043 Monitor multiparametro Dixtal SCMC 8999 DX 2010
1044 Umidificador Trend Medical SCMC 9003 TR 517
1045 Umidificador Trend Medical EC 1520 TR 517
1046 Umidificador Trend Medical SCMC 9378 TR 717
1047 Umidificador Trend Medical SCMC 9008 TR 717
1048 Umidificador Trend Medical SCMC 8995 TR 717
1049 Umidificador Trend Medical EC 1335 Revolution
1050 Blender Intermed EC 0180 AIR O2
1051 Blender Intermed HU 0089 AIR O2?
1052 Blender Intermed HU 0090 AIR O2
1053 Blender Intermed HU 0654 AIR O2
1054 Blender Intermed HU 0657/ EC 0191 AIR O?
1055 Blender Intermed HU0922/ EC 0192 AIR O?
1056 Umidificador Beijing HU 1598 SH300
1057 Umidificador Beijing HU 1601/ EC 1337 SH300
1058 Umidificador Beijing EC 1336 SH300
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1059 Umidificador Beijing HU 1607/ EC 1333 SH300
1060 Umidificador Inspired Medical N/C VHB 10A
1061 Umidificador Inspired Medical N/C VHB 10A
1062 Umidificador Inspired Medical EC 1338 VHB 10A
1063 Umidificador Fisher Paykel HU 0672/ EC 1068 MR 810
1064 Umidificador Fisher Paykel HU 0668/ EC 1064 MR 810
1065 Umidificador Fisher Paykel HU 0479/ EC 1059 MR 410
1066 Umidificador Fisher Paykel S.E.S 8354 MR 810
1067 Umidificador Fisher Paykel HU 0670/ EC 1066 MR 810
1068 Umidificador Fisher Paykel HU 0669 MR 810
1069 Umidificador Beijing HU 1599/ EC 1334 SH 300
1070 Umidificador Inspired Medical N/C VHC- 25
1071 Umidificador Trend Medical EC 1342 TR 517
1072 Umidificador Trend Medical HU 1497/ EC 1077 TR 517
1073 Umidificador Trend Medical SCMC 9089 TR 717
1074 Umidificador Trend Medical SCMC 9022 TR 717
1075 Umidificador Intermed HU 0474/ EC 1056 Misty 3
1076 Umidificador Intermed hu 0666/ ec 1062 Misty 3
1077 Umidificador Intermed HU 0477/ EC 1057 Misty 3
1078 Umidificador Intermed HU 0638/ EC 1061 Misty 3
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