PREFEITURA DE OUROESTE

Estado de Sao Paulo CNP) 01.611.213/0001-12

CONTRATO DE GESTAO N2 02/SMS/2025.

Contrato de Gestdo que entre si celebram a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
OUROESTE/SP e a SOLUTION GESTAO PUBLICA, com a interveniéncia da Secretaria
Municipal de Salde, que visa estabelecer o compromisso entre as partes para o
gerenciamento, operacionalizagao e execu¢dao das agdes e servigos de saude, no HOSPITAL
MUNICIPAL JOAO VELLOSO (HMJV), para os fins que se destina.

O MUNICIPIO DE OUROESTE/SP, com sede sito na Avenida dos Bandeirantes, n2 2.255,
Jardim Sarinha I, Ouroeste, Estado de S3o Paulo, CNPJ n? 01.611.213/0001-12, neste ato
representado pelo senhor Prefeito, SEBASTIAO CARLOS SILVA, portador do RG n2 19871449
SSP/SP e CPF/MF n2 098.089.448-41 com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE doravante denominada ORGAO SUPERVISOR, e de outro lado, a SOLUTION GESTAO
PUBLICA, pessoa juridica, associa¢do civil, sem fins lucrativos, CNPJ n2 17.795.008/0001-94,
com sede na Al. Polonia, n2 666, Bairro City Barretos, no Municipio de Barretos, Estado de
Sdo Paulo, CEP: 14.784-039, endereco eletrénico: solutionosc@gmail.com, neste momento
representado por seu Presidente, Jose Geraldo Neves Filho, RG n2 25.337.634-8 SSP/SP e CPF
n? 145.736.988-50, , neste ato denominada EXECUTORA, considerando tudo que consta no
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 21/SL/2025, DISPENSA N2 18/SL/2025, RESOLVEM
celebrar o presente CONTRATO EMERGENCIAL DE GESTAO DO HOSPITAL JOAO VELLOSO,
em razdo da emergencialidade, com fundamento de normatizacdo contratual na Lei Federal
14.133, de 01 de abril de 2024, art. 75, inciso, VIl e demais disposicGes legais aplicaveis,
referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de saude a serem
desenvolvidos no HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VELLOSO (HMIJV), situado na Avenida dos
Bandeirantes, n°. 1026, Centro, CEP: 15.685-000 no Municipio de Ouroeste/SP, mediante as
seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes
para o gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das ac¢des e servicos de salde, no
HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VELLOSO (HMJV), com a pactuagdo de indicadores de
qualidade e resultado, em regime de 24 horas por dia, assegurando assisténcia universal e
gratuita aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS, em conformidade com os anexos a
seguir elencados, que integram o presente instrumento:

Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos (Plano de Trabalho);

Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade (Sistematica de Avaliacdo);

. Anexo Técnico IV — Termo de Permissdo de Uso de Bens Méveis (Especificacdo do
Patrimoénio Publico Permitido);

e. Anexo Técnico V — Termo de Permissdo de Uso de Bem Imodvel (Especificacdo do
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Patrimonio Publico Permitido); e,

f. Anexo Técnico VI — Especificacdo do Quadro de Servidores Cedidos.

g. Anexo Técnico VIl — Indicadores Quantitativas/Metas de Producdo e Atividades
Minimas a Realizar.

1.2. O Objeto do presente contrato devera garantir atendimento exclusivo aos usudrios
do SUS no HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VELLOSO (HMJV),]

1.3. Com relacdo ao atendimento dos Planos de Salde e servicos Particulares, para fins de
amortizacdo das despesas e investimentos municipais, ficam tolerados e devem ocorrer de
forma independente e que ndo prejudique os atendimentos do SUS, sendo que caso venham
a ser atendidos, deverdo ser em atendimento de porta separada e fila especifica e bem
identificada, ndo gerando qualquer prejuizo aos atendimentos do SUS, conforme normas
aplicaveis.

1.4. A Finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir qualidade,
eficacia, eficiéncia, efetividade e os resultados esperados.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1. A EXECUTORA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organizagao, administracdao e gerenciamento do Hospital objeto do
presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao fisica da referida
unidade hospitalar e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos, materiais e
medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento do Hospital, conforme as
obrigacdes e definicdes contidas neste Contrato Emergencial e seus anexos, na proposta
apresentada pela EXECUTORA:

2.1.1.1. A EXECUTORA devera fazer a gestdao do Hospital conforme as diretrizes da
Secretaria Municipal de Satde e do SUS — Sistema Unico de Satde em especial a politica de
humanizac¢ao do SUS;

2.1.1.2. O gerenciamento central da unidade podera ser feito em parceria por pelo
menos dois profissionais designados, um pela Organizagao Social e outro, com o papel de
acompanhamento e representacdo do Orgdo Supervisor que o designara para tal fim;
2.1.1.3. Caberd a EXECUTORA a administracdo e acompanhamento da prestacdo de
servicos realizada por terceiros, cujos contratos estdo sob responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude, no apoio ao funcionamento do Hospital Municipal Jodo Velloso (HMJV).
2.1.1.4. Concluida a transicdo aqui entendida como o prazo entre as compras e os
contratos existentes gestora anterior e o que serd realizada pela Organizacdo Social ora
contratada caberd a EXECUTORA a realizacdo das compras de insumos e dos contratos
necessarios ao funcionamento do Hospital Municipal Jodo Velloso (HMJV).

2.1.2. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo Técnico
I;

2.1.3. Aderir e alimentar o sistema de informacao para monitoramento, gestdo e controle e
avaliacdo a ser prestadas contas ao Orgdo Supervisor;

2.1.3.1. A EXECUTORA podera disponibilizar o Sistema de Gestdo que melhor atender ao
projeto, sendo capaz de processar todo o controle de acordo com as necessidades, que pode
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ir desde abertura de ficha de atendimento, prescricdo médica dispensacao de medicamento,
controle de estoque até a gestdo financeira, sendo este Unico Sistema ou ndo, desde que
haja controle das atividades;

2.1.3.2. O Sistema de gestdo deve também prever a integracdo com o Sistema e-SUS;

2.1.4. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internagdes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios do Orgdo Supervisor e do Ministério da Saude;
2.1.5. Garantir, em exercicio no Hospital, quadro de pessoal qualificado e compativel com o
porte da unidade, a proposta da EXECUTORA e os servicos combinados, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie, estando definida, como parte de
sua infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia;

2.1.5.1. Caberda a EXECUTORA a responsabilidade pela manutencdo, reposicdo e
substituicdo de profissionais, sempre que ocorrerem falhas nas escalas médicas, de
enfermagem e de outros profissionais essenciais, com risco de desassisténcia a populagdo e
correspondente provisdo de recursos necessarios para eventuais demissdes dos profissionais
contratados.

2.1.6. Adotar identificacdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para todos os
seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta
profissional;

2.1.7. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, o
logotipo do SUS, da SMS e do Hospital;

2.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento ao Orgdo Supervisor e as auditorias do SUS, as fichas e
prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados no
Hospital.

2.1.9. Como condicdo para assinatura do contrato e seus eventuais Termos Aditivos, a
EXECUTORA deverd apresentar os documentos de regularidade fiscal exigido para
contratagao a emergencial;

2.1.10. Manter durante toda a execucdo do contrato a compatibilidade com as obrigacoes
por ele assumidas, bem como, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
nesta contratagdao emergencial;

2.1.11.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao
Orgdo Supervisor, usuarios e/ou terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na
execucdo dos servicos contratados;

2.1.12.Em nenhuma hipdtese cobrar direta indiretamente ao paciente ou aos seus familiares
por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele
prestada, quando em atendimento pelo SUS, sendo licito, no entanto buscar junto ao Org3o
Supervisor o ressarcimento de despesas eventualmente realizadas e que ndo estdo
pactuadas, mas que foram previamente autorizadas e demonstrada a necessidade;
2.1.13.Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execu¢ao deste contrato;
2.1.14.Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacao de servigos publicos da
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rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades
terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

2.1.15. Manter em perfeitas condi¢des de higiene e conservacdo as dareas fisicas, instalacoes
e equipamentos do HOSPITAL, conforme Termo de Permissdo de Uso;

2.1.16.Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua
nos equipamentos e instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral;

2.1.17.Devolver ao Orgdo Supervisor, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condicdes
de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles que
ndo mais suportarem recuperag¢ao, conforme Termo de Permissao de Uso;

2.1.18.Dispor da informagcdao oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG,
contato telefonico, se houver, e endereco completo de sua residéncia, por razdes de
planejamento das atividades assistenciais;

2.1.19.Enviar ao Orgdo Supervisor, nos prazos e instrumentos por ele definidos, todas as
informagdes sobre as atividades desenvolvidas no HOSPITAL, bem como sobre a
movimentagao dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade hospitalar de
saude;

2.1.20.Encaminhar, na data definida pelo Orgdo Supervisor as informagdes de que trata o
item anterior, no més subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia util que lhe
for imediatamente posterior, incluindo os relatérios das Comissoes de Controle de
Infecgdo Hospitalar, Verificagdo de Obitos, Etica Médica e Satisfagdo de Usuarios;
2.1.21.Em relacdo aos direitos dos usuarios, a Executora obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usudrios e o arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei;

b. N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

c. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participacdo em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que
ocorram nas dependéncias do hospital;

d. Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

e. Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo - PNH;

f. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

g. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacado legal;

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos usuadrios;

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

i Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internacdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos e,
k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.
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2.1.22.Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatdrio circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado —INFORME DE ALTA HOSPITALAR, no qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados:

Nome do usuario;

Nome do Hospital;

Localizacdo do Hospital (endere¢o, municipio, estado);

Motivo da internacdo (CID-10);

Data de admissao e data da alta;

Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados, quando for ocaso;
Diagnésticos de alta: principal e secundario;

O cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: Este
atendlmento foi remunerado com recursos publicos;

2.1.22.1. A EXECUTORA obriga-se a colher a assinatura do usudrio, ou de seus
representantes legais, na segunda via no informe de alta hospitalar e,

2.1.22.2. A EXECUTORA obriga-se a arquivar a segunda via do informe hospitalar no
prontuario do usudrio, observando-se as excec¢des previstas em lei.

2.1.23.Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o
ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reag¢Bes adversas, através de
formularios e sistematicas da Secretaria Municipal de Saude - SMS;

2.1.24.Implantar pesquisa de satisfacdo na alta hospitalar, conforme item 2 do Anexo
Técnico lll;

2.1.25.Realizar seguimento, analise e ado¢dao de medidas de melhoria diante das sugestdes,
gueixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30
(trinta) dias uteis;

2.1.26.Instalar um Servico de Atendimento ao Usudrio, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela SMS, encaminhando mensalmente relatdrio de suas atividades, devendo
ser implantado independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de
Saude;

2.1.27. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servicos de salude, apresentando a
SMS, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

2.1.28. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos
fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e
aprovacdo do Orgdo Supervisor;

2.1.29. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
para alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos | e Ill, deste
Contrato;

2.1.30. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuadrios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internagdo, Cirurgia Eletiva, Ambulatério e, Urgéncia e Emergéncia
incluindo essa informacgao nos relatdrios gerenciais do hospital;

2.1.31. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia -
NHE, que serad responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemioldgica de doencas de
notificacdo compulséria no ambito hospitalar, assim como ac¢des relacionadas a outros
agravos de interesse epidemioldgico;
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2.1.32. Manter recursos humanos que contemple as areas de manutencdo predial,
hidraulica e elétrica, assim como um servico de gerenciamento de Risco e de Residuos
solidos na unidade, bem como manter ou contratar servico de engenharia clinica, para o
bom desempenho dos equipamentos durante vigéncia do contrato emergencial;

2.1.33. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Orgdo Supervisor para a
execucdo do objeto deste Contrato em conta bancdaria especifica e exclusiva, vinculada ao
HOSPITAL, de modo que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos
préprios da Organizacdo Social;

2.1.34. Publicar, anualmente, os relatdrios financeiros e o relatério de execugdo do presente
Contrato de Gestdo, na Imprensa Oficial, até o dia 30 de abril do ano subsequente;

2.1.35. Encaminhar ao Orgdo Supervisor, em modelos por esta estabelecidos, relatérios de
execucdo, mensal, em data estabelecida pelo Orgdo Supervisor, do més subsequente;

2.1.36. Elaborar e encaminhar relatério consolidado de execucdo e demonstrativos
financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado ao Orgdo Supervisor
até o dia 31 (trina e um) de janeiro do ano subsequente;

2.1.37. Anexar juntamente com a prestacdao de Contas comprovantes de quita¢do os
comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previdencidrios relativos ao més
anterior. As despesas com agua, energia elétrica e telefone serd de responsabilidade do
ORGAO SUPERVISOR.

2.1.38. Comunicar ao Orgdo Supervisor todas as aquisicdes e doacdes de bens mdveis, bem
como as obras e benfeitorias que forem realizadas no imdvel, no prazo maximo de 60
(sessenta) dias apds sua ocorréncia;

2.1.39. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Orgdo Supervisor, do Controle
Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos
relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em missdo de
fiscalizacdo ou auditoria;

2.1.40.Apresentar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura deste
instrumento os regulamentos para contratagdao de obras e servigos, compras e contratagdo
de pessoal, bem como plano de cargos e salarios, devendo ser devidamente publicados;
2.1.41. Garantir a seguranga patrimonial e pessoal dos usudrios do Sistema Unico de Satde
que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;
2.1.42.Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste
Contrato, e executd-lo de acordo com a legislacdo vigente;

2.1.43.Em relacdo ao Gerenciamento de Tecnologia, a EXECUTORA deverd manter durante a
vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médico - Hospitalares
para atender e adequar o Hospital na Resolucdo RDC n2 02/2010, do Ministério da Saude;
2.1.44.Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e controle
de qualidade de equipamentos de radiodiagndéstico instalado no referido Hospital, a
EXECUTORA devera manter os requisitos minimos necessarios para o Programa de Controle
de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagndstico, conforme exigéncia da ANVISA, por
meio da Portaria Ministerial n° 453/98, bem como a NBR 1SO17025;

2.1.44.1. A EXECUTORA deverd apresentar anualmente os relatérios de ensaios/teste
gue compde o Programa de Controle de Qualidade dos equipamentos de radiodiagndsticos
do referido Hospital, conforme preconiza a Portaria MS no 453/98, bem como desenvolver o
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programa para a melhoria da qualidade dos servicos de diagndstico por imagem;

2.1.45. A EXECUTORA deverd integrar o esforco do Sistema Publico de Transplantes,
objetivando gestdo correta das notificacdes de morte encefdlica e morte por parada
cardiorrespiratdria e a efetivacdo de doadores, de captacbes de 6rgdos e tecidos para
transplantes, de acordo com as normas reguladoras da area;

2.1.45.1. A Secretaria Municipal de Saude ira acompanhar o cumprimento da
implantagao desta area de intervengao, através dos seguintes indicadores:

a. Obitos por morte encefalica: N° de dbitos por morte encefélica, N° de notificacdes de
Obitos por morte encefalica, N° de doagdes efetivas de Multiplos érgaos; e,

b. Obitos (exceto morte encefélica): N° de débitos, N° de notificagdes de 6bitos, N° de
doacdes efetivas de tecidos, N° de 6bitos com contra indicacdo absoluta para doagdo de
tecidos.

2.1.45.2. As informa¢Oes deverdao fazer parte da Planilha de Informacgdes
Complementares que deverdao ser enviadas até o dia 20 (vinte) de cada més para a
Secretaria Municipal de Saude.

2.1.46.A EXECUTORA poderd manter o Programa de Residéncia Médica na referida Unidade.
2.1.47.A EXECUTORA podera se valer nos termos do artigo 46 da Lei 13.204, de 14 de
dezembro de 2015, dos custos indiretos para a contratacdao de mao de obra especializada de
apoio a Gestdo, terceirizada ou nao, para a realizacdo do objeto pactuado, seja qual for a
proporcdo em relagao ao valor total da parceria, nos seguintes servigos:

Custos indiretos e Servicos de Apoio a Gestao;

Assessoria juridica;

Coordenacdo Médica;

Servicos de realizacdo de exames Admissionais e Demissionais e Médico do Trabalho;
Servicos de Apoio Técnico Administrativo;

Servicos Contdbeis e de Assessoria Financeira;

Servicos de Recursos Humanos;

Servicos de Educacdo Permanente;

Servicos de T.I (Tecnologia da Informacao);

Servicos de Assessoria em Marketing;

Servicos de Assessoria na prestacdo de contas;

Servicos de Assessoria na gestdo operacional, qualidade, execucgdo e
desenvolvimento organizacional; e,

° Servicos de Software de Gestdo.

2.1.48. Os demais Servicos de Apoio a gestdo ndo elencados neste capitulo, que fizerem
necessarios para a execucao do objeto pactuado, fica condicionado a autorizacdo expressa
da Administra¢do Publica/Contratante.

2.1.49.Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes
competente, necessarios a execucao dos servigcos objeto do presente contrato.

2.2. O ORGAO SUPERVISOR obriga-se:

2.2.1. Disponibilizar a EXECUTORA adequada estrutura fisica, recursos financeiros,
materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizacao, administracdo e
gerenciamento do HOSPITAL;

2.2.2. Prover a EXECUTORA de todos os recursos financeiros necessarios ao fiel
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cumprimento da execugao deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios
subsequentes, quando for o caso, os recursos necessarios para custear os seus objetivos, de
acordo com o sistema de pagamento previsto, com repasses mensais;
2.2.3. Conforme Anexo VI, da especificacdo de quadro de servidores cedidos pelo Orgdo
Supervisor, ocorrendo o afastamento temporario decorrente de gozo de férias
constitucionais, férias-prémio e outros direitos previstos na Lei 105/1998 (Estatuto dos
Servidores Publicos Municipais de Ouroeste - SP) no qual haja afastamento do servidor
publico, auxilio doenca previdenciario, auxilio acidente, afastamento provisério ou definitivo
do servidor cedido ou revogacdo do ato de cessio de servidor, o Orgdo Supervisor fica
obrigado a realizar a substituicdo do servidor cedido para manuteng¢ao dos servigos;
2.2.4. Em caso de impossibilidade de substituicdo do servidor afastado definitivamente ou
provisoriamente nos termos do item anterior, o Orgdo Supervisor repassara valor
correspondente ao custo pelo periodo afastado, seja ele didario ou mensal do servidor,
enquanto perdurar esta situa¢cdo, mediante oficio da entidade Executora, informando a
situa¢do do servidor cedido;
2.2.4.1. A Executora deverd encaminhar oficio que constard o periodo de afastamento do
servidor cedido e o custo a ser repassado pelo Orgdo Supervisor, baseado na
planilha de valores encartada junto ao Plano de Trabalho, pelo periodo de
afastamento. O valor dos custos serdo repassados juntamente com o repasse do
més subsequente ao afastamento;
2.2.5. Prestar esclarecimentos e informacdes a EXECUTORA que visem a orientd-la na
correta prestagao dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento,
dando-lhe ciéncia de qualquer alteracao no presente Contrato;
2.2.6. Realizar o monitoramento, controle e avalia¢do periddicos, através da COMISSAO DE
AVALIACAO E FISCALIZACAO do presente Contrato a ser instituida para esse fim, a qual
observard o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela
EXECUTORA aos usuarios no HOSPITAL; e,
2.2.7. Referendar através da COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO do presente
contrato os regulamentos de que trata o item 2.1.41.
2.2.8. Os recursos financeiros necessarios a execu¢do do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
doacdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes
dos ativos financeiros da EXECUTORA e de outros pertencentes ao patrimdnio que estiver
sob a administracdo do Instituto.
2.2.9. Além do Orgdo Supervisor, outros 6rgdos e entidades governamentais poderdo
repassar recursos a EXECUTORA, mediante convénios e termos de parceria, fomento ou
cooperacado, para custear a execugao de projetos de interesse social nas areas das atividades
previstas no objetivo no Contrato de Gestdao do Hospital Municipal Jodo Velloso, nos termos
da Lei que institui o referido hospital e demais normas, regulamentos e leis aplicaveis a
espécie.
2.2.10.F facultado a EXECUTORA buscar outras fontes de recursos para custeio ou
investimento, tais como doagdes, contrapartidas, patrocinio, parceria, segundo regulamento
préprio, desde que revertidos a unidade gerida.
2.2.11.Além da Secretaria de Estado de Salde, outros érgdos ou entidades publicas ou
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privadas, nacionais ou internacionais e entidades governamentais sdo autorizados a repassar
recursos a EXECUTORA, mediante contratos, convénios e termos de parceria, fomento ou
cooperacdo, para custear a prestacdo de assisténcia médica qualificada e gratuita a
populacdo e de desenvolver atividades de ensino, pesquisa e gestdo no campo da salde,
conforme previsto Lei que institui o referido hospital e demais normas, regulamentos e leis
aplicavel a espécie;

2.2.12.Essa captagao de recursos direta ou indiretamente de Projetos de Institui¢des
Publicas ou Privadas, Emendas Parlamentares Federais, Distritais, Estaduais e/ou Municipais,
Recursos do Senado Federal, Congresso Nacional, Camaras Legislativas, Parcerias Fundagdes
Nacionais e Internacionais, bem como outras fontes de recurso;

2.2.13.0s bens adquiridos com recursos provenientes de outras fontes deverao, da mesma
forma, ser transferidos ao patriménio do HOSPITAL JOAO VELLOSO, nos termos do Contrato
de Gestao; e,

2.2.14.Todos os recursos devem constar na prestacao de contas mensal e anual. A nao
prestacdo de contas da utilizacdo desses recursos serd caracterizada como desvio de recurso
e enviada ao Ministério Publico para providéncias.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente instrumento serd de até 12 (doze) meses a contar de 01 de
mar¢o de 2025, nos termos estabelecidos na Lei 1.466 de 29 de margo de 2019,
regulamentada pelo Decreto Municipal n2 1.916, de 23 de abril de 2019 e demais normas
aplicaveis a espécie, no interesse de ambas as partes, mediante parecer favoravel da
COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCALIZACAO do presente Contrato, quanto a avaliacio de
indicadores de metas de produc¢do e ao resultado que permitam a avaliacdo objetiva do
desempenho, e autorizada pelo Secretario Municipal de Salde.

CLAUSULA QUARTA — DAS ALTERACOES

4.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdao das metas de producao e
dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada,
mediante parecer favoravel e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude juntamente com
Poder Executivo;
4.2. Poderd também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacOes, desde
gue devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;
4.3. Os dissidios coletivos anuais dos funcionarios contratados serdo apresentados a
contratante através de relatdrio, os quais serdo ser objeto de aditivo financeiro ao contrato;
4.4. As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do
presente contrato.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato serdo alocados
para a EXECUTORA mediante transferéncias oriundas do ORGAO SUPERVISOR, sendo
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permitido a Executora o recebimento de doagdes e contribuicdes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de
outros pertencentes ao patrimonio que estiver sob a administracdo da Organizacdo Social,
ficando- lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e
internacionais, cujos recursos deverdao ser aplicados exclusivamente para o objeto do
Contrato de Gestao;

5.2. Para a execucdo do objeto deste instrumento, o ORGAO SUPERVISOR repassara a
EXECUTORA, no prazo e condi¢des constantes deste instrumento e seus anexos, o valor
global para 12 (doze) meses estimado em de R$: 6.093.721,08 (Seis milhdes, noventa e trés
mil, setecentos e vinte e um reais e oito centavos), perfazendo o valor mensal de RS:
507.810,09 (Quinhentos e sete mil, oitocentos e dez reais e nove centavos);

5.3. O valor pactuado serad repassado pelo ORGAO SUPERVISOR, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.4. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo serdo empenhados
globalmente em montante de R$: 5.078.100,90 (cinco milhdes, setenta e oito mil, cem reais
e noventa centavos), para o exercicio de 2025 e RS: 1.015.620,18 (um milhdo, quinze mil,
seiscentos e vinte reais e dezoito centavos) para o exercicio de 2026, TOTALIZANDO o valor
do contrato para 12 (doze) meses de RS: 6.093.721,08 (Seis milhdes, noventa e trés mil,
setecentos e vinte e um reais e oito centavos), sendo o valor mensal de RS: 507.810,09
(Quinhentos e sete mil, oitocentos e dez reais e nove centavos); correspondente as
despesas previstas até o final do contrato;

5.5. Os recursos repassados a EXECUTORA poderao ser aplicados no mercado financeiro,
desde que os resultados dessa aplicacdo se revertam, exclusivamente, aos objetivos deste
Contrato;

5.6. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da Dotacdo
Orcamentaria a seguir especificada, consignadas no Orcamento para o exercicio de 2025,
quais sejam:

Ficha: 264

02 — Poder Executivo Municipal

02.10 — Fundo Municipal de Saude

10.302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.0024.2019.0000 — Manutengao do Hospital Municipal

3.3.50.85.00 — Contrato de Gestao

Cdédigo Aplicagdo: 302 — Atengdo de Média/Alta Complexidade Ambulatorial/Hospitalar.

5.7. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestdao ne.
02/SMS/2025 superior a 01 (uma) parcela mensal vigente, o Orgdo Supervisor poderd reter,
a seu critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido
Contrato.

5.8. As despesas administrativas oriundas deste Contrato de Gestao que incidem sobre a
matriz da EXECUTORA deverdo ser ressarcidas pela rubrica contabil de despesa operacional
da EXECUTORA sobre os valores mensais do Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;
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5.8.1. As despesas administrativas mensais deverdo ser detalhadas discriminadamente em
planilha especifica, a ser encaminhada mensalmente ao Orgdo Supervisor, a titulo de
prestacdo de contas.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento do valor constante da Clausula Quinta serd efetuado conforme as
condicOes a seguir estabelecidas:

6.1.1. Na vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado serd de RS:
6.093.721,08 (Seis milhGes, noventa e trés mil, setecentos e vinte e um reais e oito
centavos).

6.1.2. Do montante de RS: 6.093.721,08 (Seis milhdes, noventa e trés mil, setecentos e
vinte e um reais e oito centavos), mencionado no item anterior corresponde ao repasse
financeiro mensal da primeira até a décima segunda parcela o valor de R$: 507.810,09
(Quinhentos e sete mil, oitocentos e dez reais e nove centavos), o qual serd repassado em
03 (trés) parcelas, a primeira parcela sera no dia 10 (dez) do més, a segunda no dia 20
(vinte) do més e a terceira no dia 30 (trinta) do més;

6.1.3. A Executora deverd apresentar os Relatdrios Gerenciais, assistenciais e financeiros
bem como o extrato bancario com o fechamento mensal;

6.1.4. O Orgdo Supervisor deverd efetuar o pagamento, mediante ordem bancéaria, em
moeda corrente, mensalmente;

6.2. As metas de qualidade serdo avaliadas mensalmente, e, em caso de nao
cumprimento, sera efetuado o desconto proporcional de até 10% (dez por cento) de cada
més, conformo disposto no Anexo Técnico Il, sendo devidamente justificado pela
EXECUTORA em caso de ndao cumprimento, através de notificacdo realizada pela Comissao
Fiscalizadora e Secretaria Municipal de Saude; e,

6.3. As parcelas serdo pagas mensalmente, cabivel de eventuais ajustes financeiros a
menor decorrente da avaliagao do alcance das metas de producao das partes varidveis serao
realizados nos meses subsequentes a andlise dos indicadores estabelecidos, na forma
disposta neste Contrato e seus Anexos, cabivel de justificativa através de notificacao.

CLAUSULA SETIMA — DOS BENS

7.1. Os bens moéveis, bem como o imdvel referente ao HOSPITAL, tém o seu uso
permitido pela EXECUTORA, durante a vigéncia do presente instrumento, nos termos da Lei
Municipal n® 1.432/2018 e demais legislagdo vigente;

7.2. A EXECUTORA receberad, através de seu preposto, os bens inventariados na forma do
Termo da Permissao de Uso dos Bens Mdveis e Iméveis, conforme Anexos Técnicos IV e V e,
de forma idéntica, devolvé-los no término da vigéncia contratual, em bom estado de
conservacgao, sempre considerando o tempo de uso dos mesmos;

7.3. Os bens moveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio de Ouroeste/SP, apds prévia
avaliacdo e expressa autorizacdo do ORGAO SUPERVISOR;

7.4. A Executora deverd administrar os bens moveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido,
em conformidade com o disposto nos respectivo Termo de Permissdo de Uso, até sua
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restituicdo ao Poder Publico;

7.5. A Executora poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolucao de
bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das
metas avancgadas; e,

7.6. Todo patriménio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de Gestdo com os
recursos previstos neste Contrato Emergencial de Gestdo devera ser incorporado ao
patriménio do Municipio de Ouroeste/SP, até 60 (sessenta) dias apds a aquisi¢do, conforme
procedimentos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Gestdo Publica.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A EXECUTORA utilizard os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes
para a realizacdo das agles previstas neste contrato e seus anexos que integram este
instrumento, na forma da proposta apresentada pela mesma;

8.2. A EXECUTORA receberd pelas obrigacdes despesas, encargos trabalhistas,
secundarios, previdencidrios e outros, na forma da legislacio em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execugao dos servigos ora contratos;

8.3. A EXECUTORA obriga-se a utilizar, no minimo, como critério para remuneragao dos
empregados contratados o valor de mercado da regidao, bem como as convencgdes coletivas
de Trabalho de cada categoria profissional;

8.4. A EXECUTORA em nenhuma hipdtese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou
privada seus empregados que sdao remunerados a conta deste instrumento;

8.5. A capacitacdo dos profissionais contratados pela EXECUTORA sera movida e custeada
pela mesma, cabendo a esta autorizar participacao em eventos, observada a necessidade de
registro nas respectivas pastas funcionais.

8.6. A EXECUTORA tem responsabilidade exclusiva pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execug¢do do objeto previsto
neste Termo de Contrato, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsididria da
administracdao publica a inadimpléncia da organizacdao da sociedade civil em relagao ao
referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes
de restricdo a sua execugao.

CLAUSULA NONA — DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO

9.1. O ORGAO SUPERVISOR serd responsavel pelo monitoramento, controle e Avaliagdo e
Fiscalizacdo do presente Contrato para esse fim, por meio de Portaria, envolvendo todas as
areas correlacionadas, a ser expedida no prazo maximo de até 30 (trinta) dias apds a
assinatura deste contrato;

9.1.1. A COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZAGAO do presente Contrato serd composta
através de nomeacdo, devendo ser devidamente publicada;

9.2. A execugdo do presente Contrato de Gestdo sera acompanhada pela Comissao acima
especificada, através do disposto neste contrato, seus anexos e instrumentos por ela
definidos;

9.3. Os recursos alcancados deverdo ser objeto de analise criteriosa pelo Secretario
Municipal de Saude que norteara as corre¢des necessarias para garantir a plena eficacia do
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instrumento e, em persistindo as falhas, para substituir a decisdo do Prefeito Municipal
acerca da manutencdo da qualificacdo da Entidade como Organizacao Social;

9.4. Ao final de cada exercicio financeiro a COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCALIZAGAO do
presente Contrato elaborard consolidacdo dos relatérios técnicos e encaminhard ao
Secretdrio Municipal de Saude, que, apds ciéncia e aprovacdo os procedimentos legais,
promovera o seu encaminhamento ao Controle Interno;

9.5. O presente Contrato de Gestdo sera submetido aos controles externos e internos,
ficando toda a documentacdo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;

9.6. O ORGAO SUPERVISOR podera requerer a apresentagdo pela Executora, ao término
de cada exercicio ou a qualquer momento conforme recomende o interesse publico, de
relatério pertinente a execugdo do Contrato Emergencial de Gestao, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcan¢ados, acompanhado
da prestacao de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas
publicagées na Imprensa Oficial;

9.7. 0O Orgido Supervisor podera exigir da Executora, a qualquer tempo as informacées
complementares e apresentacdo de detalhamento de tdpicos e informagbes constantes dos
relatérios;

9.8. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, comunicardo
imediatamente o Secretdrio Municipal de Saude, que dara ciéncia ao Controle Interno do
Municipio, ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as
providéncias cabiveis;

9.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacdo de
bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizacdo informardo
imediatamente o Secretario Municipal de Saude que devera representar a Controle Interno
do Municipio, a Procuradoria Municipal ou ao Ministério Publico Estadual, para que requeira
ao juizo competente a decretacdo a indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro
dos bens de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter
enriquecido ilicitamente ou causando dano ao patrimonio publico.

CLAUSULA DECIMA — DA TRANSICAO E IMPLANTACAO DA GESTAO

10.1. Em até 05 (cinco) dias apds o inicio da vigéncia do presente contrato formar-se-3
grupo de trabalho envolvendo a EXECUTORA contratada, o ORGAO SUPERVISOR, o
interveniente e os gestores do Hospital visando a transicdo de modelo e responsaveis pelo
novo gerenciamento.

10.1.1. 0 prazo de transicdo é de no maximo 30 (trinta) dias.

10.1.2.No caso das compras e dos contratos efetuados anteriormente a celebracdo do
presente instrumento, a transicdo para aqueles que vierem a ser contraidos pela
EXECUTORA, podera durar pelo tempo de vigéncia do mesmo, incluidas as prorrogacdes que
se fizerem excepcionalmente necessarias em virtude da exiguidade de tempo para as novas
compras e contratagoes.

10.1.3.Cabe ao grupo de trabalho previsto nesta Clausula o detalhamento dos passos e
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cuidados a serem tomados, bem como acompanhar o cotidiano da transicdo, bem como
prestar contas deste processo ao Conselho Municipal de Saude.

10.4. O prazo para inicio de operacdo nas unidades e servicos de saude sera de até 30
(trinta) dias corridos apds o recebimento de Ordem de Servico, expedida pela Secretaria
Municipal de Saude, devendo o prazo constar no respectivo documento, podendo ser
prorrogado a Critério da Administracao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

11.1. A Prestacdo de Contas, a ser apresentada pela EXECUTORA, com fechamento mensal,
conforme recomende o interesse publico, far-se-d4 através de relatério pertinente a
execucdo desse Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas
com o resultado alcancados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos
gastos e receitas efetivamente realizadas; e,

11.2. A EXECUTORA deverd apresentar quadrimestralmente ao Conselho Municipal de
Saude a Prestacdo de Contas pertinente a execucdo desse Contrato de Gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas como resultado alcancados, acompanhados dos
demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INTERVENGAO DO MUNICIPIO NO SERVIGO
TRANSFERIDO

12.1. Conforme o disposto nesta avenca o Municipio possui a prerrogativa, através orgaos
de controle externos e internos, de exercer a fiscalizacdo sobre a execucdo e aplicacdo dos
recursos;

12.2. Na hipdtese de risco quanto a continuidade dos servicos de saude prestados a
populacdo pela EXECUTORA, o Orgdo Supervisor podera assumir imediatamente, a execucdo
dos servicos objeto deste Contrato, conforme a legislagao vigente; e,

12.3. Os desdobramentos formais da intervencao, bem como as implicacdes e san¢des que
dela decorrem, deveram ser objeto de procedimento administrativo conduzido pelo
Controle Interno do Municipio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EXECUTORA

13.1. A EXECUTORA é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de ac¢do ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nossa
qualidade, causarem aos usudrios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem
como aos bens publicos moveis e imoveis elencados no Anexo Técnico IV e V, sem prejuizo
da aplicacdo das demais sanc¢des cabiveis; e,

13.2. O ORGAO SUPERVISOR responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

14.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as
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partes ou administrativamente, independentes das demais medidas legais cabiveis, nas
seguintes situagdes:

14.1.1.Por ato unilateral do ORGAO SUPERVISOR, na hipétese de descumprimento
relevante, por parte da EXECUTORA, ainda que parcial, das cldusulas que inviabilizem a
execucdo de seus objetivos e metas previstas no presente Contato, decorrentes de
comprovada ma gestdo, culpa e/ou dolo;

14.1.2. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;
14.1.3.Por ato unilateral da EXECUTORA na hipdtese de atrasos de repasse devidos pelo
Orgao Supervisor superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
EXECUTORA notificar o ORGAO SUPERVISOR, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
uteis, informando do fim da prestacao dos servigos contratados;

14.1.4.Se houver alteracdo do estatuto da executora que implica em modificacdo das
execucbes de sua qualificacdo como Organizacdo Social ou de execugdo do presente
instrumento; e,

14.1.5. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalidade
inexequivel o presente instrumento, com comunicagdo prévia de 90 (noventa) dias.

14.2. Verificada a hipétese de rescisao contratual com fundamentos nos itens 14.1.1. e
14.1.4. O ORGAO SUPERVISOR providenciara a revogacdo da permissdo de uso existente em
decorréncia do presente instrumento, aplicara as sang¢des legais cabiveis apds a conclusdo de
processo administrativo que garantird o principio do contraditério e da ampla defesa; e,
14.3. Em caso de deliberagdo pela rescisdo, esta serda precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditéorio e a ampla defesa, com vistas a promogao da
desqualificacdo da entidade como Organizacdo Social.

14.4. Ocorrendo a extincdo ou desqualificacdo da Organizacdo Social ou rescisdo do
Contrato de Gestao, acarretara:

14.4.1. A rescisdo ou distrato do termo de Permissdao de Uso dos bens mdveis e imdveis, e a
imediata reversdo desses bens ao patrimonio municipal, bem como os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;

14.4.2.A incorporagdo ao patrimoénio do Municipio dos excedentes financeiros decorrente
de suas atividades, na proporg¢do dos recursos publicos alocados, conforme Lei Municipal n?
1.432, de 11 de dezembro de 2018;

14.4.3. Disponibilizagdo, imediata dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontuarios dos usuarios;

14.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da EXECUTORA, ressalvada a hipotese de
inadimplemento do ORGAO SUPERVISOR, a mesma se obriga a continuar prestando servicos
de saude ora contratados pelo prazo, minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da
denuncia do Contrato de Gestao; e,

14.6. A EXECUTORA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da rescisao
do Contrato, para quitar suas obrigagcdes e prestar contas de sua gestio ao ORGAO
SUPERVISOR.

14.7. Na hipétese do item 14.1.3., o ORGAO SUPERVISOR responsabilizar-se-a apenas
pelos prejuizos suportados pela EXECUTORA exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo a Executora a comprovacdo do anexo de casualidade
entre os prejuizos alegados e a mora do Orgo Supervisor.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

15.1. A Inobservancia, pela executora, de cldusula ou obrigacdo constante deste contrato e
seus Anexos, ou de dever originado de forma legal ou regulamentar pertinentes autoriza o
ORGAO SUPERVISOR, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a. Adverténcia por escrito;

b. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato”, permitindo a gradacao
I6gica da pena sem retirar do ente publico a possibilidade de aplicacdo da totalidade
conforme critério fundamentado;

c. Suspensdo tempordria de participar de processos de selecdo com o Municipio de
Ouroeste/SP, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d. Desqualificacdo da Organizacdo Social; e,

e. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica em

geral, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida sua reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que serd
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e
apo6s decorrido o prazo da sangao aplicada com base na alinea c, deste subitem.

15.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato
gue as motivar, considerada sua avaliacao na situagdo e circunstancias objetiva em que ele
ocorreu, e dela sera notificada a Executora;

15.3. As sancgOes previstas nas alineas a, ¢, d e e, desta cldusula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea b.

15.4. Da aplicacdo das penalidades a contratada terd o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido ao Prefeito Municipal;

15.5. A imposicao de qualquer das sanc¢des estipuladas nesta clausula nao elidira o direito
de a Contratante exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

16.1. O presente contrato de gestdo devera ter o seu extrato publicado na Imprensa Oficial,
no prazo de até 10 (dez) dias, contados da data da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA OMISSAO

17.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste instrumento em decorréncia de sua execucdo serdao dirimidos mediante
acordo entre partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em ultima
instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA OITVA — DO FORO

18.1. As partes contratantes elegem o foro da Comarca de Ouroeste/SP, Estado de Sio
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Paulo, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente
Contrato de Gestdo, que ndao puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciado,
expressamente, a outro qualquer mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, para um unico efeito de direito, na presenca de duas
testemunhas.

TESTEMUNHAS:

Ouroeste/SP, 10 de Fevereiro de 2025.

SEBASTIAO CARLQS &snado deforma digital por
SILVA:09808944841 J o e oo 10 11:0441 -0300
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FERNANDA DOS SANTOS SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO MINIMA DE SERVICOS

PLANO DE TRABALHO

1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Executora atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, urgéncia e emergéncia ou outros).

O Servico de Admissdo da Executora solicitard 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.

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

Em caso de hospitalizagado, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servicos de saude do SUS instalados na regido em que a Executora, em
decorréncia da assinatura deste contrato de gestao, presta servigcos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela Executora serao
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pelo Orgdo Supervisor.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou complementar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento
no ambito hospitalar.

2.1. NO PROCESSO DE HOSPITALIZAGAO, ESTAO INCLUIDOS:

a. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;
b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que

motivou a internacdo do paciente e que podem ser adicionalmente necessarios, devido as
condic¢des especiais do paciente e/ou outras causas;

c. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao,
de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde padronizada do Hospital Municipal
Jodo Velloso;
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d. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessdrios durante o processo de
internacao;

e. Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagao;

f. Alimentacdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

g. Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

h. Utilizacdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

i O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

j- Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario

devido as condicdes especiais do paciente com acompanhante (as normas que dao direito a
presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdao que regulamenta o SUS - Sistema
Unico de Saude);

k. Sangue e hemoderivados, fornecidos pelo Nucleo de Hemoterapia de Fernandépolis;
l. Fornecimento de roupas hospitalares; e,
m. Procedimentos especiais e outros que se fizerem necessdrios ao adequado

atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando
a complexidade da instituicdo.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndao programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento,
sejam de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a. Sendo o Pronto Socorro do hospital de livre demanda, o mesmo deverd dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populacao e
aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano:

b. Sendo o hospital, também, do tipo referenciado, o mesmo deverd dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que |Ihe for encaminhada
conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, durante as 24 horas do
dia, todos os dias do ano.

Para efeito de producdo contratada realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagdo.

3.2. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime
de 'observacdo (leitos de observacdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a
internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacdo (AlH).

3.3. O atendimento ambulatorial de pequenas cirurgias e gesso, serdao executados pelo
médico cedido pelo municipio, de acordo com a tabela do Anexo IV, sendo que 0s insumos
necessarios serdo fornecidos pela EXECUTORA.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o Hospital
se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja

19

O www.ouroeste.sp.gov.br prefeitura@ouroeste.sp.gov.br

Av. dos Bandeirantes, 2255 - Jd. Sarinha II - CEP 15686-064 - OURQESTE/SP - Fone: (17) 3843-3850



PREFEITURA DE OUROESTE

Estado de Sao Paulo CNP) 01.611.213/0001-12

pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo Orgdo
Supervisor apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orcamentacdo econdmico-financeira serd discriminada e
homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

5. ELEMENTOS COMPLEMENTARES DA DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Os outros elementos, metas e compromissos contidos nas obrigacdes neste Contrato
Emergencial de Gestdo e seus anexos e na proposta vencedora da selecdo deverdao
apresentados neste item, de forma a abranger a proposta contratada.

5.1. EXAMES

Os servicos a serem oferecidos serdo os seguintes:
. Radiolégicos,

o Eletrocardiograma;

o Exames laboratoriais;

o Exames anatomopatoldgicos;

o Monitoramento fetal através do BCF;
o Teste do pezinho;

. Teste da orelhinha;

. Teste do reflexo vermelho; e,

o Teste do coracao.

5.2. UNIDADE RADIOLOGICA

Os servicos de radiologia deverao ser prestados por 24 horas por dia, 7 dias por semana, a
fim de atender a demanda de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro e Unidade de
Internacdao do HMIJV. E durante os dias de segunda a sexta-feira, em horario comercial
deverd atender também a demanda das UBSs do municipio.

5.3. UNIDADE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Os servigos prestados pelo laboratdrio, deverdo ser prestados por 24 horas por dia, 7 dias
por semana, a fim de atender a demanda de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro e
Unidade de Internacdo do HMJV. E durante os dias de segunda a sexta-feira, em horario
comercial deverd atender também a demanda das UBSs do municipio.

O laboratdrio possui recepgdo exclusiva, para agendamento e entrega de exames.

5.4. SERVICOS DE NUTRICAO E DIETETICA - SND

Deverdo ser prestados servicos de nutricio e alimentacdo hospitalar, dietas enterais e
féormulas lacteas destinadas a pacientes internados e dos leitos de observacdo (permanéncia
mais de 04 horas), acompanhantes legalmente instituidos (Lei Federal n2 8.069 de 13/07/90;
art.278, inciso VIl da Constituicdo do Estado de S3o Paulo; Lei Estadual n2 9.144, de 09/03/95
e Lei Federal n? 10.741 de 01/10/03; funcionarios autorizados pela administracdo do
hospital, assegurando uma alimentacdo balanceada e em condi¢Ges higiénico-sanitarias
adequadas (Portaria 2619/2011 SMS.G, CVS 5/2013 e Cddigo Sanitario Municipal e Estadual
e/ou legislacdo vigente), englobando a operacionalizacdo e desenvolvimento de todas as
atividades de producdo, distribuicdo e administrativas.
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A execucdo dos servicos abrange a recepcdo dos géneros e materiais, preparo,
porcionamento, envase, armazenamento, distribuicdo, recolhimento, higienizacao,
esterilizacdo e controle de qualidade.

O servico inclui o fornecimento de géneros e produtos alimenticios, materiais de consumo
em geral (utensilios, loucas, descartaveis, materiais de higiene e limpeza, entre outros),
mao-de- obra especializada, operacional e administrativa, em quantidades suficientes para
desenvolver as atividades previstas, observadas as normas vigentes da Vigilancia Sanitdria e
demais legislagbes em vigor, bem como a disponibilizagdo e a manutengdo dos
equipamentos e utensilios, e as adapta¢bes prediais que se fizerem necessarias nas
dependéncias e instalagdes do Servigco de Nutricdo e Dietética.

As dietas se destinam a adultos, neonatais e pediatricos, respeitando-se as especificidades e
visando atender as necessidades nutricionais de cada individuo. As dietas englobam:

o Desjejum, lanche da manh3, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite para
pacientes internados, mediante prescri¢ao;

o Desjejum, lanche da manh3, almocgo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite para
acompanhantes, de acordo com os protocolos;

o Refeicdo para os colaboradores e funciondrios de acordo com a jornada didria de
trabalho:

. 06 e 08 horas diarias—desjejum, lanche da tarde; e,

o 12 horas didrias: diurno—desjejum e almoco; e noturno—jantar.

[ ]

5.4.1. O FORNECIMENTO INCLUI AS SEGUINTES DEFINICﬁES:

5.4.1.1. DIETAS: geral, branda, pastosa, pastosa liquidificada, leve, liquida,
hipossddica, para diabéticos, hipercaldrica, hiperproteica, hipogordurosa, rica em fibras,
hidrica e outras. As demais dietas de rotina ou terapéuticas e as necessidades especiais e
clinicas de cada paciente (intolerancia, alergia a determinado género alimenticio, crencas
religiosas e outras) deverdo ser atendidas mediante solicitacbes seguindo as orientacdes
definidas pela Unidade Hospitalar, segundo os padroes estabelecidos do Manual de Dietas
do Hospital.

5.4.1.2. FORMULAS LACTEAS: férmulas de termo especificas para 12 e 22 trimestre,
féormula lactea pré-termo, férmula infantil especial (manipulada para melhor adaptacdo a
fisiologia do lactente e suas necessidades especificas), formula elementar, formula semi-
elementar, suco de frutas, papa de frutas, papa principal e outros. O processo de preparacao
devera seguir as normas e diretrizes estabelecidas no Manual de Boas Praticas do Lactario,
baseado na legislacdo sanitaria vigente; CVS 5/2013, RDC 63/00 e Portaria SMSG 2619/11,
com as acles corretivas imediatas, necessarias para corrigir os pontos criticos, controlar os
perigos e os pontos de controle.

5.4.1.3. NUTRICAO ENTERAL: padrdo, especial, suplemento nutricional, médulos
(espessante, fibras, glutamina, carboidrato, simbiético, lactobacilos, proteinas e TCM). Para a
operacionalizacao das atividades a CONTRATADA devera observar todos os critérios técnicos
para Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) definidos na RDC n2 63, de 06 de julho de 2000 -
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ou legislacdo vigente.

Os cardapios elaborados deverdao apresentar preparagdes variadas, equilibradas compostas
por no minimo de legumes, vegetais, graos e proteinas diversas, com boa aparéncia,
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proporcionando um aporte caldrico necessario e uma boa aceitacdo por parte dos pacientes,
acompanhantes, residentes e funciondrios.

Os cardapios deverdo ter planejamento diferenciado, para pacientes, acompanhantes e
funcionarios em datas especiais (como por exemplo: Pascoa, Natal, Ano Novo, Dia das
Criancas, Dia dos Pais, Dia das Maes, Festas Juninas, Aniversario da Unidade Hospitalar, etc.)
respeitando as caracteristicas especificas de cada dieta, conforme padrdo determinado.
Deverdo ser atendidas as solicitacdes de cardapios diferenciados aos pacientes cujos
padrdes alimentares tenham influéncias de preceitos religiosos, tabus, habitos alimentares e
sacios culturais, em consonancia com estado clinico e nutricional do mesmo.

Todos os géneros alimenticios e produtos empregados na elaboragdo das refei¢des deverao
ser obrigatoriamente de primeira qualidade e estarem em perfeitas condicdes de
conservacgao, higiene e apresentacdo, com certificacao do fornecedor e rastreabilidade.

O sistema de distribuicdo é centralizado, ou seja, as refei¢cées serdo montadas na cozinha,
armazenadas e distribuidas em carros térmicos com monitoramento das temperaturas, a fim
de garantir a temperatura das preparacdes em todas as unidades de distribuicao.

Todas as embalagens e utensilios descartaveis utilizados na distribuicdo de refeicées aos
comensais devem ser Certificados - Norma ABNT (Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas).
O servico devera estar disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana.

5.5. SERVICOS DA ASSISTENCIA SOCIAL

O Assistente Social, como profissional de Saude, tem como competéncias intervir junto aos
fendbmenos socioculturais e econémicos, que seja ao nivel de promogdo, prote¢do e ou
recuperacao da saude.

o Visitar pacientes das enfermarias e emergéncias, visando a resolucdo de problemas
sociais e o fornecimento de orientacdes e esclarecimentos acercas das normas e rotinas do
hospital;

o Notificar os conselhos municipais: criancas e adolescentes, idosos, assisténcia social,
entre outros;

o Tomar providéncia relacionados a alta de pacientes portadores de doencgas cronico
degenerativas.

. Orientar os casos de 6bitos: informar sobre seguros, previdéncias e funeral;

o Comunicar e orientar os pacientes quanto a data, horario, das cirurgias (alta
responsavel);

o Trabalhar preventivamente na democratizacdo de informacbes e conhecimentos
voltados para a promocdo da saude, prevencdo de doengas, danos, riscos e agravos para o
tratamento médico;

o Reforgar a importancia de campanhas que o hospital realiza;

o Realizacdo e participacdo de campanhas preventivas tais como: 18 de Maio,
setembro amarelo, outubro rosa, novembro azul, entre outras;

o Homenagem aos colaboradores em datas comemorativas como: dia internacional da
mulher, dia das maes, dias dos pais entre outros;

o Visitas domiciliar quando necessario ou solicitado;

o Agendamentos de transportes somente em casos relacionados a saude, exemplo:

campanhas de doagdes de sangue;
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o Participar de reunides técnicas da equipe intra e interdisciplinar;

o Discutir com os familiares sobre a necessidade de apoio na recuperacdo e prevencao
da salude do paciente; e,

o Comunicacao direta com as Unidades Bdsicas de Saude do municipio, agentes de

saude, e demais profissionais quando necessario.

5.6. SERVICOS DE PSICOLOGIA

o Atendimento junto as familias, o paciente e equipe profissional do hospital.
Promovendo mudangas, atividades curativas e de prevenc¢ao, diminuindo o sofrimento que a
hospitalizagdo e a doenga causam ao sujeito;

o Trabalhar preventivamente na democratizacdo de informagdes e conhecimentos
voltados para a promoc¢do da saude, prevencdo de doencas, danos, riscos e agravos para o
tratamento médico. Reforcar a importancia de campanhas que o hospital realiza;

o Realizagdo e participacdo de campanhas preventivas tais como: 18 de Maio,
setembro amarelo, outubro rosa, novembro azul;

o Homenagem aos colaboradores em datas comemorativas como: dia internacional da
mulher, dia das maes, dias dos pais entre outros;

o Visitas domiciliar quando necessario ou solicitado;

o Atendimento no Pronto Socorro na Urgéncia e Emergéncia;

o Atendimento ao pacientes da Unidade de Internagao;

o Atendimento individual dos profissionais;

o Atendimento em grupo;

o Agendamento pré-cirdrgico da alta responsavel;

o Comunicar e orientar os pacientes quanto a data, hordrio das cirurgias (alta
responsavel)

o Coleta de dados para internacao cirdrgica (histérico familiar e psicoldgico);

o Coleta de dados de internacdo geral;

o Montagem dos planos de alta qualificada;

o Comunicacdo com o responsavel de cada Unidade Basica de Saude, enviando os
planos de alta por e-mail;

o Participar de reunides técnicas da equipe intra e interdisciplinar; e,

o Comunicacdo com os agentes de saude, e demais profissionais quando necessario.

5.7. SUPRIMENTOS — FARMACIA E ALMOXARIFADO

Deve ser mantido o estoque em quantidades suficientes de medicamentos, artigos médico-
hospitalares e insumos necessarios ao devido funcionamento do hospital, devendo gerir um
estoque suficiente para assegurar os tratamentos prescritos, NAO SE ADMITINDO falta de
insumos que venham a prejudicar e comprometer a assisténcia dispensada aos usuarios;

E de competéncia do Responsavel Técnico da farmécia e do almoxarife:

o Apoio a drea de compras;

. Recebimento e conferéncia de material;

o Armazenagem e controle do estoque, em condicdes e conformidade com as
exigéncias das autoridades competentes;

o Separacdo e distribuicdo do material nos respectivos locais vinculados: Unidade do
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Pronto Socorro, Unidade de Internacdo, Centro Cirdrgico, Laboratdrio e Raio-X; e,

Nos feriados prolongados, quando disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude, a
Unidade Hospitalar deverd dispensar os medicamentos da farmacia basica para aos seus
respectivos pacientes.

5.8. LAVANDERIA E ROUPARIA

Os servicos deverdo contar com capacidade técnica operativa e profissional — equipe técnica
para o processamento adequado e as condicdes necessdrias para desinfeccdo, higienizacao,
acondicionamento de toda a roupa processada de maneira a garantir a qualidade dos
servicos prestados, bem como a retirada e entrega da roupa por meio de veiculos
adequados e o controle do enxoval circulante, observadas as normas vigentes da Vigilancia
Sanitdria e demais normas e legislacdes em vigor;

O servico de Lavanderia Hospitalar é responsavel pelo processamento da roupa e logistica
extra-hospitalar, atendendo a demanda da Secretaria Municipal de Saude e Unidades
Basicas de Saude do municipio e SAMU, entregando o enxoval em perfeitas condi¢des de
higiene e conservacdo, em quantidade;

O processamento das roupas hospitalares serd executado em conformidade com a exigéncia
contida na Portaria do Ministério da Saude n2 2.616/GM e Manual de Processamento de
Roupas de Servigos de Saude: Prevencgao e Controle de Risco (ANVISA);

O enxoval devera ser entregue e recolhido em locais e hordrios determinados sendo que o
quantitativo de roupa a ser processada serd pesada em balanca eletrénica, com etiqueta e
controle em sistema das pesagens;

Devera possuir um Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais, conforme preconiza a NR
9, que compde a Portaria n? 3.214 de 08/06/78 e suas alteragdes;

O servico devera estar disponivel durante 08 (oito) horas por dia, de segunda a sexta-feira
atendendo as demandas programadas e as ndo programadas, e de acordo caso necessario,
nos sabados e nos feriados, em regime de hora extra;

A Rouparia Hospitalar cuida da disponibilidade adequada das roupas hospitalares em cada
unidade de saude, gerenciando a sua conservacao, da sua renovagao e controla as eventuais
perdas por desgaste, desaparecimento ou destruicao;

O espaco fisico deverd comportar os servicos de costura, armazenagem e distribuicdo de
roupas limpas; e,

Todas as pecas confeccionadas serdo customizadas, nas medidas, cores e demais
especificacbes e modelos do poder Concedente e todas as pecas deverdo conter a
logomarca da Instituicdo Hospitalar.

5.9. SERVICOS DE LIMPEZA

A EXECUTORA é responsavel pelos servigos e condigdes de limpeza e desinfecgao e
conservacdo das superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas do
Hospital.

As superficies em servicos de saude compreendem os mobilidrios, pisos, paredes, divisodrias,
portas e macanetas, tetos, janelas, equipamentos para a saude, bancadas, pias, macas,
divas, suporte para soro, balanca, computadores, instalacées sanitdrias, grades de aparelho
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de condicionadores de ar, ventiladores, exaustor, luminarias, bebedouros, e outros.
Sao atividades minimas da limpeza hospitalar:

o Limpeza, conservacdao e desinfeccdo das superficies fixas, visando a obtencdo de
adequadas condig¢des de salubridades e higiene em dependéncias médico- hospitalares;

o A remocao, reducdo ou destruicdo de microrganismos patogénicos;

o O controle de disseminacdo de contaminacdo bioldgica, quimica;

o Limpeza das areas externas;

. Além do fornecimento de mao de obra, deve fornecer os saneantes sanitarios, com
suas respectivas fichas técnicas, aprovadas pela CCIH e descartaveis;

o Disponibilizacdo dos equipamentos (carros de limpeza, container para os diversos

residuos), ferramentas e utensilios necessarios para a perfeita execu¢do dos servigos de
limpeza do prédio e demais areas correlatas;

o Manutencdo de todos os equipamentos e utensilios necessdrios a execugao dos
servicos em perfeitas condi¢des de uso;

o Instruir os funcionarios, quanto a prevencado de incéndios nas areas do Hospital;

o Fornecimento e reposi¢cdo de papel higiénico, sabonete liquido e papel toalha em
quantidade e qualidade necessarias;

o Fornecimento de equipamentos e materiais de protecdo individual e coletiva (EPIs e
EPCs) aos funcionarios para o desempenho de suas atividades; e,

o O servico de limpeza e higienizacdo do hospital devera funcionar durante 24 horas

por dia, 7 dias por semana.

5.10. SEGURANCA

A Executora é integralmente responsavel pelos servicos de seguranga do patriménio, das
instalacgdes fisicas e dos Recursos Humanos do estabelecimento de saude.

5.11. BIOSSEGURANCA

A Executora é integralmente responsavel por implantar e implementar o uso de
equipamentos de protecdo individual e coletivo (EPI's e EPC’s) e os Procedimentos
operacionais Padrdo (POP) de acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria.

5.12. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A Executora é integralmente responsavel pelo gerenciamento dos residuos de servigos de
saude, na forma da legislacdo e regulamentacdo pertinentes de acordo com a RDC
306/ANVISA de 07 de dezembro de 2004, que dispGe sobre o regulamento técnico de
gerenciamento de residuos dos servicos de salde e RCD 222/ANVISA de 11 de junho de
2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude e da outras providéncias, bem como suas atualizacdes.

5.13. MANUTENCAO DAS INSTALACOES

Com relacdo a manutencdo e reforma das instalacGes, a Executora devera manter em bom
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estado, durante todo o Prazo de Vigéncia do Contrato de Gestdo, todas as instalacdes, tais
como, mas nao se limitando, conforme normas sanitarias vigentes:
5.13.1.INSTALACOES ELETRICAS E MECANICAS

o lluminagao externa e interna;

o [luminagao de emergéncia;

. Sistema de comunicacao;

o Equipamentos elétricos, fixos e portateis;

. Sistema de armazenamento e distribuicdo de dgua; e,

o Gerador de energia.

5.13.2.INSTALAGOES ESPECIAIS

o Sistema de tubulacdo para gases de uso hospitalar: ar comprimido e oxigénio; e,
o Area de armazenamento de residuo hospitalar.

5.13.3 MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO
E de competéncia da Executora:

o Manter em boas condi¢cdes ou, se necessario for, substituir todo equipamento e
mobilidrio, clinico e nao clinico, essenciais para garantir a prestacdo dos servicos da unidade
hospitalar;

o Manter um padrao de servicos compativel com os servigos da unidade hospitalar;

o Manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem padrdes altos de conforto e
limpeza;

o Manter a rotineiramente a manutencao preditiva, preventiva, corretiva e calibracdes

dos equipamentos, garantindo a funcionalidade e seguranca na realizacdo de todos os
procedimentos realizados na unidade hospitalar.

5.14. TRANSPORTE DE USUARIOS

Apds estabilizacdo do quadro clinico do paciente e ndo havendo condi¢cdes de permanecer
na unidade hospitalar dada a gravidade do caso, ou havendo necessidade de investigacao
diagndstica e/ou tratamento complementar, o transporte de usudrios para hospitais de
referéncia conforme grade e demais servicos, ficard a cargo da CONTRATANTE, onde esta
disponibilizara de veiculo, e ficara a cargo da EXECUTORA a disponibilizagao do profissional
de enfermagem, quando houver necessidade de acompanhamento técnico.

6. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO ORGAO
SUPERVISOR

A Executora encaminhard ao 6rgdo Supervisor toda e qualquer informacdo solicitada, na
formatacdo e periodicidade por esta determinada. As informacdes solicitadas referem-se aos
aspectos abaixo relacionados:

6.1. Relatdrios financeiros;

6.2. Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
6.3. Censo de origem dos pacientes atendidos;

6.4. Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes; e,

6.5. Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada.

Relatdrio do atendimento as metas contratuais de internacdo, maternidade, urgéncia e
emergéncia e atendimento ambulatorial.
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7. DISPOSICOES GERAIS:

Fica condicionada apresentacdo do Plano de Trabalho Analitico (Projeto Técnico) da
Organizagao Social para execugao do Contrato Emergencial de Gestdo, sendo este Termo de
Referéncia considerada minimas para apresentacdo do mesmo.

OUROESTE/SP, 10 de Fevereiro de 2025.

FERNANDA DOS SANTOS SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE OUROESTE/SP

Documento assinado digitalmente

govbr e e SOLUTION GESTAO PUBLICA
Verifique em https://validar.iti.gov.br
ueem s frader e JOSE GERALDO NEVES FILHO
PRESIDENTE
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

1. REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1. A atividade assistencial da EXECUTORA subdivide-se em diversas modalidades,
conforme especificagdo no ANEXO TECNICO I — Descrigdo de Servigos (Plano de Trabalho).
1.2. As modalidades de atividades assistenciais do item anterior, referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdao da EXECUTORA.

1.3. Além das atividades de rotina, o Hospital Municipal Jodo Velloso (HMJV) poderd
realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizacio do ORGAO
SUPERVISOR.

1.4. O montante do orcamento econdmico-financeiro HOSPITAL MUNICIPAL JOAO
VELLOSO (HMJV) para 12 (doze) meses, fica estimado em RS: 6.093.721,08 (Seis milhdes,
noventa e trés mil, setecentos e vinte e um reais e oito centavos), sendo o valor mensal da
primeira até a décima segunda parcela o valor de RS$: 507.810,09 (Quinhentos e sete mil,
oitocentos e dez reais e nove centavos), e compde-se da seguinte forma:

1.5. Os pagamentos a Executora dar-se-ao na seguinte conformidade:

1.5.1. A PRIMEIRA PARCELA SERA PAGA NO DIA 10 (DEZ), APOS A ASSINATURA DO
CONTRATO;

1.5.2. Observado o disposto no item 02 deste anexo técnico, do valor mencionado no item
2.1 serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, do valor contratado, cabivel de:
1.5.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 2.2 serdao repassados
mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, do valor contratado, vinculado a avaliacao
dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no
Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestdo;
1.5.4. A avaliacdo da parte varidvel sera realizada mensalmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo Hospital;

1.6. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a EXECUTORA no ANEXO TECNICO | — Descrigdo de Servigos
(Plano de Trabalho) e Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade, esta devera
encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pelo Orgdo Supervisor, a
documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Municipal
Jodo Velloso (HMJV);

1.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AlH - Autorizacao de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo Orgio Supervisor;

1.6.2. As informagdes mensais relativas a produgao assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
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Hospitalares, serdo encaminhadas ao Orgdo Supervisor e de acordo com normas, critérios de
seguranca e prazos por ela estabelecidos;

1.6.3. O eventual aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas
necessarias a avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Municipal Jodo
Velloso (HMJV) e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados;

1.6. O Orgdo Supervisor procedera a andlise dos dados enviados pela Executora para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula do
Contrato de Gestao;

1.7. Mensalmente, o Orgdo Supervisor procederd a consolidagdo e analise conclusiva dos
dados do més findo, para avaliagdo e pontuacdo dos indicadores de qualidade que
condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 1.4. deste documento;
1.8. Mensalmente, o Orgdo Supervisor procedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao,
podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta;

1.9. Da andlise referida no item anterior, poderda resultar uma repactuacdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico- financeiro efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada
entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de
Gestao; e,

1.10. A andlise referida no item 1.8. deste documento ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as cldusulas que
guantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela Executora e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢des e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer a sistemadtica e os critérios de pagamento, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

2.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSITENCIAL (PARTE FIXA DO CONTRATO DE GESTAO-90%)

2.1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo mensalmente.
2.1.2. A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.

Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO | — Descri¢do de Servicos (Plano
de Trabalho) e gerardo uma variacdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado a Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada no item ANEXO TECNICO II.

2.2. AVALIACAO E VALORIZACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (PARTE VARIAVEL
DO CONTRATO DE GESTAO -10%)
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Os valores percentuais apontados no Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade, itens 2,
3, 4 e 5, para valoracdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o cdlculo do valor
varidvel a ser pago.

OUROESTE/SP, 10 de Fevereiro de 2025.

SEBASTIAO CARLOS S cinos * ™
SILVA:09808944841 SILVA09808944841

Dados: 2025.02.10 11:05:11 -03'00'

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUROESTE
SEBASTIAO CARLOS SILVA
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE (SISTEMATICA DE AVALIAGAO)

1. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Mensalmente, serdao reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos parametros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador,
no decorrer de certo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para que os indicadores
mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos
para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porém ja ndo tem efeito
financeiro.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdao contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade previstos
na sua Proposta de Trabalho.

2. METAS E INDICADORES PARA 2025
Para o ano 2025 estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte

variavel:

° Autorizacdo de Internacdo Hospitalar;
° Atencdo ao Usudrio;

° Controle de Infeccdo Hospitalar; e,

° Mortalidade hospitalar.

Para os demais anos de vigéncia renovada do presente Contrato de Gestdo deverdo ser
formalizados as metas e os indicadores de qualidade que serdo avaliados, através de termo
aditivo que atualiza os anexos técnicos deste Contrato de Gestdo.

2.1  APRESENTACAO DE AUTORIZAGCAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR (AlH)

Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo a atividade hospitalar. A meta é a atingir é
apresentacdo da totalidade (100%) das AlH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em
cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informacdo é o dia 20 (vinte) de cada
més, apds a emissao de relatdrios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em
arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica
e de reapresentagdes.

2.2 ATENCAO AO USUARIO - RESOLUCAO DE QUEIXAS E PESQUISA DE SATISFACAO.

A meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfacdo do usuadrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamacgdes
recebidas por qualquer meio, necessariamente com identificacdo do autor, e que dever ser
registrada adequadamente.

Entende-se por resolugcdo o conjunto de a¢bes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado.
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A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacdo
da percepcao de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes.

Mensalmente sera avaliada a pesquisa de satisfacdo do wusudrio, por meio dos
guestionamentos especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes
internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internacdo e 10% do total de
pacientes atendidos em consulta no ambulatdrio.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente an6nima,
apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questiondrios deverao ser avaliados e
aprovados pelo Orgdo Supervisor. Sera fornecida uma planilha de consolidacdo para
preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em trés grupos: o de pacientes
internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento
ambulatorial. O envio das planilhas de consolidagdao dos trés grupos até o dia 20 do més
imediatamente subsequente.

2.3. CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Cabe a Secretaria Municipal de Saude as propostas oriundas da Executora, e no caso de
divergéncia, determinar de acordo com as instrugdes técnicas e normativas validadas pela
legislagdo de saude, os indicadores de infec¢do a serem monitorados.

O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados
encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias.

As infecgbes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgdes confirmadas
laboratorialmente e as sepses clinicas. O envio do relatério até o dia 20 do més
imediatamente subsequente é obrigacdo da executora cujo descumprimento implica na
valoracao zero deste conjunto de indicadores de qualidade.

As metas singulares para os indicadores parciais e para o indicador geral de infeccdo
hospitalar, deverdo ser estabelecidas, a cada trimestre, considerando a realidade observada,
as taxas recomendadas pelas autoridades sanitarias e as medidas tomadas no sentido do
atingimento destas.

2.4. TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial acompanharemos como
indicadores a Taxa de Mortalidade Hospitalar, devidamente, ponderada pelos estratos:
adulto, infantil, cirdrgico e ndo cirurgico, bem como, aquelas provenientes do atendimento
de urgéncia e as decorrentes da internacao hospitalar.

3. DESCONTO PROPORCIONAL AO NAO CUMPRIMENTO DAS METAS

O ndo cumprimento ou cumprimento parcial das metas quantitativas e qualitativas implicara
no desconto proporcional de até 10% (dez por cento) sobre o valor do trimestre avaliado. As
metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas através do quadro de indicadores de
monitoramento e avaliacao e pontuadas conforme quadro abaixo:
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QUADRO DE AVALIAGAO DE INDICADORES E METAS

PORCENTAGEM DE INDICADORES E
METAS ATINGIDAS

DESCONTO APLICADO SOBRE O VALOR
DO TRIMESTRE AVALIADO

Acima de 80%

Sem desconto

Entre 65 e 79,99%

2,5% de desconto

Entre 50 e 64,99%

5,0% de desconto

Abaixo de 50%

10% de desconto

Cabe a Secretaria Municipal de Saude validar as propostas oriundas da executora e,
no caso de divergéncia, determinar de acordo com as instrucdes técnicas e normativas
validadas pela legislagao de saude, os indicadores de mortalidade a serem monitorados.

O envio de relatério até o dia 25 do més imediatamente subsequente é obrigacdo da
executora cujo descumprimento implica na valoragao zero deste conjunto de indicadores de

qualidade.

As metas singulares para os indicadores parciais e para o indicador geral de
mortalidade hospitalar deverdo ser estabelecidas, a cada més, considerando a realidade
observada, as taxas recomendadas pelas autoridades sanitarias e as medidas tomadas no
sentido do atingimento destas.

Fica condicionado apresentacao dos indicadores propostos no Plano de Trabalho
Analitico (Projeto Técnico) da Organizacao de Social para execu¢dao do Contrato Emergencial

de Gestao.
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ANEXO TECNICO IV
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

ESPECIFICACAO DO PATRIMONIO PUBLICO PERMITIDO

Termo de Permissao de Uso de bens médveis que entre si celebram a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE — SMS e a SOLUTION GESTAO PUBLICA, com o objetivo de autorizar o uso de bens méveis
na implantag3o dos servicos no HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VELLOSO (HMJV), conforme CONTRATO
DE GESTAO N2. 02/SMS/2025, para os fins que se destina.

O MUNICiPIO DE OUROESTE-SP, inscrita no CNPJ n 01.611.213/0001-12, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUROESTE/SP, com sede na
Avenida dos Bandeirantes, n°. 1120, Centro, Ouroeste/SP, neste ato representado por sua Secretaria
Municipal, FERNANDA DOS SANTOS SILVA, brasileira, casada, portadora da cédula de identidade RG:
28.771.985-6, n2 CPF n2 217.912.928-95, residente e domiciliada na Rua Domingo Simdes Marques,
n°. 1316, Centro, CEP: 15.690-959 em Indiapord/SP, doravante denominada PERMITENTE e de outro
lado a SOLUTION GESTAO PUBLICA, pessoa juridica, associacdo civil, sem fins lucrativos, CNPJ n2
17.795.008/0001-94, com sede na Al. Polonia, n? 666, City Barretos, no Municipio de Barretos,
Estado de S3o Paulo, CEP: 14.784-039, endereco eletronico: solutionosc@gmail.com, neste
momento representado por seu Presidente, Jose Geraldo Neves Filho, CPF n? 145.736.988-50, RG n?
25.337.634-8neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando a Lei Municipal n? 1.466, de 29 de marco de 2019, e alteracGes posteriores, e
tendo em vista o disposto na Clausula Sétima e Anexo Técnico IV do Contrato de Gestdo nQ.
02/SMS/2025, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ouroeste/SP e cujo objeto é o
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acles e servicos de saude, do HOSPITAL
MUNICIPAL JOAO VELLOSO (HMIJV); Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n2.
21/SL/2025 as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
MOVEIS, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante
as clausulas e condi¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

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

1.2, Este Termo de Permissdo de Uso de bens médveis é parte integrante do CONTRATO DE
GESTAO N2. 02/SMS/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para atender
aos usudarios do Sistema Unico de Saude;

2.2. O PERMISSIONARIO deverd guardar/manter os bens no Hospital Municipal Jodo Velloso
(HMJV), somente podendo remaneja-lo com a expressa utilizagdo da PERMITENTE;

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagdo ou em garantia,
doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades,
gratuita ou onerosa, proviséria ou permanente, os direitos de uso dos bens mdveis cedidos, assim
como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso
consentimento da PERMITENTE.
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1. A PERMITENTE se compromete a:

a. Por forgca do presente instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos os
bens mdveis inventariados no anexo deste instrumento;

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a. Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
Contrato de Gestdao n2 02/SMS/2025, emitindo laudo de vistoria atestando a existéncia e o estado
de funcionamento;

b. Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacao e funcionamento, bem
como, a utilizd-lo de acordo com o estabelecido neste instrumento e no Contrato de Gestdo ne@.
02/SMS/2025;

c. O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer
decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da
recuperacao por danos, bem como, pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso
inadequado;

d. N3ao realizar quaisquer modificagGes ou altera¢des nos bens cedidos, sem a prévia e expressa
anuéncia da PERMITENTE;

e. Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencdo dos bens cedidos;

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

g. Informar imediatamente a PERMITENTE caso os bens objeto desta permissdo sofrerem
qualquer turbagao ou esbulho por terceiros;
h. Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o PERMISSIONARIO

citado em nome préprio, deverd, no prazo legal nomear a PERMITENTE a autoria;

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

i Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser
imediatamente comunicado a PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada do fato e identificacdo
do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente devera ser registrado
Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n2. 02/SMS/2025;
4.2. A Secretaria Municipal de Saude fara publicagdo do extrato deste instrumento, na imprensa
oficial, no prazo de 10 (dez) dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES
5.1. Esse instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, desde que devidamente
justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico
e o objeto do presente desta Permissao.
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CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas nos bens cedidos, sem
que lhe assista o direito de indeniza¢do ou de retencao, salvo acordo formal em contrdrio; e,

6.2. A PERMITENTE deverd proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacao.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA
7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhavel economicamente

0 seu conserto ou a hipdtese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, os
PERMISSIONARIO devera:

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

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

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior
valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio de Ouroeste/SP, apds prévia avaliagdo e
expressa autorizacdao da PERMITENTE.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restitui a PERMITENTE todos os bens cedidos, no
estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extincao deste instrumento; e,

8.2. A PERMISSIONARIA poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugdo de
bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais necessarios ao cumprimento das metas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTA(}AO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n2 1.466, de 29 de margo de 2019,
e alteragOes posteriores, regendo-se pelas disposi¢des de Direito Civil, em especial as concernentes
aos direito reais de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas
cldusulas e condicdes estipuladas nesse termo e Contrato de Gestdo n2. 02/SMS/2025; e,

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas ndo previstas
nesse Termo, em decorréncia de sua execucdo serdo dirimidas mediante acordo entre as partes
através da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo n2. 02/SMS/2025, bem como
pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia pela autoridade judicidria
competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO
11.1. Os participes elegem o foro da Comarca de Ouroeste/SP como competente para dirimir
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quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que n3o puderem
ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja; e,

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

Ouroeste/SP, 10 de Fevereiro de 2025.
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ANEXO TECNICO V
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

ESPECIFICACAO DO PATRIMONIO PUBLICO PERMITIDO

Termo de Permissdo de Uso de bem imével que entre si celebram a MUNICIPIO DE
OUROESTE-SP por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS e a SOLUTION
GESTAO PUBLICA, com o objetivo de autorizar o uso do imével denominado HOSPITAL
MUNICIPAL JOAO VELLOSO (HMJV), localizado no Municipio de Ouroeste/SP, conforme
Contrato de Gestdo n2. 02/SMS/2025, para os fins que se destina.

0 MUNICIPIO DE OUROESTE-SP, inscrita no CNPJ n? 01.611.213/0001-12, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
OUROESTE/SP, com sede na Avenida dos Bandeirantes, n°. 1120, Centro, Ouroeste/SP, neste
ato representado por sua Secretaria Municipal, FERNANDA DOS SANTOS SILVA, brasileira,
casada, portadora da cédula de identidade RG: 28.771.985-6, n2 CPF n?2 217.912.928-95,
residente e domiciliada na Rua Domingo Simdes Marques, n°. 1316, Centro, CEP: 15.690-959
em Indiapor3/SP, doravante denominada PERMITENTE e de outro lado a SOLUTION GESTAO
PUBLICA, pessoa juridica, associacdo civil, sem fins lucrativos, CNPJ n2 17.795.008/0001-94,
com sede na Al. Polonia, n2 666, City Barretos, no Municipio de Barretos, Estado de Sado
Paulo, CEP: 14.784-039, endereco eletrénico: solutionosc@gmail.com, neste momento
representado por seu Presidente, Jose Geraldo Neves Filho, CPF n? 145.736.988-50, RG n?
25.337.634-8, neste ato denominado PERMISSIONARIO. Considerando Lei Municipal n2
1.466, de 29 de marco de 2019, e alteracbes posteriores, e tendo em vista o disposto na
Clausula Sétima e Anexo Técnico - V do Contrato de Gestdo n2. 02/SMS/2025, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Ouroeste/SP e cujo objeto é o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servigos de satide, do HOSPITAL MUNICIPAL JOAO
VELLOSO (HMJV); Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n2. 21/SL/2025
as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,
nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
cldusulas e condices a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a cessdao e permissdao de uso do imdvel,
situado Avenida dos Bandeirantes, 1026, Centro — Ouroeste - SP —, onde funciona o
HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VELLOSO (HMJV) localizado no Municipio de Ouroeste - SP,
com drea total medindo 2.502 (dois mil, quinhentos e dois) m?, que pertence ao patriménio
publico municipal.

1.2. Este Termo de Permissdao de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdao n 2
02/SMS/2025.
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CLASULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender
ao Sistema Unico de Salde, operando os servicos prestados pelo o Hospital Municipal Jo3o
Velloso (HMJV) e as unidades de urgéncia e emergéncia a este, vinculados.

2.2. O PERMISSIONARIO n3o podera dar qualquer outra destinacdo ao imdvel, que ndo
seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. A PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo
gratuito, o imdvel descrito na Clausula Primeira deste instrumento;
b) Realizar, anualmente, conferéncia e atualizacdo do inventdrio correspondente a

todos os bens permitidos de uso.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imdvel, no prazo mdximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do Contrato
de Gestdo n2. 02/SMS/2025, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom estado de
conservagao;

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste termo, utilizando-o
como se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos
e harmonicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de acordo com o estabelecido na
Clausula Segunda;

c) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutencdo do imdvel,
incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias;
d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imdvel,

sejam despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicbes de melhoria, enquanto o
presente instrumento estiver vigente;

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n2. 02/SMS/2025, restituir a
area cedida nas mesmas condi¢cdes em que recebeu respeitada a depreciacdo natural do
imovel e o termo de vistoria;

f) N3o emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével
objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento da
PERMITENTE,; e,

g) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentacdo de projeto para prévia analise e aprovacdao da Comissdao de
Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo n2 02/SMS/2025.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao ne.
02/SMS/2025;

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

4.3. A Secretaria Municipal de Saude publicard o extrato deste Termo de Cessdo de Uso,
imprensa oficial, no prazo de 10 (dez) dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao imével, sem
que lhe assista o direito de indeniza¢do ou de retengao, salvo acordo formal em contrario; e,
5.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria no imdvel cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notifica¢ado.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n2 1.466, de 29 de mar¢o
de 2019, Decreto Municipal n? 1.916, de 23 de abril de 2019 e alteragdes posteriores,
regendo-se pelas disposi¢cdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de
uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e
condicBes estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestdo n2 02/SMS/2025; e,

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas ndo
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidos mediante acordo
entre as partes através da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo n?
02/SMS/2025, bem como pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia
pela autoridade judicidria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao status quoante; e,

7.2. Poderd ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
guaisquer cldusulas ou condi¢cbes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela
superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro da Comarca de Ouroeste - SP como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que n3o
puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.
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E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo
assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Ouroeste/SP, 10 de Fevereiro 2025.

Assinado de forma digital por

SEBASTIAO CARLQS SEBASTIAO CARLOS

SILVA:09808944841
SILVA:09808944841 pados: 2025.02.10 11:06:00
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CARGO EFETIVO

SITUACAO

CARGA TURNO TRABALHO
HORARIA

QTDE
PROFISSIONAIS

BIOMEDICA

SERVICO GERAL

EFETIVO

EFETIVO

40 h/ DIURNO
semana

40h/ DIURNO
semana

TECNICO EM EFETIVO 06 h/ DIURNO 1
RADIOLOGIA semana

O www.ouroeste.sp.gov.br

Ouroeste/SP 10 de Fevereiro de 2025.

LUIS ALBERTO SILVA
ENCARREGADO DE RECURSOS HUMANOS

SOLUTION GESTAO PUBLICA
JOSE GERALDO NEVES FILHO

govb

PRESIDENTE
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ANEXO TECNICO VII
INDICADORES QUANTITATIVAS/METAS DE PRODUGAO E ATIVIDADES MINIMAS A
REALIZAR

As metas propostas a seguir baseiam-se no histdrico recente de producdo do Hospital
Municipal Jodo Velloso (HMJV) e deverdo ser revistas anualmente a luz da realidade e das
necessidades do Sistema Unico de Saude.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR:

1.1. Realizar no minimo 37 (trinta e sete) saidas hospitalares por més, com varia¢ao de
15% (quinze por cento);

1.1.1. O indicador de afericdo serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar emitida pelo préprio hospital, processada e faturada
pelo Ministério da Saude, e conforme descrito no Anexo Técnico Ill - Indicador da
Qualidade, do Contrato de Gestao, item (1) - Qualidade da Informagao;

1.1.2. As saidas hospitalares deverdao compor o perfil definido para o hospital, conforme a
proposta apresentada;

1.2. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades
definidas, na proposta, com uma taxa de ocupacdo que permita a operacao plena das
atividades.

2. ASSISTENCIA URGENCIA E EMERGENCIA:

Devera manter o servico de urgéncia e emergéncia em funcionamento nas 24 (vinte e
guatro) horas do dia, todos os dias da semana, atendendo todos aqueles que necessitarem
dos servicos, livre demanda, atingindo 2.000 (Dois mil) atendimentos por més, com a
variacdo + 15% (quinze por cento).

3. AMBULATORIO

Atendendo os usudrios egressos da instituicdo hospitalar e aos usuarios encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude e Unidades Basicas de Saude para as especialidades
previamente definidas apds pactuacdo com o Hospital Municipal Jodo Velloso (HMJV). E
realizar também procedimentos realizados pelas UBSs quando fechadas, apds as 17 horas,
como:

° Aplicacdo de insulinas;
° Afericao de pressao;

° Curativos;

° Inalacdo; e,

° Retiradas de pontos.

4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
O Hospital Municipal Jodo Velloso (HMJV) fornecera os exames de Servico de Apoio
Diagndstico e Terapéutico no total de 5.500 (cinco mil e quinhentos) atendimentos por més,
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observando a variacdo + 15% (quinze por cento).
5. SERVICOS A SEREM REALIZADOS:

ITEM QTDE MENSAL
CONSULTAS DE AVALIACAO CIRURGICA (PRE E POS OPERATORIO) 50
CONSULTAS DE URGENCIA E EMERGENCIA 2.000
SAIDAS HOSPITALARES 35
ORTOPEDIA AMBULATORIAL 35
PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAL 25
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 8.000
PROCEDIMENTOS DE TECNICOS EM ENFERMAGEM 3.000
PROCEDIMENTOS AUXILIAR EM ENFERMAGEM 800
EXAMES DO LABORATORIO CLINICO 5.000
EXAMES DE RADIOLOGIA 500

6. SERVICOS DE RETAGUARDA A SEREM REALIZADOS
Estes servicos serdo oferecidos de retaguarda quando solicitados pela Unidade Urgéncia e
Emergéncia e internacdes hospitalar.

ITEM

PEDIATRIA NO PRONTO SOCORRO
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM PRONTO SOCORRO
ORTOPEDIA EM PRONTO SOCORRO

CLINICA MEDICA EM PRONTO SOCORRO

CLINICA CIRURGICA EM PRONTO SOCORRO
ANESTESIA EM CIRURGIAS ELETIVAS

QUROESTE/SP, 10 de Fevereiro de 2025,
SEBASTIAO CARLOS Assinado de forma digital por SEBASTIAO

CARLOS SILVA:09808944841
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