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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

CONTRATACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA ATENCAO EM SAUDE,
PARA GESTAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO
HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E DA ZUNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO DO AMARANTE.

2. JUSTIFICATIVA

O crescimento da demanda por servigos na area de saude nos Gltimos anos, devido sobretudo a
violéncia urbana, ao aumento da expectativa de vida, aos casos de agravos clinicos cronicos
agudizados, além da crise instalada por conta do Novo Coronavirus e a insuficiente estrutura¢io
da rede assistencial, contribui decisivamente para a sobrecarga dos servigos de satde.

Aliado a isto, o atendimento a essa demanda deve ser franqueado em toda a Rede de Atengdo a
Saude, possibilitando a resolugdo integral do quadro clinico do paciente ou referenciando para
servigos de maior complexidade, responsavelmente regulado, dentro da légica de organizagdo
pactuada entre os entes federativos, respeitando o desenho regional das Redes Assistenciais.
Considerando os principios do SUS, os servigos publicos de satide devem considerar o conceito
amplo de satde, atuando desde a promog@o e prevengdo até a recuperagido da satde.

O crescente incremento populacional no municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE-CE,
ndo tem acompanhado na mesma proporgdo a oferta por servigos em satide, razdo pela qual faz-
se necessario buscar alternativas que possam garantir um melhor atendimento a populagao,
considerando a realidade local do municipio.

Diante desse cenario, os estudos apontam para a ado¢do do Modelo de Gestio realizado através
de Organizagdo Social, pelos beneficios ja identificados e consolidados em outras experiéncias,
trazendo agilidade, eficiéncia e eficacia na gestdo publica da saude, proporcionando a populagéo
um atendimento mais célere e de qualidade.

Exemplificativamente, apos detida andlises dos estudos de casos, verifica-se que as principais
vantagens da gestdo por Organizagdo Social, sdo:
a) Melhorar a qualidade dos servigos de saude e atendimento & populagéo, através do Sistema
Unico de Satde — SUS;
b) Adogdo de normas proprias para compras e contratagdes, respeitados os principios da
Administragdo Publica;
c¢) Contratagdo de pessoal de forma célere, atendendo aos principios da eficiéncia, legalidade
¢ impessoalidade;
d) Flexibilidade na execug¢do do seu or¢amento.
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No que se refere a0 modelo de gestdo por Organizagdo Social, a vantagem mais evidente se d4 por
conta do estabelecimento de mecanismos de controle finalisticos, ao invés de meramente
processuais, como na Administragdo Publica. A avaliagdo da gestio da Organizacdo Social se d4
por meio do cumprimento de metas estabelecidas no contrato de gestdo e ndo apenas os controles
dos meios, como o que se d4 na Administragdo Direta.

Neste momento, ¢ necessario reorientar 0 modelo de gerenciamento dos servigos de saude,
buscando atingir novos patamares de prestagdo de servigos, a fim de proporcionar racionalizagio
do uso dos recursos publicos e economia nos processos de trabalho associados a elevada satisfagio
dos usuarios.

Destaca-se como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servigo, a integralidade do
funcionamento do servigo, sem interrup¢des motivadas por falta de manutengio, falta de insumos
ou reposi¢do de pegas, auséncia de profissional médico e técnico especializado, pois as
organizagdes contratadas ficardo integralmente responsaveis pelas manuten¢des preventivas e
corretivas, e ainda, responséveis pela contratagdo e reposigdo de pessoal devidamente qualificado
em nimero suficiente para garantir a qualidade e a segurang¢a nos atendimentos.

A presente contratagdo encontra-se amparada pelo disposto pela Lei Federal n® 9.637, de 15 de
maio de 1998, nos preceitos do direito publico, o disposto no Art. 197 da Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil, nas normas do Sistema Unico de Saude, na Lei Federal n° 8.080/90
(SUS), Lei Federal n° 8.142/90 (Gestio do SUS), Portaria GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro
de 2016 (participagdo complementar da iniciativa privada na execugio de a¢des e servigos de satide
e o credenciamento de prestadores de servigos de saide no Sistema Unico de Saude - SUS),
Portaria N° 10, de 03 de janeiro de 2017 do MS, Lei Federal n°. 9.637 de 15 de maio de 1998, art.
40, inciso I, “f”, da Lei Orgéanica Municipal, da Lei n° 1.467, de 11 de julho de 2018, da Lei n°
1470, de 22 de outubro de 2018 e demais normativos pertinentes.

A contratagio ocorrerd por meio d¢ CHAMADA PUBLICA, entre as Organizagdes Sociais de
Saude, sem fins lucrativos, ja devidamente credenciadas no Municipio de SAO GONCALO DO
AMARANTE, no Estado do Ceara.

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA

O Hospital Geral Luiza Alcéntara e Silva esta situado no municipio de Sdo Gongalo do Amarante-
CE na zona metropolitana de Fortaleza-CE, inserido na Zona Portuaria do Pecém, com uma
populagdo estimada de 48.869 habitantes. O municipio possui capacidade instalada e localizagdo
estratégica para apoio a municipios da Area Descentralizada de Satide Caucaia na disponibiliza¢do
de servigos de média e alta complexidade em saude.

O Hospital Geral Luiza Alcéntara e Silva possui funcionamento ininterrupto, 24h por dia, todos
os dias da semana, inclusive sdbados, domingos e feriados, prestando atendimentos eletivos e de
livre demanda - urgéncia/emergéncia. A proposta a ser apresentada pela organizagio social para
gestdo das ag¢des continuadas do HGLAS é o de permanecer um estabelecimento de satide de média
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e alta complexidade, mantendo um servigo de satide de porta aberta, dispondo dos servicos de
urgéncia e emergéncia, obstetricia, clinica médica, clinica cirtrgica, clinica pediatrica e Unidade
de Terapia Intensiva, além dos servigos de imagem e laboratoriais, sendo que para os servigos de
imagem e laboratoriais permitida, quando couber, a contratagdo de empresas especializadas.

Atualmente, o Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva dispde de 24 leitos, assim dispostos:
cirurgia geral (5 leitos); clinica geral (8 leitos); psiquiatria (2 leitos); obstetricia (5 leitos);
pediatria clinica (2 leitos); psiquiatria (2 leitos); unidade de cuidados intermedidrios adulto —
COVID-19 (6 leitos); Unidade de Terapia Intensiva II Adulto — COVID-19 (8 leitos).

CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A Unidade de Pronto Atendimento de Sao Gongalo do Amarante esta localizada a Rua do Cajueiro,
S/N, Pecém, Sdo Gongalo do Amarante, CEP 62.674-000. Trata-se de uma UPA Porte II. com
capacidade para atender uma populaggo de 100.001 A 200.000 habitantes, com 12 (doze) leitos na
sala de observagdo (dez adultos e dois pediétricos) e 02 (dois) leitos na sala de urgéncia (sala
vermelha). Atualmente, a UPA de SGA ndo participa de pactuagio com outros municipios, estando
em sua abrangéncia a populagdo fixa e flutuante do municipio de Sdo Gongalo do Amarante.
Possui cobertura pelo SAMU Estadual e pelo SOS Municipal para o transporte de pacientes. A
UPA esta vinculada a rede municipal de urgéncia e emergéncia, sendo os pacientes de maior
complexidade referenciados para 0o HGLAS.

3. DO PROJETO

3.1.1 O Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva (CNES 2427125) esta localizado a Rua das
Acdcias, 270, Bairro Palestina, sede do municipio de Sio Gongalo do Amarante-CE. Dentro da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, 0 HGLAS é um estabelecimento de satide de média e alta
complexidade. O HGLAS ¢ um servi¢o de saude de porta aberta, que dispde dos servigos de
urgéncia e emergéncia, obstetricia, clinica médica, clinica cirurgica, clinica pediatrica e Unidade
de Terapia Intensiva, além dos servigos de imagem e laboratoriais.

O HGLAS possui cobertura pelo SAMU Estadual e pelo SOS Municipal para o transporte de
pacientes. Além disso, integra a Central de Leitos Estadual através da disponibilizagdo de oito
leitos de Terapia Intensiva Adulto e é referéncia para a regido na realizagio de Tomografia
Computadorizada. Sua porta de entrada de urgéncia/emergéncia, seus leitos de estabilizagdo e
observagdo de pacientes graves, bem como os de observagdo adulta e pediatrica deverdio ser
capazes, com seu potencial técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter estdveis e dar
continuidade a assisténcia, de forma humanizada e qualificada, aos pacientes com quadros agudos,
graves ou ndo, que tenham apresentado instabilidade orgénica, agravo clinico ou traumatica.

3.1.2. As agdes das UPA 24h fazem parte do planejamento da Rede de Atengdo as Urgéncias —
RAU da Area Descentralizada de Saude Caucaia, conforme prevé a Portaria n° 1.600/GM/MS, de
7 de julho de 2011.
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A Organizagio Social contratada devera realizar todas as agdes de atengfio a satide compativeis
com a UPA 24h Porte II, de forma humanizada e qualificada, guiada por protocolos clinicos
ministeriais, em um ambiente seguro, confortdvel e condizente com as demandas do usuario.

O setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gongalo do Amarante e a Comissdo
de Avaliagdo e Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo que sera designada pelo Chefe do poder
executivo serdio responsdveis pelo acompanhamento e execugdo técnico assistencial do presente
Termo de Referéncia, onde fard o acompanhamento continuo de todas as agdes gerenciais e
assistenciais executadas pela Organizagdo Social, considerando os seguintes aspectos:
humanizag¢do do atendimento a populagio; qualidade e resolutividade da assisténcia prestada;
obediéncia a protocolos clinicos, elaborados de acordo com as tltimas evidéncias cientificas e
entidades médicas e ministeriais; cumprimento das atividades ambulatoriais e hospitalares;
acompanhamento da escala e contratagdo do quadro de pessoal pactuado, o qual deve ter
dimensionamento adequado & capacidade instalada do hospital e remuneragiio compativel com o
pre¢o de mercado; adequagdo dos sistemas de informagdo e registro de procedimentos
(ambulatoriais e hospitalares), bem como da informatizagéo e utilizagio do prontudrio eletrénico:;
execuglo das agdes de educagdo permanente, vigilancia epidemioldgica, controle de infecgdo
hospitalar, seguranga do paciente e gestdo da qualidade; acompanhamento da suficiéncia e
qualidade dos insumos, medicamentos e materiais médico-hospitalar necessarios para o adequado
funcionamento do servigo; condigdes de trabalho e garantia da seguranga do trabalhador, incluindo
a suficiéncia e adequada utilizagdo dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs); avaliagdo da
estrutura do imével (em parceria com equipe da Secretaria de Infraestrutura); avaliagdo das
condigdes e da suficiéncia de equipamentos.

3.2 A Organizagdo Social devera apresentar proposta de cronograma de execugdo, que contemple
os servigos elencados no item 3.1 e que atenda as necessidades da Secretaria de Satde do
Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE e da populagdo local, que ndo ultrapasse o valor
maximo previsto para esta contratagdo durante o prazo da contratagdo, estimado para os 24 (vinte
e quatro) meses.

3.4 Na proposta devera constar o valor necessério para custear os recursos humanos necessarios
para atender os servigos, em especialidade e quantidade necessarios, inclusive os valores referentes
aos encargos ¢ as provisdes legais.

3.5 Detalhar o custeio para aquisi¢do de materiais e insumos, contratagdo de servigos, incluindo
os servigos médicos, necessarios para a completa execugdo do objeto da contratagio.

3.5.1 Os servigos médicos poderéo ser contratados diretamente, ou por meio de cooperativas e/ou
servigos de pessoa juridica, respeitados os valores de mercado adotados na regido.

3.5.2 E facultado a Organizagdo Social a realizagdo por meios proprios ou por meio de
terceirizagdo, a contratagdo de servigos acessorios para a execugdo desse objeto.
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3.6 Apresentar cronograma de desembolso para execugdo do Plano de Trabalho, compativel com
a proposta de execugéo dos servigos a serem ofertados, com valores mensais e global.

3.7 Apresentar as estratégias de gestdo compartilhada propostas pela Organizagio Social.
04. DA CESSAO DE PROFISSIONAIS PELO MUNICIPIO

5.1 De acordo com a legislagdo aplicével & matéria, ficara facultado ao Poder Executivo a cessio
do servidor para a Organizagdo Social com dnus para a origem. Sendo assim, a Secretaria de Saude
indicara e cedera os servidores necessarios e que sdo essenciais para ocupar cargos de confianga,
estratégicos e técnicos, a fim de garantir a continua¢do dos servigos prestados na Unidade
Hospitalar para a Organizacdo Social que fard a gestdo, operacionalizagdo e execugdo de servigos
de saude no Hospital Geral Luiza Alcéantara e Silva e na Unidade de Pronto Atendimento - UPA.

4.1 O municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE poderd vir a disponibilizar profissionais
do seu quadro de pessoal efetivo, para compor a equipe do Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva
¢ da Unidade de Pronto Atendimento - UPA, mantido o dnus para a origem.

4.1.1 Nao sera permitido o pagamento de vantagem pecunidria permanente pela Organizagio
Social a servidor cedido, com recursos provenientes do Contrato de Gestdo, ressalvada a hipotese
de adicional ao exercicio de fungdo temporaria de direcdo e assessoria.

4.1.2 Né@o sera incorporada aos vencimentos ou a remuneragdo do servidor cedido, vantagem
pecunidria que vier a ser paga pela Organizagdo Social a titulo de gratificagdo ou produtividade.

05. OBSERVACOES GERAIS

5.1. O prazo de vigéncia inicial do contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir de
sua assinatura, passivel de renovagdo por iguais e sucessiveis periodos, mediante termo aditivo,
comprovado o cumprimento satisfatorio do Programa de Trabalho, nos termos da lei.

5.2. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria de Saide, através do(a)
servidor(a) Erica Marques de Lima, através do e-mail: sesa@saogoncalodoamarante.ce.gov.br .

5.3. Prazo para pagamento: mensal, na forma de adiantamento do custeio previsto no Cronograma
do plano de trabalho aprovado, diretamente na conta corrente de titularidade da Contratada,
exclusiva para movimentagdo dos recursos do Contrato de Gestio.

06. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NA CHAMADA PUBLICA

6.1. S6 poderdo participar do presente processo de Chamada Publica Organizagdo Social de Satde
ja devidamente qualificadas, na area de satide, no ambito do Municipio de SAO GONCALO DO
AMARANTE-CE, e que satisfagam a todas as condig¢des da legislagdo em vigor, deste termo de
referéncia.
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MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE GESTAO COMPARTILHADA
CONTRATO DE GESTAO N°

CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO
PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL NA AREA DA ATENCAO EM SAUDE,
PARA GESTAO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO
HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E
SILVA (HGLAS) E UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO DO
AMARANTE, NA FORMA E CONDICOES A
SEGUIR:

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de SAO GONCALO DO
AMARANTE - CE, pessoa juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ sob XXXXXXXXXXXX, com
sede na Rua xxxxxxxxxxx, n° xx, bairro xxxxxxxxxx - CEP: xxxxxx — SAO GONCALO DO
AMARANTE, Ceara, através da Secretaria Municipal de Sadde, na qualidade de entidade
supervisora, neste ato representada pela Secretario(a), Sr(a). ANA KELVE DE CASTRO
DAMASCENO, devidamente inscrita no CPF N© 716.537.833-20 e RG N2 99098198814 SSP-
Ce, doravante denominada CONTRATANTE, € de outro 1ad0o @........ccceeeviveeveiereereerresresreensenenns

com sede em............Jccccniveniesneny INSCIIEO0 NO CNPI/MF SO 0 D°....0000iissiessssssasossossan com Estatuto
AIGHIVEHO B0 wovvnmstinmmnnansnen 0B D 1° wivnnnnans , neste ato representado pelo seu
Presidente.........ccciispisnisisissisisisassissssmsaismonsannnnssnnsesss portador da Cédula de Identidade RG
N swianmsainag orgdo expedidor.............. e registro no CPFn°........cccovveevveneee. residente e
domiciliado em.......c..ccoveervcnereenen. doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o

presente  CONTRATO DE GESTAO COMPARTILHADA, para GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL
GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO DO AMARANTE, ficando o cumprimento deste
contrato vinculado ao termo do ato que o autorizou, e a proposta da contratada, e seus anexos, 0s
quais constituem parte deste instrumento, independentemente de sua transcrig¢io.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL
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1.1.0 presente CONTRATO DE GESTAO, com permissdo de uso de bens mdveis, imoveis,
materiais e equipamentos, cessdo de servidores, regido por toda a legislagdo aplicavel, Lei Federal
n® 9.637, de 15 de maio de 1998, nas normas do Sistema Unico de Satde, na Lei Federal n°
8.080/90 (SUS), Lei Federal n° 8.142/90 (Gestio do SUS), Portaria GM/MS n°. 2.567, de 25 de
novembro de 2016 (participagdo complementar da iniciativa privada na execucdo de agdes e
servigos de satide e 0 credenciamento de prestadores de servigos de satide no Sistema Unico de
Saude - SUS), Portaria N° 10, de 03 de janeiro de 2017 do MS, com fundamento art. 40, inciso I,
“f”, da Lei Organica Municipal, da Lei n° 1.467, de 11 de julho de 2018, da Lei n® 1470, de 22 de
outubro de 2018, e demais normativos pertinentes.

1.2 A presente contratagdo decorre do processo de Chamada Publica, Edital n°® xx.xxx/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

2.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, tem por objeto a GESTAO,
OPERACIONALIZAGCAO E EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL
GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO DO AMARANTE, em conformidade com os
padrdes de eficécia e qualidade orientados pela OMS e pela Anvisa.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

3.1. Dar atendimento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, nos termos da
legislagdo vigente.

3.1.1. Prestar atendimento de forma 4gil e qualificada aos usudrios que testarem positivo para o
Covid-19 e que necessitem de atendimento emergencial ou que requerem internago em leitos
clinicos ou de terapia intensiva, viabilizando o tratamento em tempo oportuno, conforme os
protocolos exigidos pelo Ministério da Saude;

3.2. Assegurar a organizagdo, administragdo e gerenciamento do HOSPITAL GERAL LUIZA
ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
DE SAO GONCALO DO AMARANTE, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, através
de técnicas adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengio
fisica das unidades e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e
medicamentos necessdrios a garantia do seu pleno funcionamento.

3.3. Zelar pelos bens moveis, imoveis, equipamentos e instalagdes em conformidade com o
disposto no respectivo Termo de Permissdo de Uso, até sua restitui¢do ao Poder Publico, assim
como aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o propésito
de atender as defini¢des constantes no Termo de Referéncia e dos Anexos e demais disposi¢des

deste CONTRATO DE GESTAO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE
SECRETARIA DE SAUDE e
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3.3.1 O CONTRATADO compromete-se a contratar seguro para cobertura, em caso de furto;
roubo, incéndio ou danos nos bens objeto deste instrumento sob sua guarda e inteira
responsabilidade, figurando como beneficidria a Prefeitura de SAO GONCALO DO
AMARANTE, que devera vigorar até a devolugdo do prédio;

3.4. Responsabilizar-se pela contratagdo de servigos de terceiros necessarios & manuten¢do das
atividades no HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E NA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO DO AMARANTE, inclusive pelos
encargos fiscais e comerciais decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais.

3.5 Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe ao CONTRATADO, além das obrigagdes
constantes das especificagdes explicitadas no Termo de Referéncia e daquelas estabelecidas na
legislagdo federal e municipal que regem a presente contratagdo e as seguintes:

3.6 Zelar pelos bens moéveis, imdveis, equipamentos e instalagdes em conformidade com o
disposto nos respectivos Termos de Permissdo de Uso, até sua restitui¢do ao Poder Publico, assim
como aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o propdsito
de atender as defini¢des constantes no Termo de Referéncia e dos ANEXOS e demais disposigdes
deste CONTRATO DE GESTAO;

3.7 Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo, dispensa e pagamento de pessoal do
CONTRATADO, inclusive pelos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, em
obediéncia aos preceitos legais;

3.8 Manter sempre atualizado os boletins médicos dos pacientes. O arquivo devera ser mantido
em meio eletronico por prazo indeterminado, ¢ em papel, por no minimo 20 anos;

3.9 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitaria, utilizando
protocolos de classificagdo de risco e primando sempre pela exceléncia na qualidade da
prestacdo dos servigos;

3.10 Através de gestdo compartilhada, elaborar e submeter a aprovagio do Conselho de
Administra¢@o da Organizagdo Social e encaminhar 8 CONTRATANTE os Relatérios
Gerenciais de Atividades, na forma e prazos por esta estabelecidos;

3.11 Disponibilizar a CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informagdes
necessérias a0 monitoramento das 4reas, objeto do CONTRATO DE GESTAO;

3.12 Apresentar, ao término de cada exercicio, ou a qualquer momento, quando a
CONTRATANTE assim o determinar, Relatério de Gestdo pertinente a execugdo do presente
CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especificos das metas propostas com 0s
resultados alcangados e iniciativas desenvolvidas pela CONTRATADA;

3.13 Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia as disposigdes
deste CONTRATO DE GESTAO:

3.14 Comunicar por escrito 8 CONTRATANTE qualquer alteragdo que venha a ser feita em seu
Estatuto Social, que altere as condi¢des inicialmente estabelecidas na sua qualificagdo como
Organizagdo Social;
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3.15 Abrir conta bancéria especifica, em banco da rede oficial, para fins de movimento dos
recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, os quais somente poderdo ser movimentados
para pagamento das despesas pertinentes as metas e atividades previstas no Plano de Trabalho,

anexo deste instrumento;

3.16 Disponibilizar 8 CONTRATANTE a qualquer momento o relatorio dos custos e
acompanhamento dos pacientes.

3.17 Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos servigos
prestados;

3.18 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar presta¢do de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

3.19 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

3.20 Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por ministro
representante de qualquer culto religioso;

§ 1° - Os bens moveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham a ser cedidos na forma
prevista no item 3.3 desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pelo CONTRATADO poderio,
mediante prévia avaliagdo e manifesta autorizagdo da CONTRATANTE, ser devolvidos, alienados
¢/ou substituidos por outros de igual ou maior valor, condicionado a que os novos bens integrem
concomitantemente, mediante termo de doagdo expresso, o patriménio do Municipio, sob
administragdo da CONTRATANTE.

§ 2° - Com vistas ao cumprimento desta Cldusula, cabera 8 CONTRATANTE:

a) Comunicar ao CONTRATADO as normas e procedimentos formais e operacionais para o
controle do acervo patrimonial e técnico mencionado no caput desta Clausula;

b) Manter, através do CONTRATADO sistema informatizado para o controle dos bens
patrimoniais citados no caput desta Clausula;

¢) Controlar a distribui¢do, a localizag¢do e o remanejamento de bens permanentes entre os diversos
ambientes da unidade hospitalar;

d) Comunicar a0 CONTRATADO, em tempo habil para o cumprimento, os prazos de realizag¢do
e encaminhamento do inventario periédico de bens moveis € imébveis;

e) Protocolar eventuais bens que sejam remanejados para outras institui¢des do setor saude, de
acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

§ 3° A CONTRATADA podera vir a pleitear recursos, de forma complementar e ndo continuada,
com orgdos do Poder Executivo da Unidio, do Estado do Ceard, ou do Municipio de SAO
GONCALO DO AMARANTE/CE, mediante termo de fomento, termo de parceria ou instrumento
congénere, com a finalidade de adquirir equipamentos e materiais permanentes, bem como para
realizar obras e servigos de engenharia destinados exclusivamente para a melhoria do HOSPITAL
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GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO DO AMARANTE.

3.21 Enviar os arquivos compativeis com o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Sistema
de Informagdo Hospitalar (SIH) para o Setor de Controle, Avalia¢do e Auditoria até o 5° (quinto)
dia util de cada més, acompanhados das AIHs devidamente assinadas pelo médico responsavel
(médico autorizador contratado pelo HGLAS).

3.22 A CONTRATADA devera apresentar o Relatério Mensal de Monitoramento do Contrato de
Gestdo, até o 8° dia til de cada més, a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do Contrato de
Gestdo e deve dispor dos seguintes elementos:

§ 1° - Relatério de Produg@o Ambulatorial: consolidado de procedimentos ambulatoriais
apresentados no Sistema de Informagdo Ambulatorial no més de referéncia;

§ 2° - Relatorio de Produgdo Hospitalar: consolidado de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
apresentadas no Sistema de Informagdo Ambulatorial no més de referéncia, divididas por:
internagdo clinica, cirurgica, pediatrica, psiquiatrica, obstétrica e em Terapia Intensiva;

§ 3° - Relatorio da CCIH: a¢des realizadas e indicadores de monitoramento;

§ 4° - Relatorio do Servigo Interno de Controle, Auditoria e Gestdo da Qualidade:

acompanhamento das andlises de prontudrios, qualidade da informagdo e indicadores de
qualidade;

§ 5° - Relatério da Comissdo de Educagdo Permanente (no més de referéncia): data do
treinamento, tema, assinatura do profissional que ministrou a capacitagdo e listas de presenga
assinada pelos profissionais que participaram da capacitagio.

§ 6° - Relatorio Financeiro e Contébil: relagdo das despesas no més de referéncia, contendo:
comprovante de transferéncia/pagamento, nota fiscal, cotagfio e certiddes negativas de todos os
fornecedores/empresas contratadas; comprovante de dep6sito na conta bancaria para reserva dos
provimentos dos encargos trabalhistas.

§ 7° - Relatério de desempenho de indicadores e metas pactuados com a CONTRATANTE.

§ 8° - A CONTRATADA devera apresentar, separadamente, os relatdrios referentes ao HGLAS
¢ a UPA.

§ 9° - A produgdo ambulatorial da UPA devera conter de forma clara e expressiva os seguintes
procedimentos pactuados com o Ministério da Satude para manter a qualificagdo da UPA Tipo 1I:
minimo de 3.375 procedimentos/més (somando os procedimentos 03.01.06.010-0 -
ATENDIMENTO ORTOP. COM IMOB.PROVISORIA, 03.01.06.009-6 - ATENDIMENTO
MEDICO EM UPA e 03.01.06.002-9 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO
ATE 24 HORAS) e de 3.375 procedimentos/més (considerando isoladamente o procedimento
03.01.06.011-8 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO). O ndo cumprimento
da meta dever4 ser justificado pela CONTRATADA.

3.23 Bimestralmente, a CONTRATADA devera encaminhar 8 Comissio de Avaliagio e
Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo: inventario patrimonial, estoque de materiais e insumos.
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3.24 A SESA/SGA-CE dever4 ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela Contratada
para permitir um melhor acompanhamento da produgdo e efetiva fiscalizagdo. Este acesso
podera ser através de senha para acesso direto ao sistema ou por meio de um software integrador.

3.25 A CONTRATADA se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da
Fiscalizagdo. Os atos de fiscalizagdo, inclusive inspegdes pela SESA/SGA-CE ndo eximem a
contratada de suas obrigagdes no que se refere ao cumprimento das normas e especificagdes,
nem de qualquer uma de suas responsabilidades legais e contratuais.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 Acompanhar juntamente ao contratado a execug@o do contrato cumprindo as normas exigidas
pela ANVISA.

4.2 Designar, por meio de portaria, um gestor do CONTRATO para orientar a CONTRATADA,
acompanhando o desenvolvimento das suas atividades;

4.3 Programar, nos elementos financeiros especificos do orgamento do Municipio, os recursos
necessarios para custear a execugdo do objeto contratual, de acordo com a SISTEMATICA DE
PAGAMENTO.

4.4 Assegurar, mediante prévio acompanhamento a execugdo e o cumprimento do cronograma de
desembolso dos recursos financeiros necessarios, pactuado e constante deste CONTRATO DE
GESTAO;

4.5 Constituir Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, composta por representantes da
CONTRATANTE que se reunira, mensalmente, para a avalia¢do do cumprimento da execug¢io
dos servigos;

4.6 Orientar, sempre que necessario as agdes a serem desenvolvidas, emitindo notas técnicas
durante a sua execugdo e parecer conclusivo, sobre o cumprimento da prestagdo dos servigos
previstos neste CONTRATO DE GESTAO;

4.7 Inventariar e avaliar as condi¢des dos bens moveis e imdveis, que para execugdo desse
CONTRATO DE GESTAO, possam vir a ser objeto de permissio de direito de uso pelo
CONTRATADO;

4.8 Prover o CONTRATADO dos recursos materiais permanentes e de infraestrutura necessarios
a consecugdo das agdes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO, inclusive aqueles
indispensaveis a manutengao e guarda dos bens méveis e imdveis permitidos em uso.

4.9 Arcar com todos os encargos e multas, de qualquer natureza, seja de natureza tributaria,
previdencidria, trabalhista, administrativas, judiciais e outras que venham a incidir sobre o
CONTRATADO em virtude de atraso, nas parcelas deste CONTRATO DE GESTAO.

4.10 Realizar visitas de auditoria, supervisdo e avaliagdo do servigo prestado pelo
CONTRATADO de maneira sistematica.
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4.11 Através de gestdo compartilhada, participar do planejamento das a¢Ses de saide a serem
desenvolvidas, dos processos de trabalho gerenciais e assistenciais, bem como dos cargos de
coordenagdo.

Parégrafo tnico: E facultada a CONTRATANTE a cessdo especial de servidor publico municipal
para 0 CONTRATADO, com dnus para a origem, nos termos da legislagdo municipal.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. Pela prestagdo dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no termo
de referéncia, no projeto d¢ OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E NA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO DO AMARANTE, no prazo e
condi¢des constantes neste instrumento, e de acordo o Cronograma de Desembolso do Plano de
Trabalho e disposi¢des financeiras, a importincia global maximo de RS$..................
(oereresarsnsonasorsssasasersnssturssassansnsssenns ), para os 24 (vinte e quatro) meses de contrata¢o;

§ 1° - A alteragdo do montante constante no "caput” desta Cldusula implicarad na revisdo do
programa de trabalho e cronograma de desembolso e devera ser firmada em competente Termo
Aditivo.

§ 2° - As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta das seguintes
dotagdes: As despesas decorrentes da eventual contratagdo que poderdo advir correrdo a conta de
recursos especificos consignados no respectivo Or¢amento da Secretaria:

DOTACAO ORCAMENTARIA REFERENTE AO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA
(HGLAS) - UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 - Secretaria de Saiide — FMS - FUNCAO: 10 — Satde -
SUBFUNCAO: 122 - Administragio Geral - PROGRAMA 0018 - Satide pra Todos - ACAO: 103020018
2.058 Manutengio do Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva - CAT. ECONOMICA: 3.3.90.39.00 Outros serv.
de terc. pessoa juridica - SUBELEMENT03.3.90.39.50 - Serv. Médico-Hospitalar em hospitais - FONTE DE
RECURSO: 1211000000 Receita de Imposto e Trans. — Saide- FONTE DE RECURSO: 1214000000
Transferéncia SUS Bloco de manutencgéo.

DOTACAO ORCAMENTARIA REFERENTE A UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
DE SAO GONCALO DO AMARANTE - UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 - Secretaria de Satde — FMS -
FUNCAO: 10 - Satide - SUBFUNCAO: 122 - Administragdo Geral - PROGRAMA 0018 - Saiide pra Todos -
ACAO: 1030200182.059 Realizagdes das Agdes de Atengdo Secundaria - CAT. ECONOMICA: 3.3.90.39.00
Outros serv. de terc. pessoa juridica— SUBELEMENTO: 3.3.90.39.50 - Serv. Médico-Hospitalar em hospitais -
FONTE DE RECURSO: 1211000000 - Receita de Imposto e Trans. - Saiide - FONTE DE RECURSO:
1214000000 - Transferéncia SUS Bloco de manutengdo - FONTE DE RECURSO: 1290000000 - Outros
Recursos Vinculados a Satde.

§ 3° - Os Repasses financeiros poderdo ser oriundos de recursos préprios, emendas parlamentares
de custeio/investimento, recursos federais, Estadual e outras fontes.
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§ 4° - A CONTRATANTE podera suspender os repasses dos recursos destinados a este .
CONTRATO DE GESTAO, caso sejam constatados, por ocasido dos trabalhos de -avali_.as;ﬁo, ;
acompanhamento, monitoramento ou auditoria, irregularidades ou desvios na aplicagdo dos
recursos na forma do que determina o artigo 116. Paragrafo 3° da lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO CONTRATO

6.1. O prazo de vigéncia inicial do contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir de
sua assinatura, passivel de renovagdo anual mediante cumprimento de Plano de Trabalho, até o
maximo de 60 (sessenta) meses nos termos da lei.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS DO CONTRATADO

7.1. Elaboraré e apresentara, 8 CONTRATANTE, relatérios circunstanciados ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, sempre que solicitado, de execugdo deste CONTRATO DE
GESTAO, acompanhados dos demonstrativos financeiros da adequada utilizagdo dos recursos
publicos, da avaliagdo da execugdo do CONTRATO DE GESTAO, das analises gerenciais
cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questdo.

7.2 Apresentara até o 8° dia util de cada més o Relatério Mensal de Monitoramento do Contrato
de Gestdo, em conformidade com o item 3.22 do presente contrato de gestdo.

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE podera exigir, a qualquer tempo, que 0 CONTRATADO
fornega informagdes complementares e apresente o detalhamento de topicos constantes dos
relatdrios.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. O presente CONTRATO DE GESTAO poder4 ser rescindido mediante acordo entre as partes
ou, administrativamente, sem prejuizo das medidas legais cabiveis, nas seguintes hipéteses:

8.1.1. Se houver descumprimento, ainda que parcial, das cldusulas, do programa, dos objetivos e
das metas, decorrente da ma gestdo, culpa, dolo ou violagdo de lei ou Estatuto Social do
CONTRATADO;

8.1.2. Néo atendimento as recomendagdes da fiscalizagdo, sem as devidas motiva¢des e
esclarecimentos;

8.1.3 Se forem praticados atos ndo justificados que ponham em risco a fiel execugio do objeto, o

alcance dos objetivos, a consecugdo dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste
CONTRATO DE GESTAO;
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8.1.4. Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modifica¢des nas
condi¢des de sua qualificagdo como Organizagdo Social ou na execugdo do presente CONTRATO
DE GESTAO;

8.1.5. Se a utilizagdo dos recursos, oriundos deste CONTRATO, estiver em desacordo com os
objetivos estabelecidos no CONTRATO DE GESTAO;

8.1.6. Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

§ 1° - A rescisdo administrativa sera precedida de processo administrativo, assegurando o
contraditorio e a ampla defesa, com vistas & promog¢do da desqualificagdo da Organizagio Social.

§ 2° - Fica assegurado ao CONTRATADO o pagamento de parcelas ainda ndo inadimplidas, sobre
os servicos efetivamente realizados.

§ 3° - No caso de rescis@o administrativa e/ou extingdo, 0o CONTRATADO devera de imediato:
a) Devolver ao Patrim6nio do Municipio os bens cujo uso lhe foi permitido;

b) Entregar a CONTRATANTE os méveis, utensilios e equipamentos adquiridos com os recursos
financeiros repassados através deste CONTRATO DE GESTAO;

¢) Devolver a CONTRATANTE os valores referentes a parte do objeto nio executado.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICIDADE

9.1. O presente instrumento sera publicado pela CONTRATANTE, em extrato, no Diario Oficial
do Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE, dentro do prazo previsto na legislagio em
vigor;

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. Fica eleito o foro de SAO GONCALO DO AMARANTE-CE, para dirimir quaisquer duvidas
ou solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes,
de logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO DE GESTAO
E PERMISSAO DE USO em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito
€ que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes e pelas testemunhas abaixo,
para que produza seus efeitos juridicos e legais.

SAO GONCALO DO AMARANTE — CE, de de 2021.

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
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— _ SECRETARIA DE SAUDE N — e

MODELO DE DECLARACAO DE VISTORIA TECNICA

Chamada Publica n° 12021

(nome/ razdo social) , inscrita no CNPJ sob o n°. , com
sede a , ha cidade de , Estado de , por
intermédio de seu responséavel o Sr(a). , portador(a) da Carteira de Identidade
n° , CPF n° DECLARA, para todos os fins, que

visitou os locais e instalagdes do HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA
(HGLAS) E DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO
DO AMARANTE e que possui todas as informagdes relativas a sua execugdo. DECLARA, ainda,
que ndo alegara posteriormente o desconhecimento de fatos evidentes a época da vistoria para
solicitar qualquer alteragdo na vigéncia e no valor estimado do contrato de gestdo a ser celebrado,
caso seja a organizagdo social vencedora.

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, , de de 2021.

Nome/carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizag¢io social)

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
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MODELO DE DECLARACAO QUE DECLINA DA REALIZACAO

DA VISTORIA TECNICA
Chamada Publica n° /2021
(nome/ razdo social) , inscrita no CNPJ sob o n°. , com
sede a , na cidade de , Estado de , por
intermédio de seu responsavel o Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n° , CPF n° DECLARA, para todos os fins, que

declina/abstém-se de visitar os locais dos servigos, assumindo toda(s) responsabilidade(s) pela
op¢do de ndo realizagdo da vistoria. DECLARA, ainda, que ndo alegarid posteriormente o
desconhecimento de fatos evidentes a época da vistoria para solicitar qualquer alteragio na
vigéncia e no valor estimado do contrato de gestdo a ser celebrado, caso seja a organizag#o social
vencedora.

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, , de de 2021.

Nome/carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizac¢io social)
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SECRETARIA DE SAUDE /

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL

A

Comissio xxxxxx da Prefeitura de SAO GONCALO DO AMARANTE - CE

Ref.: Chamada Publica n° 12021

(nome/ razdo social) , Inscrita no CNPJ sob o n°. , com
sede a , na cidade de , Estado de , por
intermédio de seu responsavel o Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n° ,CPFn° . DECLARA que tomou conhecimento
da integridlade da CHAMADA PUBLICA EDITAL n° /2021, que trata da selecdo de

organizagdo social, ja qualificada na Area de Saude no ambito do Municipio de SAO GONCALO
DO AMARANTE, Estado do Ceara, para gerenciamento e execugdo das atividades e servigos do
HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO DO AMARANTE, inclusive todos
seus anexos e esclarecimentos posteriores, que tem pleno conhecimento do seu contetdo e
determinagdes.

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, de de 2021.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizacio social)

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
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ANEXO VI

DECLARACAO QUANTO AO EMPREGO DE MENORES DE 18 ANOS

A
Comissio xxxxxx da Prefeitura de SAO GONCALO DO AMARANTE - CE

Ref.: Chamada Publica n° /2021

(nome/ razdo social) , inscrita no CNPJ sob o n°. , com
sede a , na cidade de . Estado de , por
intermédio de seu responsavel o Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n° , CPF n° , DECLARA que para fins do disposto

no inciso V do at. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescida pela Lei n® 9.854, de 27
de Outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢éo de aprendiz ().

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, de de 2021.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagéo social)

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceard

Rua Ivete Alcantara, n° 120 — CEP: 62.670-000 — Séo Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
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DECLARACAO QUANTO A IMPEDIMENTO LEGAL OU FATO IMPEDITIVO

A
Comissiio xxxxxx da Prefeitura de SAO GONCALO DO AMARANTE - CE

Ref.: Chamada Publica n° 12021

(nome/ razdo social) , inscrita no CNPJ sob o n°. , com
sede a , na cidade de , Estado de , por
intermédio de seu responsavel o Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n° , CPF 1° , DECLARA que inexiste impedimento

legal para licitar ou contratar com a Administragdo Publica direta ou indireta do Municipio de
SAO GONCALO DO AMARANTE, e inexiste fato impeditivo a sua habilitacio.

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, de de 2021.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organiza¢io social)

Prefeitura Municipal de Sao Gongalo do Amarante — Estado do Ceard
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ANEXO VIII

TERMO DE PERMISSAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS N°. /20
EDITAL CHAMADA PUBLICA N° /2021

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
MOVEIS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICiPIO DE SAO GONCALO DO
AMARANTE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE A XXXXXXXXXXXX.
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE
NELE SE DECLARA.

O MUNICIiPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ n.° XXXXXXXXXX, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, neste ato representada pelo Secretario Municipal de Satde, Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(qualificagdo), doravante denominada PERMITENTE, ¢ a

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ n° xxxxxxxxxxxx, com sede a Rua/Av.
XXXXXXXXXXXXXX, bairro xxxxxxxx, CEP: Xxxxxxxxx, no municipio de xxxxxxxx, na condi¢do de
Organizagdo Social qualificada junto ao Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE,
conforme decreto municipal n® xxxx, neste ato representada pelo seu representante legal
(qualificagdo), doravante designado simplesmente PERMISSIONARIA, tem entre si justa e
acordada a celebragdo do presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS a titulo precério, na forma da instrugdo processual referente aos autos do processo de
Chamada Publica em Epigrafe, e em razdo da celebragdo do Contrato de Gestdo n° xxxx, que se
regera pelas seguintes normas, mediante as clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto desta permissdo os bens méveis e iméveis de propriedade do Municipio de SAO
GONCALO DO AMARANTE, localizados no HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E
SILVA (HGLAS) E NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO
GONCALO DO AMARANTE, conforme inventario parte deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO

Prefeitura Municipal de Sfio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
Rua Ivete Alcéntara, n® 120 — CEP: 62.670-000 — Sdo Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
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SECRETARIA DE S{\UDE_

2.1 Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a PERMITENTE cede a

s 7
&

PERMISSIONARIA, a titulo precario, as instalagdes e os prédios descritos no Contrate de Gcstﬁa

n°. XX/20XX, unica e exclusivamente para o fim nele especificado.

2.2 Os bens que terdo o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-do,
exclusivamente, a operacionalizagdo e execugdo dos servigos e agdes relacionados ao Contrato de
Gestéo n°. XX, vedada a sua destinag@o para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno
direito do presente instrumento.

2.3 E vedado 2 PERMISSIONARIA realizar quaisquer alteragdes nos bens que tiverem o uso
permitido, sejam estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizacio da
PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA

A presente permissdo de uso sera valida apenas enquanto estiver em vigor o Contrato de Gestdo
n°. XX/20XX, do qual € parte integrante.

CLAUSULA QUARTA - DA CONSERVACAO DOS BENS

Obriga-se a PERMISSIONARIA a conservar os bens que tiverem o uso permitido, mantendo-os
permanentemente limpos e em bom estado de conservagdo, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas
condigdes, a sua guarda, até a efetiva devolugio.

CLAUSULA QUINTA — DAS MODIFICACOES

E vedado 2 PERMISSIONARIA realizar quaisquer alteragdes nos bens que tiverem o uso
permitido, sejam estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizagdo da
PERMITENTE, devendo-se subordinar eventual montagem de equipamentos também as
autorizagdes e aos licenciamentos especificos das autoridades municipais competentes.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

Obriga-se a PERMISSIONARIA a assegurar o acesso aos bens que tenham o uso permitido aos
servidores da PERMITENTE, ou de quaisquer outras repartigdes municipais incumbidos de tarefas
de fiscalizagdo geral, ou em particular, da verificagdo do cumprimento das disposi¢des do presente
Termo.

CLAUSULA SETIMA- DAS OBRIGACOES COM TERCEIROS

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
Rua Ivete Alcintara, n® 120 — CEP: 62.670-000 — S8o Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
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O Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE nio serd responsével por quaisquer
compromissos ou obrigagdes assumidas pela PERMISSIONARIA com terceiros, ainda que
vinculados ou decorrentes do uso dos bens objeto deste Termo. Da mesma forma, nio sera
responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer danos ou indenizagdes a terceiros, em decorréncia
de atos da PERMISSIONARIA ou de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou
contratantes e contratados.

CLAUSULA OITAVA — DOS ENCARGOS

A PERMISSIONARIA fica obrigada a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,
emolumentos ou contribuigdes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou
indiretamente deste termo ou da utilizagdo dos bens e da atividade para a qual a presente permissio
¢ outorgada, inclusive encargos previdencidrios, trabalhistas, securitirios, cabendo a
PERMISSIONARIA providenciar, especialmente, os alvaras e seguros obrigatorios e legalmente
exigiveis.

CLAUSULA NONA - DAS RESTRICOES NO EXERCICIO DOS DIREITOS DE
PERMISSAO

A PERMISSIONARIA reconhece o carater precario do presente Termo de Permissdo,
procedendo:

a) a restituicdo dos bens mdveis ao Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE, nas
condigdes previstas neste Termo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento
do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer interpela¢do ou
notificagdo judicial;

b) a néo utiliza¢do dos bens sendo na finalidade prevista na Clausula Segunda deste Termo;

¢) a ndo cessdo, transferéncia, arrendagdo, bem como emprestar a terceiros, no todo ou em parte,
os bens objeto desta permissdo ou os diretos e obrigagdes dela decorrentes, salvo com expressa e
prévia decisdo autorizativa da PERMITENTE e assinatura de Termo de Aditivo para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE DEVOLUCAO

Podera, a qualquer tempo, ser finalizada a presente permissio de uso, devendo a
PERMISSIONARIA restituir os bens em perfeitas condi¢des de uso e conservagao.

PARAGRAFO UNICO: Qualquer dano porventura causado aos bens que tiveram o uso permitido
sera indenizado pela PERMISSIONARIA, podendo a PERMITENTE exigir a reposi¢do das partes
danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro,
de modo que melhor atenda ao interesse publico.

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceard
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

O presente Termo estara rescindido de pleno direito com o término da vigéncia do Contrato de
Gestdo n°. XX/20XX.

§ 1° Além do término do Contrato de Gestdo epigrafado do caput desta Clausula, o
descumprimento, pela PERMISSIONARIA, de qualquer das obrigagdes assumidas dard a
PERMITENTE o direito de considerar rescindida de pleno direito a presente permissdo, mediante
aviso com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

§ 2° Rescindida a permissdo, a PERMITENTE, de pleno direito, se reintegrara na posse dos bens
moveis e imdveis afetados a permissdo, oponivel inclusive a eventuais cessiondrios e terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS NOTIFICACOES E INTIMACOES

A PERMISSIONARIA sera notificada das decisdes ou dos despachos proferidos ou que lhe
formulem exigéncias através de qualquer uma das seguintes formas:

a) Publicacdo no Didrio Oficial do Municipio;

b) Por via postal, mediante comunicag?o registrada e enderegada 8 PERMISSIONARIA, com
aviso de recebimento - AR;

¢) Pela ciéncia que do ato venha a ter a PERMISSIONARIA:

[ - no processo, em razdo de comparecimento espontdneo ou a chamado de reparti¢do municipal
ou;

II - através do recebimento de auto de infragdo ou documento analogo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES JURIDICAS E PESSOAIS

A PERMISSIONARIA apresenta, neste ato, toda a documentagdo legal comprovando o
atendimento das condigdes juridicas e pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido
¢ achado conforme, € rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por mim
que o lavrei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de SAO GONCALO DO AMARANTE, Estado do Ceara, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes
relativas a execugdo deste Termo.

Prefeitura Municipal de Siio Gong¢alo do Amarante — Estado do Ceara
Rua Ivete Alcéntara, n® 120 — CEP: 62.670-000 — Sdo Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
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E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, de de 2021.

Nome do representante

CONTRATADO
Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTRATANTE

Testemunhas:

RG: RG:
CPF CPF:

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara

Rua Ivete Alcdntara, n® 120 — CEP: 62.670-000 — Sdo Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
CNPIJ n° 07.533.656/0001-19 — CGF 06.920.237-0 - E-mail: prefeituramunicipal@pmsga.com.br — Site:
http:/fwww. oncal arante.ce.gov.br/



PREFEITURA DE
SAO GONGALO

DO AMARANTE \§
CONSTRUINDO UMA NOVA HISTORIA
ESTADO DO CEARA — s H1
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE p—

SECRETARIA DE SAUDE_

i

ANEXO IX

TERMO DE CESSAO DE SERVIDOR

TERMO DE CESSAO DO SERVIDOR
QUE ENTRE SI FAZEM, DE
UM LADO, O MUNICIiPIO DE SAO
GONCALO DO AMARANTE ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SESA/SGA) E, DO OUTRO, A
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE
ATENCAO A SAUDE .

O MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE, CE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE (SESA/SGA) pessoa juridica de direito publico Inscrito no CNPJ/ sob
o n° 12.045.640/0001-05, com endereco Av. Neco Martins, s/n — Centro — CEP: 62670-000 Sao
Gongalo do Amarante — CE neste ato representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, a Senhora ................... doravante denominado CEDENTE e a ORGANIZACAO
SOCIAL NA AREA DE ATENCAO A SAUDE ...................., entidade de direito privado sem fins
lucrativos. inscrita no CNPJ/ sob 0 n° .oevevvevveevvveienes , com 'sede DA ..o CEP.
.................... , estado do Ceard, neste ato representado pelo(a) ........ccceereeerueianeennnee.- doravante
denominado CESSIONARIO, acordam em celebrar o presente termo de cessdo de servidor,
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por escopo a cessdo do servidor..............e.... CPE 1.
ISRRRRRRRRRRRTRRRRRRTRRRRITNE 4 € (5 ¢ LRI , servidor do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante —
CE desde ......................., ocupante do cargo de .........cccceevenne.e. s matrieula 0% caauasans lotado
na Secretaria Municipal de Satde, para prestagdo de Servigos N0 .........cccovveeveerreesrneeesneesanees 10
CAROAC wausisuimunnision ;

CLAUSULA SEGUNDA - DO ONUS

2.1. O dnus pelo pagamento da remunerag@o mensal e dos consequentes encargos decorrentes
desta cessdo ficara sob a responsabilidade do Cedente de acordo com a Lei Municipal 1467, de
11 de julho de 2018.

2.2. Nio sera permitido o pagamento de vantagem pecunidria permanente por Organizagdo
Social a servidor cedido com recursos provenientes do contrato de gestdo, ressalvada a hipétese
de adicional relativo ao exercicio de fung¢do temporaria de dire¢do e assessoria ou produtividade.

2.3. O servidor cedido perceberd as vantagens do cargo a que fizer jus no 6rgdo de origem.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FUNDAMNTACAO LEGAL
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3.1. A presente cessdo tem como fundamento legal a Lei Municipal 1467, de 11 de julho de
2018.

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO

4.1. A presente cessdo tem prazo de vigéncia de 02 (dois) anos, podendo ser prorrogado
mediante termo aditivo.

Paragrafo tnico. A presente cess@o poderd ser rescindida a qualquer tempo, por requisi¢do da
Secretaria de Satde de Sdo Gongalo do Amarante, mediante aviso com trinta dias de antecedéncia,
caso 0 CEDENTE venha a necessitar do servidor cedido.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1. As questdes relativas a presente a cessdo do servidor serfo dirimidas pelo foro da Comarca de
Sdo Gongalo do Amarante.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma
para uma sd finalidade, afim de que possam produzir os seus devidos e legais efeitos.

Nome do representante Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PERMISSIONARIO
Testemunhas:
Nome da testemunha 1 Nome da testemunha 2
RG: RG:
CPF: CPF:

Prefeitura Municipal de Sfio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara

Rua Ivete Alcéntara, n® 120 — CEP: 62.670-000 — S#o Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
CNPJ n® 07.533.656/0001-19 — CGF 06.920.237-0 - E-mail: prefeituramunicipal@pmsga.com.br — Site:
http://www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br/



PREFEITURA DE

SAO GONGCALO

DO AMARANTE

ESTADO DO CEARA Ll 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGCALO DO AMARANTE '
SECRETARIA DE SAUDE /

ANEXO X

PLANILHAS DEMONSTRATIVAS DAS DESPESAS DE CUSTEIO
(conforme dispositivos do edital abaixo reproduzidos)
5.2.1 VALOR MAXIMO DE CUSTEIO DO HGLAS
5.2.1.1 Valor maximo mensal: R$ 1.980.000,00 (um milhdo novecentos e oitenta mil reais).

5.2.1.2 Valor méaximo para 24 meses: R$ 23.760.000,00 (vinte e trés milhdes setecentos e
sessenta mil reais).

VALOR GLOBAL

DESCRITIVO DA DESPESA |[ITEM VALOR MENSAL
(24 meses)

PESSOAL Pessoal CLT incluindo aqui todos os encargos trabalhistas

Sub-Total A

|Servico de Apoio Diagnostico
Medicamentos

Material Médico Hospitalar
Alimentagio Geral

Locagio de Veiculos / Equipamentos / Sistermas

Servigos de Esterelizagiio de Materais

Material de Limpeza e Conservagiio

Servigo de Lavanderia

Servicos Médicos (PJ) em Pronto Atendimento,
Acolhimento, Prescricio e Coordenagio

Servigo Médico Anestegista e Cinurgiio Geral

Despesas com Deslocamentos / Hospedagens

Servigos Especinlizados — Assistencial em nivel ambulatorial e
hospitalar

Apoio Admmistrativo — despesas administrativas
|Residuos/Incineragio

Manutengdes Gerais

Assessorias Especializadas

Servicos Essenciais (tipo Energin ¢ Agua)

Gases Medicinais

Outras Despesas Operacionais

Sub-Total B

TOTAL GERAL MENSAL MAXIMO (A+B)

OPERACIONAL
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ANEXO X

PLANILHAS DEMONSTRATIVAS DAS DESPESAS DE CUSTEIO
(conforme dispositivos do edital abaixo reproduzidos)
5.2.2 VALOR MAXIMO DE CUSTEIO DA UPA
5.2.2.1 Valor maximo mensal: R$ 1.020.000,00 (um milhfo e vinte mil reais).

5.2.2.2 Valor maximo para 24 meses: R$ 12.240.000,00 (doze milhdes duzentos e quarenta mil
reais).

VALOR GLOBAL

DESCRITIVO DA DESPESA |ITEM VALOR MENSAL
(24 meses)

P ICLT inclui i i
PESSOAL essoal CLT incluindo aqui todos os encargos trabalhistas

|Sub-Total A

ico de i0 Diagndstico
Medicamentos
|Material Médico Hospitalar
Alimentagio Geral
Locagdio de Veiculos / Equipamentos / Sistemas
Servigos de Estereleagio de Materiais
Material de Limpeza e Conservagio
Servigo de Lavanderia
Servigos Meédicos (PJ) em Pronto Atendimento,
OPERACIONAL Acolhimento, Prescricio e Coordenagido
Despesas com Deslocamentos / Hospedagens
Apoio Administrativo — despesas administrativas
Residuos/Incmeragio
Manutengbes Geras
Assessorias Especializadas
|Servigos Essenciais (tipo Energia e Agua)
Gases Medicmnais
Outras Despesas Operacionais
|Sub-Total B

TOTAL GERAL MENSAL MAXIMO (A+B)
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