PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | S3o Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

REPUBLICACAO - CHAMADA PUBLICA n° 25/2025
Processo SUPRI N° 263/2025

OBJETO: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO PLENA
DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA — CARDOSO,
PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO E GESTAO MISTA E PARCIAL
DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR LINEU ALBERTO DE
GOES (LOTE 02)

Data de Recebimento dos Envelopes: 04/02/2026 as 9h.
Data de Abertura dos Envelopes: 04/02/2026 as $h.

A Prefeitura do Municipio de ltapevi, através da Secretaria de Salude, fard realizar na Sala de
Licitacdes, situada Rua Agostinho Ferreira Campos, 675 — 2° andar - Vila Nova Itapevi, Itapevi -
SP, processo seletivo, tipo MELHOR PROJETO, para firmar contrato de gestdo com INSTITUICOES
PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE,
INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS,
PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA — CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS
MARQUES — AMADOR BUENO E GESTAO MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU
(LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02), conforme Termo de
Referéncia — Anexo Xl, parte integrante deste instrumento.

A presente licitacdo é regida pela Lei Municipal n° 2.443/2017, Decreto Municipal n° 5.259/2017,
Lei Federal n° 9.637/1998, aplicando-se subsidiariamente, no que couberem, as disposicdes da
Lei Federal n®. 14.133/2021, e suas alteracdes posteriores, legislacdo estadual aplicAvel d espécie,
por forca do disposto no artigo 84 da Lei Orgénica do Municipio de Itapevi e pelas normas e
condicoes expressas neste edital.

Constituem anexos do presente Edital e dele fazem parte infegrante os seguintes documentos:
ANEXO | - Modelo de documento de credenciamento;

ANEXO Il - Modelo de Declaracdo de ndo impedimento;

ANEXO Ill - Modelo de Declaracdo de cumprimento do Art. 7°, XXXIIl, CF/88;

ANEXO IV — Modelo de Declaracdo de ciéncia dos termos do edital;

ANEXO V - Resumo da Proposta;

ANEXO VI - Declaracdo de todos os proprietdrios, administradores e dirigentes da entidade de
gue ndo exercem cargo na administracdo publica;

ANEXO VIl - Modelo de declaracdo de proposta econdmica que compreenda a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas;

ANEXO VIl - Modelo de declaracdo de exigéncia de reserva de cargos;

ANEXO IX - Minuta do Contrato de Gestdo;

ANEXO X - Modelo de Termo de Ciéncia e Notificacdo;

ANEXO XI - Termo de Referéncia;

ANEXO A - Plano Orcamentdrio de Custeio;

ANEXO B — Dimensionamento de Recursos Humanos;

ANEXO C - Plano de Cargos, Remuneracdo e Beneficios;

ANEXO D - Planilha de custos de implantacdo;

ANEXO E - Declaracdo de Visita Técnica;
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ANEXO F — Termo de permissdo de uso de bens mobveis e imdéveis;
ANEXO G - Relacdo de medicamentos;
ANEXO H - Parametrizacdo de material médico-hospitalar.

Os interessados em obter a cépia do Edital e seus respectivos anexos deverdo fazé-lo
gratuitamente na pdgina da Internet hitp://www.itapevi.sp.gov.br.

Pedidos de  esclarecimentos poderédo ser encaminhados para o  e-mail:
suprimentos.saude@itapevi.sp.gov.br

A visita técnica é FACULTATIVA e os interessados poderdo visitar os locais de execucdo dos
servicos até o dia anterior ao previsto para a entrega dos Planos de Trabalho. A visita deverd ser
agendada previamente junto a Secretaria de Saude, telefone: (11) 4143-8499 ramal 4004, ou e-
mail: suprimentos@itapevi.sp.gov.br , ocasido em que serd fornecido o Atestado de Visita em
nome da entidade, indicando o responsdvel da licitante interessada em participar da Chamada
PUblica, conforme modelo Anexo E deste edital.

1. DO OBIJETO

1.1. A presente Chamada PUblica tem como objeto PROCESSO SELETIVO DE INSTITUIGOES
PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,
INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS,
PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA - CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS
MARQUES — AMADOR BUENO E GESTAO MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU
(LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02), conforme
especificacdo no Termo de Referéncia - ANEXO XI, que é parte integrante deste Edital.

2. DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do Processo, os interessados que atenderem a todas as exigéncias
confidas neste Edital, bem como a entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada
como Organizacdo Social de Saude, ou que tenha requerido sua qualificacdo antes da data da
abertura das propostas, e que tenha drea de atuacdo compativel com o objeto deste Processo
Seletivo;

2.2. As enfidades aprovadas no certame deverdo fornecer recursos humanos, insumos e imdvel.
O imoével deverd ser alugado as expensas do recurso pUblico destinado d parceria;

2.3. Os servicos deverdo dispor de acesso especifico para as pessoas portadoras de deficiéncia
fisica, conforme o disposto na ABNT- NBR 9050 de 30 de junho de 2004 e demais legislacdes
aplicdveis;

2.4. As organizacdes interessadas deverdo executar as atividades contidas no Contrato de
Gestdo em ltapevi, em endereco cadastrado no CNES;

2.5. Na hipdétese de a organizacdo selecionada ndo ter sua sede no Estado SGo Paulo, deverd
providenciar seu registro junto ao Conselho Regional Medicina de Sdo Paulo até a assinatura do
instrumento de parceria;

2.6. Caso a organizacdo selecionada do certame ainda ndo possua filial no municipio da
Unidade a ser administrada, a referida ORGANIZACAQO PARTICIPANTE terd o prazo mdaximo de 60
dias, apds a assinatura do instrumento de parceria, para realizar a instalacdo de uma filial nesta
municipalidade;

2.7. Todos os interessados que se apresentarem para selecdo na presente Chamada PUblica
deverdo estar cumprindo as normas do Ministério da Saude e as normas sanitdrias Federal,
Estadual e Municipal;
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2.8. Ndo serd permitida a participacdo:
2.8.1. Entidades declaradas inidéneas pelo Poder PUblico;
2.8.2. Entfidades cuja faléncia tenha sido decretada;
2.8.3. Entidades penalizadas com a suspensdo do direito de licitar ou contratar com o Municipio
de ltapevi;
2.8.4. Entidades consorciadas;
28.4.1. A vedacdo para participacdo de entidade consorciada visa garantir maior
fransparéncia, responsabilidade e controle do processo. Quando enfidades participam de forma
consorciada, torna-se mais dificil a identificacdo das responsabilidades de cada uma, o que
pode comprometer a fiscalizacdo e a prestacdo de contas. Tal restricdo previne possiveis
conflifos de infteresse, assegurando que a selecdo seja feita de maneira mais direta, justa e
eficiente, fortalecendo aintegridade do processo e a confiangca na gestdo dos recursos publicos,
promovendo uma administracdo mais transparente e responsdvel.
2.8.5. Entidades cujos membros do Conselho de Administracdo ou Dirigente, integrem o quadro
do ¢érgdo contratante ou responsdvel pela licitacdo, nos termos do art. 9°, inciso lll, da Lei n°®
14.133/21;
2.9. A Organizacdo Social deverd incluir no envelope um dispositivo “pen-drive” com a
documentacdo e proposta, no formato de arquivo em PDF, além da documentacdo impressa;
2.10. No ato da entrega da documentacdo, o interessado receberd protocolo atestando o
recebimento do envelope devidamente lacrado. O referido atestado ndo certificard que a
documentacdo estd completa e condizente com os preceitos estabelecidos neste Edital,
ficando condicionada & efetiva andlise pela Comissdo;
2.11. Os representantes dos interessados deverdo apresentar as credenciais que os habilitem
legalmente a representd-los. Quando se tratar de procurador, deverd ser apresentada a
procuracdo com firma reconhecida, conforme dispde o art. 654, § 2° do Cddigo Civil, a fim de
que possam manifestar-se durante o processo da Chamada PUblica;
2.12. As certiddes negativas que ndo fenham prazo de validade legal ou expresso no documento
ter-se-Ao como vdlidas pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias de sua expedicdo;
2.13. As certfiddes de regularidade emitidas via Internet, terdo sua autenticidade conferida pela
Comissdo, caso estejam com prazo de validade vencido a Comissdo poderd imprimir uma via
atualizada;
2.14. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de uma entidade
na presente selecdo.

3. DA DATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

3.1. Os Envelopes "PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA" e "DOCUMENTOS DE
HABILITACAO" deverdo ser entregues impreterivelmente no dia 04/02/2026, as 09h, devidamente
identificados, na Sala de Licitacdes, situada no 2° andar, da Prefeitura do Municipio de ltapevi,
Rua Agostinho Ferreira Campos, 675 — Vila Nova Itapevi — Itapevi/SP, onde serdo protocolados;
3.2. A abertura dos envelopes se dard as 9h, do mesmo dia, no endereco acima indicado, na
sala de licitacdes, em ato publico.

4. DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES “PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA” e
“DOCUMENTOS DE HABILITACAO”

4.1. Os documentos “"PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA" e “"DOCUMENTOS DE
HABILITACAO”, deverdo ser entregues em 02 (dois) envelopes, hermeticamente fechados,
contendo em suas partes externas e frontal os seguintes dizeres:
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4.1.1. O envelope 1 deverd conter um Plano de Trabalho para cada UNIDADE e proposta
financeira nos moldes do Anexo V, acompanhada ainda dos anexos A, B, C e D do Termo de

Referéncia e devidamente identificados, conforme demonstrado abaixo:

ENVELOPE | - PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA N° 25/2025

Objeto: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO
PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA —
CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — AMADOR BUENO E GESTAO
MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE
DR LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02)

4.1.2. O envelope 2 deverd conter os documentos de habilitacdo da Instituicdo, elencados no
item 6, devidamente identificados, conforme demonstrado abaixo:

ENVELOPE Il - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA N° 25/2025

Objeto: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO
PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA -
CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — AMADOR BUENO E GESTAO
MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE
DR LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02)

4.2. Deverdo ser apresentados Planos de Trabalho e Proposta Financeira para todas as unidades
de cada lote que pretenda disputar, todavia, deverao fazé-lo de modo separado, ou seja, um
Plano de Trabalho e Proposta Financeira para cada unidade.

5. DO CREDENCIAMENTO PARA MANIFESTAGAO NAS SESSOES

5.1. Para manifestacdo nas reunides e para prdtica de atos relativos ao presente Processo
Seletivo, especialmente para o direito de usar a palavra, rubricar documentos, inferpor recursos
e firmar o contrato a participante deverd indicar um representante devidamente credenciado;
5.2. Para efeito de cumprimento do disposto no item 5.1, poderd ser indicado um representante
legal da instituicdo devidamente credenciado através de documento hdbil, conforme modelo
constante no Anexo I;

5.3. Tratando-se de representante legal (sécio (a), proprietdrio (a), dirigente ou assemelhado),
poderd ser apresentado cdpia do instrumento constitutivo da instituic@o registrado na Junta
comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes
em decorréncia de tal investidura;

5.4. Tratando-se de Procurador, deverd ser apresentada cdédpia do instrumento puUblico de
procuracdo ou de instrumento particular com firma reconhecida do representante legal que o
assina, do qual constem poderes especificos para representar a instituicdo, bem como praticar
fodos os demais afos perfinentes a este processo. No caso de instrumento particular, o
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procurador deverd apresentar instrumento constitutivo da instituicdo na forma estipulada no
item. 5.3.;
5.5. O representante (legal ou procurador) da instituicdo interessada deverd identificar-se
exibindo documento oficial de identificacdo que contenha foto;
5.6. O documento de identificacdo do representante legal e credenciamento (conforme Anexo
l) deverd ser entregue a Comissdo de Licitacdes no momento da abertura da sessdo, que serd
devidamente visado pela comissdo e participantes;
5.7. O documento de credenciamento do representante legal serd retido pela Comissdo e
juntado ao Processo;
5.8. Para manter a ordem durante a sessdo publica, serd permitido somente a presenca de 01
(um) representante/procurador de cada ORGANIZACAO PARTICIPANTE;
5.9. Iniciada a sess@o e antes da abertura dos envelopes, a Comissdo verificard o efetivo
credenciamento dos representantes das instituicdes que se fizerem presentes;
5.10. Serdo indeferidos os credenciamentos sempre que ndo forem apresentados os documentos
necessdrios & identificacdo do interessado ou demonstrada sua condicdo de representante
legal da instituicGo, e dos poderes especificos para pratica dos atos do processo, como
manifestar a infencdo de recorrer, desistir e renunciar a esse direito;
5.11. A inobservancia dos termos deste item impedird a participante de manifestar a intencdo
de recorrer, de desistir e renunciar ao direito de interpor recursos e de praticar demais atos no
decorrer da sessdo;
5.12. Os interessados em acompanhar as sessdes de abertura dos envelopes que ndo tenham
sido credenciados, poderdo fazé-lo desde que ndo interfram, de modo algum, no bom
andamento dos trabalhos.

6. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.1. HABILITACAO JURIDICA, conforme o caso:

a) Cépia do Certificado de qualificacdo como Organizacdo Social expedido pela Secretaria de
Saude do Municipio de Itapevi;

b) Estatuto Social registrado no Cartério competente e atualizado, que demonstre que a sua
drea de atuacdo é compativel com o objeto da Chamamento PUblico regido por este Edital
acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacdo respectiva, conforme legislacdo em
vigor;

c) Certiddo narrativa expedida pelo cartério de registro de pessoas juridicas que indique que o
Estatuto apresentado € o vigente;

d) Ata de Fundagdo da Entidade;

e) Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria Executiva e Conselho de Administracdo, ou
instancia equivalente ao érgdo de gestdo;

f) Copia do cart@o de inscricdo no CPF/MF dos representantes legais da entidade;

g) Declaracdo indicando nome e quadlificacdo completas e endereco de e-mail dos membros
da diretoria executiva e conselho de administracdo da entidade.

6.2. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo ao domicilio ou sede da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;
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c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de certiddo
negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobilidrios, expedida no local do
domicilio ou da sede da licitante;
d) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio
da apresentacdo da CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;
e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa), relativos a Tributos Federais
e & Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;
f)Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (ou positiva com efeitos de
negativa), de acordo com a Lei n® 12.440/2011.

6.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

b) Balanco patrimonial e demonstracdes contdbeis dos 02 (dois) Ultimos exercicios sociais, j&
exigiveis e apresentados na forma da lei, que poderd ser atualizado por indices oficiais quando
encerrado hd mais de 03 (trés) meses da data da apresentacdo de propostas, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisérios, onde deverd estar evidenciada a boa
situacdo financeira da empresa, devidamente registrado e acompanhados dos
correspondentes termos de abertura e encerramento;

b.1) Os documentos exigidos no subitem 6.3. “b" limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 02 (dois) anos, conforme disposto no Art. 69, § 6°
da Lein® 14.133/2021;

c) A andlise das condicdes financeiras se dard por meio de declaracdo assinada por profissional
habilitado da drea contdbil, nos termos do Art. 69, §1° da Lei n° 14.133/2021, que ateste o
atendimento dos seguintes indices econémicos:

ILC = ATIVO CIRCULANTE = 1,00
PASSIVO CIRCULANTE

ILG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO >1,00
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
IEG = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO < 1,00
ATIVO TOTAL

Sendo:

ILC = indice de liquidez corrente

ILG = indice de liquidez gerall

IEG = indice de endividamento geral

Justificativa:

Os indices financeiros sdo ferramentas que permitem avaliar a capacidade de uma empresa
honrar seus compromissos financeiros, demonstrando sua capacidade de cumprir as obrigacoes
contratuais, como pagamento de fornecedores, saldrios € impostos.

Ao exigir indices financeiros, a administracdo publica busca reduzir o risco de confratacdo de
empresas com dificuldades financeiras, que podem levar a atrasos, paralisacdes ou até mesmo
0 ndo cumprimento do contrato.
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A exigéncia de indices financeiros também pode ajudar a garantir uma concorréncia justa, pois
empresas com boa saude financeira tém mais condicdes de participar de licitacdes e apresentar
propostas competitivas.

A andlise dos indices financeiros contribui para a prevencdo de fraudes e irregularidades, uma
vez que empresas com situacdo financeira precdria podem ser mais propensas a prdticas
inadequadas para obter contratos.

6.4. QUALIFICACAO TECNICA

a) Prova de registro ou inscricGo da entidade em associacdo ou conselho profissional
competente;

b) Registro do responsdvel técnico em associacdo ou conselho profissional competente.

c) Atestados de capacidade técnica que comprovem a execucdo dos servicos de salde, nos
fermos do artigo 67 da lei 14.133/2021.

6.5. DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR

a) Declaracdo da entfidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal de que ndo estd impedida na participacdo do processo seletivo, conforme
modelo sugerido no Anexo ll;

b) Declaracdo da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se encontfra em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho,
conforme modelo sugerido no Anexo llI;

c) Declaracdo da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de ciéncia dos termos do edital, conforme modelo sugerido no Anexo IV;
d) Declaracdo de todos os proprietdrios, administradores e dirigentes das entidades que ndo
exercem cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
previsto no artigo 24 § 4° da Lei n° 8.080/90, bem como declaracdo que ndo sdo servidores do
Municipio de Itapevi, conforme modelo sugerido no Anexo VI,

e) Declaracdo da enfidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que sua proposta econémica, compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos frabalhistas, conforme modelo sugerido no Anexo VII;

f) Declaracdo da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, que trata de exigéncia de reserva de cargos, conforme modelo sugerido
no Anexo VIII;

g) Declaracdo de Visita Técnica, se realizada, conforme Anexo E.

6.6. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

6.6.1. Os documentos poderdo ser apresentados em cédpia simples;

6.6.2. NGo serdo aceitos neste procedimento “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de
documentos”, em substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere Qs
certidoes;

6.6.3. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
Administracdo aceitard como vdlidas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias
imediatamente anteriores & data de apresentacdo das propostas;

6.6.4. TODOS OS DOCUMENTOS DE REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA APRESENTADOS
PARA HABILITACAO DEVERAO ESTAR EM NOME DA PARTICIPANTE, COM NUMERO DO CNPJ.

6.6.5. Caso algum documento apresente falha insandvel, acarretard a inabilitagdo da entidade;
6.6.6. o Agente de Contratacdo ou a Comissdo Técnica da Secretaria de Salde, poderdo
efetuar diligencias a fim de verificar a veracidade ou complementar informacdes dos
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documentos apresentados, desde que ndo impliquem na juntada ao processo de documento

Nnovo.

7. DO PLANO DE TRABALHO E DA PROPOSTA FINANCEIRA

7.1. PLANO DE TRABALHO

7.1.1. O Plano de Trabalho deverd ser materializado tendo como base as condicoes
estabelecidas no Edital e seus Anexos, devendo possuir indice relacionando todos os
documentos e as folnas em que se encontram, numerado e rubricado, sem rasuras ou emendas,
para fins de apreciacdo quanto aos parémetros de pontuacdo, e deverd conter os elementos
abaixo indicados:

7.1.1.1. Deverd ser apresentado separadamente um Plano de Trabalho para Cada Unidade,
contendo:

a) As Organizagdes Sociais qualificadas e interessadas em assinar Contfrato de Gestdo deverdo
apresentar, separadamente, Plano de Trabalho para cada unidade objeto desse chamamento
publico;

b) As Organizacdes Sociais qualificadas interessadas em assinar Contrato de Gestdo deverdo
se manifestar, expressamente, o interesse com a entrega, até a data estipulada, de um Plano de
Trabalho que contenha:

c¢) Organizacdo funcional e operacional proposta para execucdo das acdes e servicos de
salde garantindo o alcance das metas de producdo com qualidade. A Entidade deverd
descrever como pretende organizar seus recursos para desenvolver as atividades gerenciais, de
acordo com a Estrutura da Rede, para que os servicos de saude alcancem as metas de
producdo com qualidade;

d) Dimensionamento de Recursos Humanos: A CONTRATADA deverd apresentar o quadro
completo de recursos humanos, de acordo com o plano de cargos da CONTRATADA, a jornada
ou carga hordria semanal de contratacdo, considerados necessdrios para a execucdo das
acoes e servicos de salde;

e) A CONTRATADA deverd apresentar o Plano de Cargos, Remuneracdo e Beneficios do
pessoal a ser contratado. Este item deve ser entregue conforme modelo do Anexo C deste Termo
de Referéncia;

f) Plano Orcamentdrio de Custeio para desenvolvimento das acdes e servicos, contemplando
os itens apresentados no modelo do Anexo A deste Termo de Referéncia;

g) Correspondente ao total das despesas previstas de custeio para a operacdo do CONTRATO
DE GESTAOQ, para um periodo de 12 (doze) meses;

h) Deverd ser elaborado um Plano Orcamentdrio de Custeio mensal, objeto do Contrato de
Gestdo, contemplando todas as despesas previstas para implementacdo e execucdo das
atividades, inclusive valores referentes d provisionamento de férias e décimo terceiro saldrio,
dissidios, entre outros;

i) Deverd ser apresentado o Plano Orcamentdrio de Investimento contemplando todas as
despesas previstas para implementacdo e execucdo das afividades;

i) Cronograma de implantacdo com atividades previstas para assuncdo dos servicos de cada
unidade. A CONTRATADA deverd elaborar Cronograma de implantacdo para a assuncdo
completa dos servicos, separadamente por unidade;

k) Cronograma de Desembolso Mensal em consondncia com o cronograma de implantagdo
execucdo das atividades;
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) A manifestacdo de interesse acompanhada do Plano de Trabalho deve ser enfregue
impressa e todas as tabelas que compdem o Plano de Trabalho devem ser apresentadas

também em arquivo eletrénico.

7.2, DA PROPOSTA FINANCEIRA

7.2.1. A proposta financeira deverd ser apresentada nos moldes do ANEXO V deste Termo de
Referéncia, a qual deverd prever todos os custos, bem como niUmero estimado de profissionais
a serem contratados e quaisquer outras despesas diretas ou indiretas necessdrias & execucdo
dos servicos;

7.2.2. A proposta deverd ser expressa em algarismo e por extenso (em reais), com identificacdo
e assinafura do representante legal da instituicdo;

7.2.3. A proposta terd prazo de validade ndo inferior a 180 (cento e oitenta) dias;

7.2.4. A apresentacdo da proposta implicard na plena aceitacdo integral, por parte da
Instituicdo, das condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos que passardo
a integrar o confrato de gestGdo como se franscritos, bem como na observéncia dos
regulamentos administrativos e normas técnicas aplicdveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer
hipdteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de selecdo;
7.2.5. A proposta financeira ndo poderd ultrapassar os valores estimados identificados no item
17.10. (Do Or¢camento Econémico) deste Termo de Referéncia;

7.2.5.1. Deverdo estar juntadas & proposta financeira, devidamente preenchidos os anexos A, B,
C, D do Termo de Referéncia.

8. DA REALIZAGAO DA SESSAO

8.1. Os procedimentos a serem adotados para realizacdo do Processo Seletivo, sdo os seguintes:
8.1.1. No dia 04/02/2026, ds 09h00, na Sala de Licitacdes, situada no 2° andar, da Prefeitura do
Municipio de Itapevi, Rua Agostinho Ferreira Campos, 675 — Vila Nova ltapevi — Itapevi - SP, o
agente de contratacdo e equipe de apoio, em sessdo publica, receberéo os envelopes
devidamente fechados e dardo inicio a abertura dos envelopes de PLANO DE TRABALHO E
PROPOSTA FINANCEIRA, sendo seu conteldo submetido aos interessados para vistas, podendo
ser examinados e rubricados pelos credenciados.

8.1.2. Apds, a sessdo serd encerrada e os trabalhos suspensos para que se proceda & analise
individualizada dos planos de tfrabalho e propostas financeiras das participantes.

8.2.6. Os envelopes de HABILITACAO permanecerdo sob a guarda da Secretaria de Suprimentos,
devidamente fechados e rubricados pelos presentes.

9. DA ABERTURA DO JULGAMENTO DOS PLANOS DE TRABALHO E PROPOSTAS FINANCEIRAS

9.1. Em data, hordrio e local publicado na Imprensa Oficial, seréo abertos em sessdio publica os
envelopes de PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA, sendo rubricados pelos
representantes presentes, Agente de Confratacdo e equipe de Apoio da Secretaria de
Suprimentos.

9.1. Apds a abertura dos envelopes, o Agente de Contratacdo encaminhard os Planos de
Trabalho e Propostas Financeiras & Comissdo Especial de Avaliacdo da Secretaria de Sadde,
para que se proceda a sua andlise, avaliacdo e julgamento da pontuacdo;

9.2. A critério de julgamento serd do tipo “MELHOR PROJETO";

9.3. Serdo desclassificadas as propostas técnicas que:
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9.3.1. Ndo atingirem uma Pontuacdo total minima de 50 (cinquenta) pontos ou que ndo
alcancarem 40% do total possivel em um dos critérios, relativos & atividade, qualidade e
qualificacdo técnica;
9.3.2. NGo atenderem as exigéncias do edital e deste Termo de Referéncia;
9.3.3. Que contiverem estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades PARA
CADA ITEM DE CADA LOTE, com valores manifestamente, inexequiveis.
19.4. No julgamento da Pontuagdo Técnica, para a definicdo da Nota Técnica (NT), serd
considerado o somatério dos resultados obtidos por cada fator de avaliagcdo (valor do ponto
alcancado), conforme férmula a seguir:

NT = F1 + F2+ F3

9.5. O julgamento da Proposta Técnica serd definido através do ITP (indice Técnico da
Proposta), que consiste no resultado da apuracdo obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela
maior pontuacdo de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas:

ITP= NT_ x10

9.6. A obtenc@o da Nota de Prego (NP), para cada uma das propostas, serd efetuada
mediante a aplicacdo da seguinte férmula:

Onde,
NP é a Nota de Prego obtida;

MP é o valor do menor prego dentre as propostas; e

9.7. A classificacdo das propostas far-se-& pela média ponderada das propostas técnicas e
de preco, mediante a aplicacdo da seguinte féormula com os respectivos pesos:

PROPOSTA TECNICA: PESO = 70
PROPOSTA DE PRECOS: PESO = 30

A = (ITP x 70) + (NP x 30)

10
Onde,
A= Avaliacdo,
ITP= Proposta Técnica e
NP= Proposta de Precos.
9.8. Serd declarada vencedora do processo de selecdo a entidade classificada, cuja

avaliacdo total das propostas, técnica e de preco, venha a obter a melhor pontuacdo, assim
considerada aquela que atingir a maior média ponderada das valorizacdes das propostas
técnica e de preco, de acordo com a férmula descrita na clausula anterior.

9.9. Por se fratar de uma contratacdo POR LOTES, a classificacdo serd feita com base na média
dos pontos acumulados pela instituicdo licitante.
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9.10. Caso haja empate na pontuacdo final, serd utilizado como critério de desempate:
1° - a proposta apresentada com menor valor;
2° - a proposta que apresentar maior pontuacdo de incremento de afividades.
9.11. A Comiss@o Especial de Avaliagcdo, comunicard aos proponentes o resultado por meio da
Imprensa Oficial, quando entdo correrd prazo recursal nos termos do Artigo 165, inciso |, da Lei n®
14.133/2021.
10. DO JULGAMENTO DA HABILITAGAO
10.1. Ao Agente de Confratacdo e Equipe de Apoio da Secretaria de Suprimentos, caberd julgar
os documentos de Habilitacdo da enfidade classificada em primeiro lugar, podendo a seu
exclusivo critério, solicitar esclarecimentos complementares que possibilitem melhor avaliacdo
dos documentos de habilitacdo;
10.2. Caso sejam solicitados esclarecimentos complementares a qualquer proponente, serdo
eles sempre formulados por escrito e deverdo ser respondidos na mesma forma, sendo
concedido prazo para tal providéncia;
10.3. A entidade que ndo fornecer os esclarecimentos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, serd
considerada inabilitada da presente Chamada Publica;
10.4. Serd respeitado o prazo para interposicdo recursal previsto no artigo 165, inciso |, da Lei n°
14.133/2021, contra qualqguer ato praticado na fase de habilitacdo;
10.5. A data e hordrio para a abertura do Envelopes de “HABILITACAQ” serd&o publicados,
oportunamente, no Didrio Oficial do Estado de S&o Paulo;
10.4. Os Envelopes de Habilitagdo das demais entidades que ndo forem retirados no prazo de 30
(trinta) dias apds a homologacdo, serdo inutilizados.

11. DOS RECURSOS E IMPUGNAGOES

11.1. Osrecursos, solicitacdes de esclarecimento e impugnacdes cabiveis, decorrentes dos atos
oriundos da presente Chamada Publica, deverdo ser dirigidos & Secretaria de Suprimentos,
mediante peticdo fundamentada, constando a identificacdo do sécio (acompanhada do ato
constitutivo em vigor) ou de seu representante legal (acompanhada da respectiva procuracdo),
no endereco: Rua Agostinho Ferreira Campos, 675 — 2° andar — Bairro Vila Nova - Itapevi - ltapevi
— SP - CEP: 06693-120, das 8h as 17h, em dias Uteis ou através do e-mail:
licitacoes@itapevi.sp.gov.br ;

11.2. O prazo para apresentacdo das razdes recursais € de 3 (trés) dias Uteis, contados da data
de intfimac¢do ou de lavratura da ata. A interposicdo do recurso serd comunicada aos demais
interessados, os quais poderdo apresentar confrarrazdées em igual prazo, contado da
interposicdo do recurso, sendo assegurada a vista imediata dos elementos indispensdveis &
defesa de seus inferesses;

11.3. Osrecursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos;

11.3.1. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente;

11.4. Qualqguer pessoa poderd impugnar e/ou requisitar esclarecimentos dos termos do edital,
na forma prevista no edital, até 03 (irés) dias Uteis anteriores & data fixada para abertura da
sessdo publica e sua resposta serd encaminhada no prazo de até 3 (irés) dias Uteis, limitado ao
Ultimo dia Util anterior & data da abertura do certame;

11.5. A impugnacdo ndo possui efeito suspensivo e caberd ao Agente de Contratacdo,
auxiliado pelos responsdveis pela elaboracdo do edital e dos anexos, decidir sobre a
impugnacdo e/ou pedidos de esclarecimentos, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contado da data
de recebimento daqueles requerimentos;
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11.5.1. Acolhida aimpugnacdo contra o edital, serd designada nova data para realizacdo da

sessdo publica.

12. DO VENCEDOR

12.1. Serd declarada vencedora do Processo Seletivo ainstituicdo, cuja avaliacdo total do Plano
de Trabalho e Proposta Financeira, venha a obter a melhor pontuacdo, de acordo com a
féormula acima descrita.

13. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E RATIFICAGAO

13.1. O Agente de Contratacdo, depois de decorrido o prazo recursal, remeterd os autos &
Secretdria de Salude, para homologacdo do julgamento, adjudicacdo do objeto e ratificacdo
do Processo Seletivo d entidade vencedora.

14. DA CONTRATAGAO

14.1. Apds ratificacdo pelo Secretdrio de Saude, a entidade vencedora serd convocada para,
dentro do prazo mdximo de 05 (cinco) dias Uteis, assinar o contfrato correspondente, conforme
minuta constante do Anexo IX.

15. DA SUBCONTRATAGCAO E DEMAIS DISPOSICOES

15.1.A Contratada somente poderd subcontratar, ceder ou transferir o objeto do contrato a
terceiros, daqguelas atividades consideradas acessdrias, sob pena de rescisdo contratual, sem
prejuizo de outras penalidades cabiveis.

16. DO PRAZO CONTRATUAL E DO REAJUSTE

16.1. O futuro contrato de gestdo terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data
de assinatura de cada Ordem de Servico a ser emitida pela Secretaria Municipal de Saude,
podendo ser prorrogado, por meio de termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite
mdximo de 120 meses, desde que haja interesse da Administracdo e que as condicdes
originalmente pactuadas permanecam vantajosas, conforme previsto nos artigos 106 e 107 da
Lein® 14.133/2021;

16.2. Reqgjustes somente serdo aplicados mediante a apresentacdo de novo plano de frabalho,
acompanhado de custos, comprovados mediante a apresentacdo de notas fiscais e planilhas
para andlise e aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude.

17. DOS RECURSOS FINANCEIROS

17.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigacdes decorrentes da execucdo dos
referidos servicos deverdo considerar a legislacdo vigente bem como os recursos alocados no
Programa de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, e os repasses do Ministério da Saude apds
funcionamento e cadastro do servico.

17.2. As despesas com a futura contratacdo correrdo por conta de dotacdo orcamentdria
especifica.

17.3. E permitido, ainda, & entidade receber outros recursos, de entidades e organismos
nacionais ou internacionais, pUblicos e privados, para a realizacdo do objeto a ser pactuado no
Contrato de Gestdo.

18. DOS BENS PATRIMONIAIS
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18.1. Todo o patriménio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de GestGdo com os

recursos previstos neste Edital serd incorporado ao patriménio do Municipio de ltapevi.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1. A participacdo da entidade no processo de selecdo implica na sua aceitacdo integral e
iretratdvel dos termos, cldusulas, condicdes e anexos do presente Instrumento, que passardo a
integrar o Contrato de Gestdo como se transcrito;

19.2. O processo de selecdo poderd ser revogado por conveniéncia da Administracdo PUblica
ou anulado por ilegalidade, desde que a decisdo seja fundamentada;

19.3. A entidade vencedora do certame deverd manter em seu corpo técnico, durante todo
confrato de gestdo, os membros com as capacitacdes técnicas especificas nesta Selecdo
Publica;

19.4. O resultado do presente Chamamento serd divulgado no DOM;

19.5. Os casos omissos e duvidas do presente Edital serdo solucionados pela Comissdo
Permanente de Licitacdo, desde que feitas por escrito;

19.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-& o dia do inicio e incluir-se-
& o do vencimento;

19.7. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do Processo Seletivo, ndo resolvidas na esfera
administrativa, serd competente o foro da Comarca de ltapevi, com renUncia de qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

Ifapevi, 27 de Novembro de 2025.

Aparecida Luiza Nasi Fernandes
Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO |
MODELO DE DOCUMENTO DE CREDENCIAMENTO

CHAMADA PUBLICA N° 25/2025

OBJETO: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO
PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA -
CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO E GESTAO
MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR
LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02)

A instituicdo , inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com sede em

,Na Rua/Av. ,n° , credencia como seu representante
legal o(a) Sr(a) , ocupante da funcdo de (citar o cargo), portador
doC.P.F.n° , para representd-la perante a Prefeitura do Municipio de Itapevi - SP,

na chamada publica - processo seletivo n°. 25/2025, outorgando-lhe expressos poderes para
manifestacdo quanto a intencdo de recorrer das decisdes, desisténcia e renincia ao direito de
interpor recursos e para prdtica de todos os demais atos inerentes ao Chamamento em
referéncia.

Por oportuno, a outorgante declara, sob as penas da Lei, a inexisténcia de fato impeditivo de
sua participacdo no citado Chamamento, declarando-se ainda, ciente de todas as disposicoes
relativas d licitacdo em causa e sua plena concorddncia com as condicdes constantes no edital.

(local, data)

Nome - assinatura
Cargo

OBS. Esta declaragdo deverd ser entregue fora dos envelopes

OBS: A declaragdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razdo
social, enderegco e CNPJ
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ANEXO II
DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

CHAMADA PUBLICA N° 25/2025

OBJETO: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO
PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA -
CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO E GESTAO
MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR
LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02)

A enfidade , inscricdo no CNPJ/MF n°
por intermédio de seu representante legal, o(q)
Sr.(a) , portador(a) do CPF n° , SOb as penas

da Lei, DECLARA que ndo estd impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com a
Administracdo PUblica, bem como que comunicarei qualquer fato superveniente a entrega dos
documentos de habilitacdo, que venha a alterar a atual situacdo quanto d capacidade juridica,
técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-financeira.

ltapevi, de de 2025.

Assinatura do representante legal da OS

Carimbo da OS

OBS: A declaragdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razdo
social, enderegco e CNPJ
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ANEXO lli
DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 7°, XXXIIl DA CF/88

CHAMADA PUBLICA N° 25/2025

OBJETO: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO
PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA -
CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO E GESTAO
MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR
LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02)

A enfidade , inscricdo no CNPJ/MF n°
por intermédio de seu representante legal, o(aq)
Sr.(a) , portador(a) do CPF n° , SOb as penas

da Lei, DECLARA, para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIIl do art. 7° da Constituicdo
Federal, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, bem como que comunicard d
Administracdo Municipal qualguer fato ou evento superveniente que altere a atual situacdo.
*Ressalva: (...) emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.

*Em caso dafirmativo, assinalar a ressalva acima.

ltapevi, de de 2025.

Assinatura do representante legal da OSC

Carimbo da OS

OBS: A declaragdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razdo
social, enderegco e CNPJ
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ANEXO IV
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL

CHAMADA PUBLICA N° 25/2025

OBJETO: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO
PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA -
CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO E GESTAO
MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR
LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02)

A enfidade , inscricdo no CNPJ/MF n°
por intermédio de seu representante legal, o(q)
Sr.(a) , portador(a) do CPF n° , SOb as penas

da Lei, DECLARA que:

a) Conhece e aceita as condicdes do edital e da remuneracdo dos servicos e estd de acordo
com o programa de repasse financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal da Sadde.

b) Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as Portarias do Ministério da Saude e
as regras do Conselho Nacional de Saude, obedecendo as disposicoes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de
[fapevi.

ltapevi, de de 2025.

Assinatura do representante legal da OS

Carimbo da OS

OBS: A declaragdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razdo
social, enderegco e CNPJ
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ANEXO V
RESUMO DA PROPOSTA

A Prefeitura do Municipio de Itapevi
CHAMADA PUBLICA N° 25/2025

Objeto: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO
PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA -
CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO E GESTAO
MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR

LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02)

INFORMACOES CADASTRAIS DA ENTIDADE
a) Institvicao:

Razdo

social:

CNPJ:

Atividade econémica principal (a mesma descrita no
CNPJ):
Endereco:

Cidade:

Cep:

DDD/telefone: (___)

E-mail:

b) Responsdvel (is) pela Entidade:
Nome:

CPF:

c) Proposta financeira:

LOTE 01

q) CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS
Valor mensal: R$ (

Valor total para 12 (doze) meses: R$ (

b) PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA - CARDOSO
Valor mensal: R$ (

Valor total para 12 (doze) meses: R$ (

c) PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — AMADOR BUENO
Valor mensal: R$ (

Valor total para 12 (doze) meses: R$ (
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d) PRONTO SOCORRO CENTRAL
Valor mensal: R$ ( )
Valor total para 12 (doze) meses: R$ ( )

e) SAMU
Valor mensal: R$ ( )
Valor total para 12 (doze) meses: R$ ( )

LOTE 02

a) CENTRO DE HEMODIALISE DR. LINEU ALBERTO DE GOES

Valor mensal: R$ ( )
Valor total para 12 (doze) meses: R$ ( )

d) Validade da proposta: 180 (cento e oitenta) dias.

ltapevi, de de 2025.

Assinatura do representante legal da OS

Carimbo da OS

OBS: A proposta devera ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razdo socidal,
enderego e CNPJ
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ANEXO VI

DECLARAGCAO DE TODOS OS PROPRIETARIOS, ADMINISTRADORES E DIRIGENTES DA ENTIDADE DE
QUE NAO EXERCEM CARGO NA ADMINISTRAGAO PUBLICA

CHAMADA PUBLICA N° 25/2025

Objeto: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO
PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA -
CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO E GESTAO
MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR
LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02)

Eu, (proprietdrio/administrador/dirigente) da  enfidade
DECLARO, sob as penas da lei, que NAO exerco cargo de chefia ou funcdo de confianca no
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme previsto no artigo 24 § 4° da Lei n° 8.080/90, bem como
ndo sou servidor do Municipio de Itapevi.

ltapevi, de de 2025.

Assinatura do representante legal da OS

Carimbo da OS

OBS: A declaragdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razdo
social, enderegco e CNPJ
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ANEXO VII
MODELO DE DECLARAGCAO DE PROPOSTA ECONOMICA QUE COMPREENDA A INTEGRALIDADE
DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS

CHAMADA PUBLICA N° 25/2025

Objeto: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO
PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA -
CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO E GESTAO
MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR
LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02)

Eu, , portador do CPF n° , ha condicdo de
representante legal da entidade , inscrita sob o CNPJ n°
, interessada em participar da Chamada Publica acima mencionada,
DECLARO, que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalhos e nos fermos de ajustamento de
condutas vigentes na data de entrega das propostas.

ltapevi, de de 2025.

Assinatura do representante legal da OS

Carimbo da OS

OBS: A declaragdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razdo
social, endereco e CNPJ
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DE EXIGENCIA DE RESERVA DE CARGOS

CHAMADA PUBLICA N° 25/2025

Objeto: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO
PLENA DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA -
CARDOSO, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO E GESTAO
MISTA E PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR
LINEU ALBERTO DE GOES (LOTE 02)

Eu, , portador do CPF n° , ha condicdo de

representante legal da enfidade , inscrita sob o CNPJ n°
, interessada em participar da Chamada Publica acima mencionada:

a) (___) Declaro que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com

deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas, nos termos do inciso IV, artigo 63 da Lei n° 14.133/2021

ou*
b) ( ) Declaro que contamos com menos de 100 (cem) funciondrios nos termos do artigo
93, da Lein®8.213/1990.
ltapevi, de de 2025.

Assinatura do representante legal da OS

Carimbo da OS

OBS: A declaragdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razdo
social, endereco e CNPJ
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ANEXO IX
MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO E ANEXOS TECNICOS

CONTRATO DE GESTAON° _ /
TERMO DE CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE S|
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITAPEVI E

O MUNICIPIO DE ITAPEVI, inscrito no CNPJ/MF n° 46.523.031/0001-28, com sede na Rua Agostinho
Ferreira Campos, 675 — Vila Nova - Itapevi, SP, neste ato representado pela Secretdria Municipal
de Saude, Dra. Aparecida Luiza Nasi Fernandes, inscrita no CPF/MF sob o n° ,

doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado o , inscrito no CNPJ n°
, com endereco — CEP: fone: (_)

— e-mail: ., neste ato representado por seu representante legal Sr(a).

, inscrito no CPF/MF sob o n° , doravante designada

CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento na Lei
Municipal n° 2.443, de 17 de abril de 2017, Decreto Municipal n°® 5.259/2017, Lei Federal n°
9637/1998, aplicando-se subsidiariamente, no que couberem, as disposicdes da Lei Federal n°.
14.133/2021, e suas alteracdes posteriores, legislacdo estadual aplicdvel a espécie, por forca do
disposto no artigo 84 da Lei Orgdnica do Municipio de Iltapevi e demais disposicdes legais,
referente a Chamada PUblica n° 25/2025, mediante as seguintes cldusulas e condicoes:

1. DO OBJETO

1.1. Gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de salde, em
consondncia com as Politicas de Saude do SUS, diretrizes e programas da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) com INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO PLENA DO
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA - CARDOSO,
PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO E GESTAO MISTA E
PARCIAL DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR LINEU
ALBERTO DE GOES (LOTE 02), que assegure assisténcia universal e gratuita d populacdo, em
conformidade com o Termo de Referéncia, gue integra o presente instrumento:

1.2. O objeto do presente contrato deverd garantir atendimento exclusivo aos usudrios do SUS no
estabelecimento de salde cujo uso Ihe fora permitido.

1.3. A finalidade do contrato deverd ser executada de forma a garantir: qualidade, eficdcia,
eficiéncia, efetividade e os resultados esperados.

1.4. Da localizacdo e hordrio de funcionamento:
LOTE 01

1.4.1. O CENTRO INTEGRADO DE SAUDE (CIS), CNES - 98698751 terd como localidade: Rua
Arquiteto Ubirajara da Silva, 87, Bairro SGo Jodo - ltapevi — SP, CEP — 06683-025. O atendimento
ambulatorial deverd ser programado para funcionar minimamente, de 7h as 19h, de segunda a
sexta-feira, e aos sébados das 07h s 13h.
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1.4.2. O PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - Amador Bueno, CNES — 9234373,
sito & Rua Bambina Amirabile Chaluppe, 277, Bairro Amador Bueno, CEP - 06680-420, funciona 24
horas por dia, todos os dias da semana, inclusive sébado, domingo e feriados.

1.4.3. O PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA — Cardoso, CNES — 4048474, sito d Rua André
Cavanha, 277, Vila Doutor Cardoso, CEP - 06654-320, funciona 24 horas por dia, fodos os dias da
semana, inclusive sdbado, domingo e feriados.

1.4.4. O PRONTO SOCORRO CENTRAL, CNES - 6048110, sito Rua José Michelotti, 300, Cidade da
Saude, CEP - 06693-005, funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive sdbado,
domingo e feriados.

1.4.5. O SAMU sito Rua e SAMU sito & Prof Dimaraes Antonio Sandei, 264, Bairro Cidade da Saude,
CEP - 06693-005, funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive sdbado, domingo
e feriados.

LOTE 02

1.4.6. O CENTRO DE HEMODIALISE DR LINEU ALBERTO DE GOES — CNES - 0677701, sito Rua Arquiteto
Ubirajara da Silva, 87, Bairro SGo Jodo - Itapevi - SP, CEP —06683-025, funcionamento de segunda
a sébado das 6:00 as 20:00 hs.

2. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A CONTRATADA, além das demais obrigacdes previstas no edital e em seus anexos,
compromete-se a:

2.1.1. Locar os imdveis onde serdo instalados os servicos e providenciar sua regularizacdo junto &
vigiléncia sanitdria, bem como ao atendimento de toda legislacdo pertinente e atendimento s
exigéncias do Ministério da Saude.

2.1.2. Assumir a responsabilidade técnica e preenchimento da documentacdo necessdria tanto
a vigiléncia sanitdria, quanto ao CREMESP;

2.1.3. Manter a manutenc¢do predial;
2.1.6. Mobiliar devidamente as unidades.

2.1.6.1. Ndo serdo aceitas locacoes de mobilidrios, exceto com autorizacdo prévia da Secretaria
de Saude.

2.1.7. Confratar e manter o quadro minimo de pessoal necessdrio a correta execucdo dos
Servicos;

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

2.1.11. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a
qualguer momento a Comisséo de Acompanhamento do Contrato e das auditorias do SUS, as
fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados;

2.1.12. Manter durante toda a execucdo do contrato a compatibilidade com as obrigacdes por
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ele assumidas, bem como, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na selecdo
publica;

2.1.13. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados do
CONTRATANTE, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou
impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos
servicos contfratados;

2.1.14. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos,
ou outros complementares referente da assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar
junto ao CONTRATANTE o ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo pactuadas, mas
que foram previamente autorizadas;

2.1.15. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste confrato;

2.1.16. Devolver ao CONTRATANTE, apds o término de vigéncia deste Contrato, todos os
equipamentos, utensilios, mobilidrios objeto do presente contrato, em perfeitas condicdes de uso,
respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles que ndo mais
suportarem recuperacado;

2.1.17. Enviar d Comissdo de Acompanhamento do Contrato e & Secretaria de Saude, até o dia
estabelecido em contrato, as prestacdes de contas referentes aos servicos prestados
(atendimento assistencial), bem como sobre a movimentacdo dos recursos financeiros recebidos
e redlizados pelas unidades hospitalares de saude;

2.1.18. Em relacdo aos direitos dos usudrios, a CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usudrios e o arquivo médico considerando
0S prazos previstos em lei;

b) N&o ufilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo;

c) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo da ndo realizagcdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

d) Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

e) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

f) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usudrios;
g) Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.
2.1.19. Implantar pesquisa de satisfacdo do usudrio;

2.1.20. Realizar seguimento, andlise e adocdo de medidas de melhoria diante das sugestoes,
queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo mdximo de 30 (trinta)
dias Uteis;

2.1.21. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE para a execucdo do

objeto deste Contrato em conta bancdria especifica e exclusiva, vinculada aos servicos
prestados, de modo que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos préprios
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da Organizacdo Social;

2.1.22. A CONTRATADA deverd elaborar e encaminhar & Comissdo de Acompanhamento do
Contrato e a Secretaria de Saude, em modelos por este estabelecidos, relatérios de execucdo e
financeiro, mensalmente, em data a ser estabelecida;

2.1.23. A CONTRATADA deverd elaborar e encaminhar relatério consolidado de execucdo e
demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado &
Comissdo de Acompanhamento do Contrato e & Secretaria de Salude até o dia 15 (quinze) de
janeiro do ano subsequente;

2.1.24.A CONTRATADA deverd anexar juntamente com a prestacdo de contas os comprovantes
de quitacdo de despesas, tais como dgua, energia elétrica e telefone, efetuados no més
imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e
previdencidrios relativos ao més anterior;

2.1.25. A CONTRATADA deverd comunicar & Comissdo de Acompanhamento do Contrato todas
as aquisicoes e doacgdes de bens mdveis que forem realizadas, no prazo méximo de 30 (trinta)
dias apds sua ocorréncia;

2.1.26. A CONTRATADA deverd permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Orgdo
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude, 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;

2.1.27. Fica expressamente proibido o pagamento de verbas rescisérias, geradas em periodo
anterior a assinatura do contrato, bem como o pagamento de quaisquer outras verbas
trabalhistas ou ndo geradas antes da vigéncia do contrato e que com ele ndo guardem relagdo.

2.2. O CONTRATANTE obriga-se a:

2.2.1. Supervisionar, acompanhar e avaliar a execucdo do presente Contrato de Gestdo, de
forma global;

2.2.2. Orientar os demais participes acerca da implementacdo do programa de publicizacdo de
atividades por meio de entidades qualificadas como Organizacdes Sociais.

2.2.3. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessdrios ao fiel cumprimento da
execucdo deste Contrato e a programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes, quando
for o caso, os recursos necessdrios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de
pagamento previsto;

2.2.4. Prestar esclarecimentos e informacdes & CONTRATADA que visem a orientd-la na correta
prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-lhe
ciéncia de qualquer vigéncia alteracdo no presente Contrato;

2.2.5. Readlizar o monitoramento, controle e avaliagcdo periddicos, através da Comissdo de
Acompanhamento do Contrato a serinstituida para esse fim, a qual observard o desenvolvimento
e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONTRATADA aos usudrios.

3. DA VIGENCIA E DO REAJUSTE
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3.1. O contrato de gestdo terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura de cada Ordem de Servico a ser emitida pela Secretaria Municipal de Saude,
podendo ser prorrogado, por meio de termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite
maximo de 120 meses, desde que haja interesse da Administracdo e que as condicdes
originalmente pactuadas permanecam vantajosas, conforme previsto nos artigos 106 e 107 da
Lei n° 14.133/2021.

3.2. Regjustes somente serdo aplicados mediante a apresentacdo de novo plano de trabalho,
acompanhado de custos, comprovados mediante a apresentacdo de notas fiscais e planilhas
para andlise e aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. DAS ALTERACOES

4.1. O presente Contrato poderd ser alterado, a qualquer tempo, mas preferencialmente em
regime semestral, mediante revisdo das metas de producdo e dos valores financeiros inicialmente
pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer favordvel da
Comissdo de Acompanhamento do Contrato e autorizacdo autoridade competente;

4.2. Poderd também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacdes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

4.3. As alteracdes de que tfratam os subitens acima deverdo ser formalizados por meio de Termos
Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse pUblico e o objeto do presente contrato.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo permitido &
CONTRATADA o recebimento de doacdes e confribuicoes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes
ao patrimdbnio que estiver sob a administracdo da Organizagcdo Social, ficando-lhe, ainda,
facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais, cujos recursos
deverdo ser aplicados exclusivamente para o objeto do Contrato de Gestdo;

5.2. Para a execucdo do objeto deste instrumento, o CONTRATANTE repassard & CONTRATADA,
no prazo e condicdes constantes deste instrumento e seus anexos, o valor total de:

LOTE 01
a) CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS
Valor mensal: R$ ( )

b) PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA - CARDOSO

Valor mensal: R$ ( )
c) PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO
Valor mensal: R$ ( )

d) PRONTO SOCORRO CENTRAL

Valor mensal: R$ ( )
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e) SAMU

Valor mensal: R$ ( )

LOTE 02
a) CENTRO DE HEMODIALISE DR. LINEU ALBERTO DE GOES

Valor mensal: R$ ( )

5.3. O valor pactuado serd repassado pelo CONTRATANTE, de acordo com o cronograma de
desembolso previsto na Cldusula Sexta deste Contrato;

5.4. Osrecursos destinados ao presente Contrato de Gestdo serdo empenhados separadamente
de acordo com as Ordens de Servicos a serem emitidas pela Secretaria de Salde, em montante
correspondente as despesas previstasaté __ /. [/ ;

5.5. Osrecursos repassados & CONTRATADA poderdo ser aplicados no mercado financeiro, desde
qgue 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
Orcamentdria a seguir especificada:

NUMERO ORGAO ECONOMICA FUNCIONAL AGAO FONTE C.APL.

5.7. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Cldusula, a CONTRATADA formard fundos
destinados para provisdes de 13° saldrio, férias e multas do FGTS dos colaboradores gue estdo sob
a responsabilidade da CONTRATADA, com depdsitos mensais, em moeda corrente, mediante
aplicacdo financeira vinculada & conta informada neste contrato, inclusive para fins de rescisdes
e reclamatérias trabalhistas e acdes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo mesmo
apds o término do contrato. O CONTRATANTE poderd tomar as medidas cabiveis ENTRE ELAS A
RETENCAO DOS PAGAMENTOS DESTINADOS AS PROVISOES, se observar o n&o cumprimento do
mesmo;

5.8. Sem prejuizo do que estabelece o item 5.7, em sendo apurado saldo financeiro
remanescente do Contfrato de Gestdo igual ou superior a (uma) parcela mensal vigente, o
CONTRATANTE poderd reter, a seu critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo
financeiro do referido Contrato, mantendo sempre em deposito bancdrio o saldo
correspondente as provisdes para 13° saldrio, férias e multas do FGTS dos colaboradores que
estdo sob aresponsabilidade da CONTRATADA;

5.9. E vedada a cobranca de “Taxa de Administrag@o”, bem como despesas compartilhadas
administrativas, que incluem despesas com a sede da Organizacdo Social, por parte da
CONTRATADA. Entende-se por Taxa de Administracdo a fixacdo de um percentual sem a
devida demonstracdo da utilizacdo deste valor. As despesas administrativas necessdrias para a
adequada execucdo do Confrato de Gestdo podem ser apropriadas desde que discriminadas,
apontando detalhadamente como osrecursos foram empregados no objeto contratual,
evidenciando os reais custos administrativos.

6. DO REPASSE
6.1. O repasse do valor constante da Cldusula Quinta serd efetuado conforme as condi¢cdes a
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seguir estabelecidas:

a) Na vigéncia do presente Contrato, o valor a ser repassado, serd de acordo com as Ordens de
Servicos emitidas pela Secretaria de Saude, no montante de:

LOTE 01

q) CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS

Valor total: R$ ( )
b) PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA - CARDOSO

Valor total: R$ ( )
c) PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — AMADOR BUENO
Valor total: R$ ( )
d) PRONTO SOCORRO CENTRAL

Valor total: R$ ( )
e) SAMU

Valor total: R$ ( )
LOTE 02

q) CENTRO DE HEMODIALISE DR. LINEU ALBERTO DE GOES

Valor total: R$ ( )

repassados mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais consecutivas, conforme
Sistemdtica de Pagamento do Termo de Referéncia;

b) A CONTRATADA deverd apresentar mensalmente os Relatérios Gerenciais bem como o extrato
bancdrio das contas;

b.1.) O repasse de recursos estd condicionado & prévia apresentacdo da prestacdo de contas
referente ao més anterior, que deverd ser entregue até no mdximo o dia 15 (quinze) do més
subsequente, a qual deverd ser devidamente anadlisada pela Comissdo de Avalicdo de
Contratos da Secretaria de Saude. Somente apds a andlise e emissdo do parecer da Comissdo
de Avaliacdo de Contratos e aprovacdo da Prestacdo de Contas, serd emitido despacho de
regularidade das contas apresentadas e indicacdo de autorizacdo para o préximo repasse.
Apds os tramites os repasses serdo realizados em seus respectivos valores de acordo com seus
confratos, de forma individualizada até 4° (quarto) dia Util do més;

c) O CONTRATANTE deverd efetuar o pagamento, mediante ordem bancdria, em moeda
corrente, nos prazos previstos no subitem 6.1. separadamente para cada unidade:

LOTE 01
c.1) CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS: Banco , Agéncian® , conta Corrente n°

c.2) PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA — CARDOSO: Banco . Agéncia n°
conta Corrente n°

c.3) PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — AMADOR BUENO: Banco ,
Agéncia n® , conta Corrente n°

c.4) PRONTO SOCORRO CENTRAL: Banco . Agéncia n° . conta Corrente n°
c.5) SAMU : Banco . Agéncia n° , conta Corrente n°
LOTE 02
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c.6) CENTRO DE HEMODIALISE DR. LINEU ALBERTO DE GOES: Banco , Agéncia n° , contfa
Corrente n° ;

6.2. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime quadrimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, serd efetuado o desconto, conforme disposto no Termo de Referéncia;

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a CONTRATADA
poderd redlizar adiantamentos com recursos proprios & conta bancdria indicada para
recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que
em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste
confrato;

6.5. O CONTRATANTE realizar&d mensalmente, o desconto financeiro referente aos proventos de
eventuais servidores cedidos & CONTRATADA.

7. DOS RECURSOS HUMANOS

7.1. A CONTRATADA utilizard os recursos humanos que sejam necessdrios e suficientes para a
realizacdo das acdes previstas neste contrato e seus anexos que intfegram este instrumento;

7.2. A CONTRATADA responderd pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitdrios,
previdencidrios, acordos e convencdes coletivas de trabalho e outros, na forma da legislacdo em
vigor, relativos aos empregados necessdrios na execucdo dos servicos ora contratados;

7.3. ACONTRATADA deverd utilizar como critério para remuneracdo dos empregados contratados
o valor de mercado privado da regido de insercdo, rafificado por meio de Pesquisa Salarial de
Mercado anual que contemple ao menos 05 (cinco) instituicdes congéneres, bem como as
Convencdes Coletivas de Trabalho de cada categoria;

7.4. A CONTRATADA em nenhuma hipdtese poderd ceder a qualquer instituicdo publica ou
privada seus empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento;

7.5. A CONTRATANTE poderd ceder funciondrios a CONTRATADA.

8. DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

8.1. O CONTRATANTE, através da Secretaria de Saude serd responsdvel pelo monitoramento,
controle e avaliacdo e instituird Comissdo de Acompanhamento para tal fim, por meio de
Portaria expedida pela autoridade competente, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias apos a
assinatura deste contrato;

8.1.1. Caso sejam apuradas quaisquer despesas improprias realizadas pela CONTRATADA, esta
serd noftificada para, no prazo mdximo de 5 (cinco) dias Uteis apds o recebimento, apresentar
justificativas ou providenciar as regularizacoes;

8.1.2. Dass justificativas ndo aceitas serd dado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para a apresentacdo
de recurso, enderecado a Secretdria de Salde;

8.1.3. Se indeferido o recurso, A SECRETARIA DE SAUDE PODERA DETERMINAR QUE A
CONTRATADA DEVOLVA OS VALORES A CONTA DO CONTRATO DE GESTAO OU encaminhard o
expediente & Secretaria de Fazenda, para que efetue o(s) desconto(s) no(s) repasse(s)
subsequente(s), do valor gasto indevidamente;
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8.1.4. Serdo consideradas imprdprias as despesas que, além de ofenderem os principios da
legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualguer relacdo com 0s servicos
prestados, como por exemplo: festas de confraternizacdo de empregados; pagamento de
multas pessoais de transito; distribuicdo de agendas, entfre outros brindes; custeio de atividades
ndo condizentes com o objeto confratual;

8.1.5. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Acompanhamento Contrato em
conjunto com a Secretaria de Saude, elaborardo consolidacdo dos relatérios técnicos, e Parecer
Conclusivo para o envio ao Tribunal de Contas do Estado de SGo Paulo;

8.1.4. O presente Contrato de Gestdo estard submetido aos controles externo e interno, ficando
toda a documentacdo disponivel a qualguer tempo sempre que requisitado;

8.1.7. A Comissdo de Acompanhamento do Contrato e/ou a Secretaria de Sadude poderdo exigir
da CONTRATADA, a qualquer tempo, informacdes complementares e a apresentacdo de
detalhamento de tdpicos e informacdes constantes dos relatdrios;

8.1.8. Os responsdveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
iregularidade na utiizacdo de recursos ou bens de origem puUblica, comunicardo
imediatamente o Secretdrio de Saude, ocasido em que se dard ciéncia ao Tribunal de Contas
do Estado e ao Ministério PUblico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade soliddria;

8.1.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a gravidade
dos fatos ou o interesse puUblico, havendo indicios fundados de malversacdo de bens ou recursos
de origem publica, os responsdaveis pela fiscalizacdo informardo imediatamente o Secretdrio de
Saude que deverd representar & Procuradoria do Municipio, para que requeira ao juizo
competente a decretacdo da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens
de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido
ilicitamente ou causado dano ao patrimdnio publico;

8.1.10. Excepcionalmente, no primeiro exercicio financeiro de execucdo do Contrato de Gestdo,
quando aplicdvel, a elaboracdo dos relatdrios trimestrais bem como as respectivas avaliacdes
qualitativas e quantitativas, deverdo se adequar ao ano em questdo, de modo que, os relatdrios
e avaliagcdes serdo compostos por mais ou por menos de 03 (trés) meses, no caso dos relatdrios
e avaliacdes quadrimestrais. Dessa forma, a partir do segundo exercicio financeiro de execucdo
do Confrato de Gestdo, a elaboracdo dos relatérios e avaliacdes seguirdo automaticamente os
quadrimestres findos em marco, junho, outubro e dezembro, quando aplicdvel. A referida
adequacdo também se aplica ao Ultimo exercicio financeiro de execucdo do Contrato de
Gestao;

8.1.11. Verificando-se a mora trabalhista da contratada, a SECRETARIA DE SAUDE, seguindo
previamente o procedimento disposto nositens 8.1.1. € 8.1.2., poderd determinar a retencdo dos
valores suficientes a arcar com as despesas NGo pagdas.

9. DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1. A Prestacdo de Contas mensal deverd ser apresentada, conforme disposto no Termo de
Referéncia, a ser apresentada pela CONTRATADA:
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9.1.3. Ao término do exercicio, até __/_ do ano subsequente, a CONTRATADA deverd
apresentar o Termo de Quitacdo Anual de Débitos Trabalhistas, conforme preceitua o art. 507-B
da CLT, devendo justificar a impossibilidade de entrega de tal documento.

10. DA INTERVENCAO DO MUNICIPIO NO SERVICO TRANSFERIDO

10.1. Na hipdtese de risco quanto & continuidade dos servicos de saude prestados d populacdo
pela CONTRATADA, o CONTRATANTE poderd assumir imediatamente, a execucdo dos servicos
objeto deste Contrato.

11. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

11.1. A CONTRATADA serd responsdvel pela indenizacdo de danos decorrentes de acdo ou
omissdo voluntdria, ou de negligéncia, erro médico, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem aos usudrios, aos érgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, sem
prejuizo da aplicacdo das demais sancoes cabiveis.

12. DA RESCISAO

12.1. O presente instrumento poderd ser rescindido a qualguer tempo por acordo entre as partes
ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes
situacoes:

12.1.1. Por ato unilateral do CONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das cldusulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e
metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada mdé gestdo, culpa e/ou dolo,
cabendo ao CONTRATANTE noftificar a CONTRATADA, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, informando do fim da prestacdo dos servicos contratados; nessa hipdtese a
CONTRATADA se obriga a continuar prestando os servicos de saude ora contratados pelo prazo
de 90 (noventa) dias, contados da denuncia do Contrato de Gestdo;

12.1.2. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

12.1.3. Se houver alteracdes do estatuto da CONTRATADA que implique em modificacdo das
condicdes de sua qudlificacdo como Organizacdo Social ou de execucdo do presente
instrumento;

12.1.4. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicacdo prévia de 90 (noventa) dias;

12.2. Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta serd precedida de processo administrativo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas & promocdo da desqualificacdo da
entidade como organizacdo social;

12.3. Ocorrendo a extincdo ou desqualificacdo da Organizacdo Social ou rescisdo do Contrato
de Gestdo, acarretard:

a) A incorporacdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporcdo dos recursos publicos alocados especificamente para este Contrato
de Gestdo;
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b) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes aos registros fisicos e eletrénicos atualizado
de todos os atendimentos efetuados, bem como as fichas e prontudrios dos usudrios.

12.4. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a hipdtese de
inadimplemento do CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servicos de
salde ora contratados pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias, contados da denuncia do
Contrato de Gestdo;

12.5. Os valores repassados pelo CONTRATANTE d CONTRATADA serdo devolvidos aos cofres
publicos, com as devidas aplicacoes financeiras.

13. DAS PENALIDADES

13.1. Ainobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo constante deste contrato e
seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard o
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO, aplicada de
acordo com a gravidade da infracdo e proporcionalmente as parcelas ndo executadas. Nas
reincidéncias especificas, a multa corresponderd co dobro do valor da que ftiver sido
inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 30% (trinta por cento);

c) O atraso injustificado no cumprimento das obrigacdes contratuais sujeitard a contratada &
multa de mora de até 1% (um por cento) por dia Util que exceder o prazo estipulado, a incidir
sobre o valor da transferéncia mensal, respeitado o limite do art. 412 do Cddigo Civil, sem prejuizo
da possibilidade de rescisdo unilateral do contrato pelo CONTRATANTE ou da aplicagcdo das
sancoes administrativas.

d)Suspensdo tempordria de participar de processos de selecdo com o Municipio de ltapevi, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

e) Aplicacdo de pena de inidoneidade pela prdtica de atos de natureza dolosa.

13.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade do fato
gue as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunst@ncias objetivas em que ele
ocorreu, e dela serd notificada a CONTRATADA;

13.3. As sancdes previstas nas alineas “a" e “d" desta cldusula poderdo ser aplicadas juntamente
com a alinea "“b".

13.4. Da aplicacdo das penalidades, a CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco) dias parainterpor
recurso, dirigido a Secretaria de Saude.

13.5. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado & CONTRATADA e o respectivo
montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucdo do objeto
confratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

13.6. A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta cldusula ndo elidird o direito de o
CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
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acarretar para os orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

14. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

14.1. O presente Contrato de Gestdo estd amparado na Lei 9.637/1998, na Lei Municipal n°
2443/2017 e no Decreto Municipal n°® 5.259/2017, devendo suas disposicdes serem integralmente
cumpridas, independentemente de sua franscricdo neste confrato.

15. DA OMISSAO

15.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou cldusulas ndo
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito PUblico e em Ultima insténcia pela
autoridade judicidria competente.

16. DO FORO

16.1. As parfes contratantes elegem o Foro da Comarca ltapevi, como competente para dirimir
toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato de Gestdo, que ndo puderem ser
resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado
que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo-
subscritas.

ltapevi, /[

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI
Aparecida Luiza Nasi Fernandes — Secretdria Municipal de Saude

ENTIDADE
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
RG: RG:
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ANEXO X
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

CONTRATO DE GESTAQ N° (DE ORIGEM):

OBJETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ ( )
EXERCICIO (1): RS ( )

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de conftas,
estard(do) sujeito(s) a andilise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo
frmite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrébnico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na
Resolucdo n°01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de
Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsdvel(is) pelo érgdo concessor e entidade beneficidria,
estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
fermos previstos no Artigo 2° das Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de
Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesq, interpor recursos e 0 que mais couber.

ltapevi, __ [/ /.
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome:

Cargo: PREFEITO
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
NOME:
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CARGO:

CPF:

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Aparecida Luiza Nasi Fernandes

Cargo: Secretdria de Saude

CPF:

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:
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ANEXO XI
TERMO DE REFERENCIA
REQUISICAO N2 065/2025

OBJETO: PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO PLENA
DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS, PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA — CARDOSO,
PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — AMADOR BUENO E GESTAO MISTA E PARCIAL
DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU (LOTE 01) E CENTRO DE HEMODIALISE DR LINEU ALBERTO DE
GOES (LOTE 02)

I. JUSTIFICATIVA

O Municipio de Itapevi enfrenta diversos desafios no setor de saude publica, demandando respostas
rapidas e eficazes por parte da atual administracdo. O desafio frente a uma situacdo epidemioldgica que
acumula doencas infecciosas e parasitarias, os problemas de saide materno-infantis, as causas externas
e as condi¢cbes cronicas com processos assistenciais, ndo respondem adequadamente as necessidades da
populagdo.

Como parte de suas prioridades, o governo tem se empenhado em estruturar os setores de salde, visando
a resolutividade e aprimoramento dos servigos. A centralizacdo da Unidade de Especialidade é uma
medida adotada para garantir eficiéncia na drea de saude publica em beneficio dos municipes. Os servigos,
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, merecem uma atengdo especial, uma vez que estdo ligadas
diretamente aos quadros clinicos e traumaticos que colocam em risco eminente a preservacgao das vidas
das pessoas.

Associado a esse fato, temos ainda a procura pelos Pronto Atendimentos como forma de atendimento
imediato a problemas de salide menos graves, mas com total importancia a salde da populagao.

Um exemplo concreto dessas intervengdes é a implementacdo do Centro Integrado de Saude — CIS, uma
unidade ambulatorial especializada projetada para oferecer diagndsticos precisos e orientagdes
terapéuticas em diversas especialidades médicas e ndo médicas, especialmente para pacientes com
patologias cronicas de maior risco.

O objetivo principal dessas acOes sera oferecer amparo as necessidades dos servigcos de Atencdo Basica
de Saude, com oferta para suprir a atual demanda reprimida, no que tange aos servicos de saude, e temos
ainda a procura pelos Pronto Atendimentos como forma de atendimento imediato a problemas de saude
menos graves, mas com total importancia a saude da populacao.
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Diante do exposto, a Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Itapevi busca alcangar os seguintes
objetivos:

Potencializar a qualidade na execuc¢ao dos servicos de salde e atendimento a populagao;

e Aperfeicoar o servico ofertado ao usudrio do Sistema Unico de Saude (SUS), com assisténcia
humanizada;

e Implantar modelo de geréncia voltado para resultados;

e Evitar o éxodo do usudrio para outros em busca de servigos da assisténcia a saude de melhor qualidade
e garantir a assisténcia mais rapida, evitando complicacdes do quadro clinico e o desconforto do
deslocamento dos usudrios.

O modelo gerencial adotado obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS, em
observancia as politicas publicas direcionadas a regionalizacdo da saude, preservando-se a missdo e
valores da Secretaria Municipal de Saude de Itapevi.

No dmbito do Sistema Unico de Satide — SUS, é almejada a adog¢do de um modelo de gestdo que atenda
as necessidades da populacdo obedecendo a pontos prioritarios para a melhoria do Sistema de Saude,
aprimorando e avaliando os processos dos servigos, minimizando a demanda reprimida e melhorando a
qualidade de servigos ofertados.

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude —
SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da saude.

O fito principal deste projeto é colaborar para o aperfeicoamento e consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Municipio de Itapevi, garantindo a execucdo de suas diretrizes basicas: a universalizagao,
a integralidade e a equidade da atengdo a saude.

Il. OBJETO DA CONTRATACAO

2.1. A presente chamada publica tem por objeto a identificacdo e sele¢do de organizagBes aptas a
celebracdo de parceria para a execucdo da Gestdo dos Servicos da Rede Urgéncia/Emergéncia e CIS —
Centro Integrado de Saude, no Municipio de Itapevi, incluindo a provisdo de recursos humanos (médicos,
enfermagem, administrativo, etc.), insumos e servigcos (medicamentos, material médico-hospitalar,
alimentacdo, lavanderia, enxoval, material de higiene hospitalar, material de limpeza, manutencao
predial, manutencdo de equipamentos médicos, manutencdo de equipamentos de informatica, entre
outros necessarios), que serdo explicitados nesse Termo Referéncia, que garantam o pleno
funcionamento de todas Unidades de Salde, objeto desse Chamamento, de acordo com a legislagdo do
Ministério da Saude relacionada a cada servico, composto de:
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LOTE 01:

a) Gestdo Plena Do Pronto Socorro Vereador Levy De Lima — Cardoso;

b) Gestdo Plena Do Pronto Socorro Vereador Luiz Carlos Marques — Amador Bueno;
¢) Gestdo Plena Do CIS — Centro Integrado De Saude;

¢) Gestdo Mista e Parcial do Pronto Socorro Central;

d) Gestdo Mista e Parcial do Samu.

LOTE 02:
a) Gestdo plena do Centro de Hemodialise Dr. Lineu Alberto de Goes.

2.2. Este Termo de Referéncia destina-se a Gestao dos seguintes servicos:
LOTE 01

a) PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA — CARDOSO, gestdo plena dos servigos, com
gerenciamento médico, técnico e administrativo, com fornecimento de recursos humanos, insumos,
locacdo de equipamentos, servicos de apoio, gases medicinais, e todos servicos necessarios para plena
assisténcia dos pacientes.

b) PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — AMADOR BUENO, gestdo plena dos servigos,
com gerenciamento médico, técnico e administrativo, com fornecimento de recursos humanos,
insumos, locacdo de equipamentos, servicos de apoio como, gases medicinais, e todos servigos
necessarios para plena assisténcia dos pacientes.

c¢) PRONTO SOCORRO CENTRAL - gestdo parcial dos servicos, com gerenciamento médico, técnico e
administrativo, com fornecimento de recursos humanos, insumos, locacdo de equipamentos, servicos
de apoio como nutri¢do e dietética, e todos servigos necessarios para plena assisténcia dos pacientes.

d) SAMU - gestdo parcial dos servigos, com gerenciamento médico, técnico e administrativo, com
fornecimento de recursos humanos, insumos, locagdo de equipamentos, servicos de apoio e todos
servigos necessarios para plena assisténcia dos pacientes.

e) CENTRO INTEGRADO DE SAUDE — CIS — gest3o plena dos servigos, com gerenciamento médico, técnico
e administrativo, com fornecimento de recursos humanos, insumos, locacdo de equipamentos,
servigos de apoio, gases medicinais, e todos servigos necessarios para plena assisténcia dos pacientes.

LOTE 02

a) CENTRO DE HEMODIALISE DR. LINEU ALBERTO DE GOES - gestdo plena dos servigos, com
gerenciamento médico, técnico e administrativo, com fornecimento de recursos humanos, insumos,
locagdo de equipamentos, servicos de apoio como nutricao e dietética, gases medicinais, e todos
servigcos necessarios para plena assisténcia dos pacientes.

2.3. As propostas deverdo ser apresentadas separadamente para cada Unidade, conforme disposto neste

Termo de Referéncia.
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2.4. Cada proposta deve ter um projeto técnico assistencial especifico para Servico, de acordo com os
critérios estabelecidos neste Edital.

lll. OBJETIVOS GERAIS

3.1. Melhorar a qualidade dos servigos ofertados aos usudrios SUS com assisténcia humanizada;

3.2. Aperfeigoar a universalidade da atencdo a saude, garantindo qualidade nas a¢les de saude de
atencdo bdsica, de modo a oferecer servicos resolutivos para a maioria das necessidades de saude da
populagdo em sua regido de domicilio, sobretudo, reduzindo a procura por atendimentos de urgéncia em
unidades de pronto socorros (PS’s) ou hospitais;

3.3. Garantir a equidade na atencdo, criando mecanismos de acesso para servicos e acbes de salde
integrais (promocgdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo) para regiGes e parcelas da
populacdo que ainda ndo conseguem obter assisténcia médica de média e alta complexidade;

3.4. Reduzir as desigualdades nos perfis de saude existentes entre as diversas regides e extratos da
populagdo, favorecendo a¢Ges integrais e efetivas no nivel ambulatorial primario e secundario;

3.5. Ampliar o acesso da populacdo aos servicos de especialidades e diagndstico, dentro do municipio,
sem ter que recorrer a servicos de referéncia fora do municipio, proporcionando maior resolutividade de
tratamento aos pacientes;

3.6. Potencializar qualidade na execugdo dos servigos de saude e atendimento a populagdo com equipe
de saude integralmente responsavel pelo usudrio a partir do momento de sua chegada, devendo
proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades socioculturais;

3.7. Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados;

3.8. Apoiar as necessidades dos servigos de Atengao Bdsica de Saude, com Estratégia Saude da Familia,
com a ordenacéo do fluxo de agendamento para Especialidades Médicas, para realizacdo de consultas de
Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, atendimento Hospitalar e
ambulatorial;

3.9. Realizar a¢Oes que assegurem a qualidade da atencdo e boas praticas em sadde implementadas para
garantir a seguranga do paciente com reduc¢do de incidentes desnecessarios e evitaveis além de atos
inseguros relacionados ao cuidado;

3.10. Instituir protocolos clinicos, rotinas e fluxos assistenciais;

3.11. Implantar Sistema Informa¢do, com Prontudrio Eletronico, que possibilite cadastramento de
usudrios, em todos os Servicos de Saude sob Contrato de Gestdo que favorega o registro do atendimento
prestado, monitoramento de produtividade, por categoria profissional e emissdo de relatorios.

IV. FUNCIONAMENTO

LOTE 01

4.1. O CENTRO INTEGRADO DE SAUDE (CIS), CNES - 98698751 tera como localidade: Rua Arquiteto
Ubirajara da Silva, 87, Bairro Sao Jodo — Itapevi — SP, CEP — 06683-025.
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4.1.2. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar minimamente, de 7h as 19h,
de segunda a sexta-feira, e aos sdbados das 07h as 13h.

4.1.3. 0 encaminhamento de usuarios ao CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS sera efetuado através da
Central de Regulacdo, com guias de encaminhamento das Unidades de Saude do municipio.

4.2. O PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — Amador Bueno, CNES — 9234373, sito a
Rua Bambina Amirabile Chaluppe, 277, Bairro Amador Bueno, CEP - 06680-420, funciona 24 horas por dia,
todos os dias da semana, inclusive sabado, domingo e feriados.

4.3. O PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA — Cardoso, CNES — 4048474, sito a Rua André
Cavanha, 277, Vila Doutor Cardoso, CEP - 06654-320, funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana,
inclusive sdbado, domingo e feriados.

4.4. 0O PRONTO SOCORRO CENTRAL, CNES — 6048110, sito Rua José Michelotti, 300, Cidade da Saude, CEP
—06693-005, funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive sabado, domingo e feriados.
4.5, O SAMU sito Rua e SAMU sito a Prof Dimaraes Antonio Sandei, 264, Bairro Cidade da Saude, CEP —
06693-005, funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive sdbado, domingo e feriados.

LOTE 02

4.6. O CENTRO DE HEMODIALISE DR LINEU ALBERTO DE GOES — CNES — 0677701, sito Rua Arquiteto
Ubirajara da Silva, 87, Bairro Sdo Jodo — Itapevi — SP, CEP — 06683-025, funcionamento de segunda a
sabado das 6:00 as 20:00 hs.

4.6.1. A Regulagao das vagas do Centro de Hemodidlise sera feita através da Central Disk Dialise,
preferencialmente aos municipes de Itapevi.

4.7. Os atendimentos nos Pronto Socorros devem ser de livre demanda, atendendo as
urgéncias/emergéncias, e o Pronto Atendimento.

V. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
Para maior embasamento, coletou-se dados do Ministério da Saude (Sistema de InformagGes Hospitalares

do SUS — SIH/SUS).

5.1. Morbidade Hospitalar

Internagdes por Capitulo CID-10 - Municipio: 352250 Itapevi — Ref. 2024

Capitulo CID-10 Internagdes
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 668
Il. Neoplasias (tumores) 1.165
Ill. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar 153
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 179
V. Transtornos mentais e comportamentais 159
VI. Doencas do sistema nervoso 187
VIIl. Doengas do olho e anexos 353
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise mastodide 24
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IX. Doencas do aparelho circulatério 1.171
X. Doencas do aparelho respiratério 1.220
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1.438
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 310
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 194
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1.018
XV. Gravidez parto e puerpério 3.167
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 736
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 145
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 274
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 1.479
XXI. Contatos com servicos de saude 623
Total 14.664
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
5.2. Mortalidade Geral
Obitos p/Residéncia por Capitulo CID-10
Municipio: 352250 Itapevi
Periodo:2023
Obitos_p/
Capitulo CID-10 Residéncia
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 76
Il. Neoplasias (tumores) 211
Ill. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 43
V. Transtornos mentais e comportamentais 8
VI. Doengas do sistema nervoso 30
IX. Doengas do aparelho circulatério 530
X. Doencas do aparelho respiratorio 191
Xl. Doengas do aparelho digestivo 88
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 11
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 29
XV. Gravidez parto e puerpério 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 15
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 119
Total 1.389
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

De acordo com as tabelas de dados epidemiolédgicos acima, é possivel observar que as doencas do
aparelho circulatdrio, figuram como uma das principais causas de internagdes hospitalares e a principal
causa de mortalidade, dentre outros pontos de relevancia.

Nesta toada, ha necessidade de aprimorar a Atencdo Bdsica e Especializada, para que a populagdo tenha
melhor qualidade de vida; o CIS sera a mola propulsora que favorecera a exceléncia no atendimento
especializado de saude, em seus niveis.

VI - PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

6.1. Este Termo de Referéncia apresenta informacgGes para subsidiar a elaboracdo de Plano de Trabalho
das Organizacdes Sociais interessadas em assinar Contrato de Gestdo, para o gerenciamento e execug¢ao
de acgles e servicos de saude no Centro Integrado de Saude, Pronto Socorros Vereador Levy de Lima, PS
Vereador Luiz Carlos Marques, Pronto Socorro Central, SAMU e Centro de Hemodialise Dr Lineu Alberto
de Goes, com descricbes dos servicos assistenciais, quadros de metas de producdo e equipe Minima por
linhas de servigos, quadro de Indicadores de Qualidade, informag¢des administrativas e conteddo do Plano
de Trabalho;

6.2. Além do conteldo deste Termo de Referéncia, a Organizagdo Social poderd também consultar
informacdes de recursos fisicos e credenciamentos existentes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), bem como, a producdo assistencial apontada nos Sistemas de Informagdes do SUS.
6.3. Manter e incrementar agdes e servigos de salde a populagao;

6.4. Efetuar os servicos de atendimento de especialidades, diagndsticos e demais procedimentos,
incluindo além de recursos humanos, a gestdo dos servicos e a aquisicdo ou locacdo de equipamentos de
diagndstico e informatica, que forem necessarios para o funcionamento pleno do das Unidades
mencionadas;

6.5. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT — Entende-se por SADT a disponibilizacdo de
exames e a¢des de apoio diagndstico e terapéutico a pacientes atendidos na rede de satde municipal;
6.6. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento — Se ao longo da vigéncia do contrato, de
comum acordo entre as partes, a CONTRATADA, ou a Secretaria de Saude, se propuserem a realizar outros
tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas atividades
diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia; essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela Secretaria
de Saude. Essas atividades serdo autorizadas apds andlise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro do CIS, Pronto — Socorros, SAMU e Centro de Hemodidlise sendo, entdo, elaborado
o orcamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de novo Plano de Trabalho;

6.7. As alteragdes no Plano de Trabalho, mencionadas no paragrafo anterior serdo sempre submetidas a
area técnica da Secretaria Municipal de Saude, que deliberara quanto a viabilidade da alteracdo. Quando
tais alteracOes resultarem em acréscimos ao valor de repasse mensal pré-estabelecido, os mesmos serdo
encaminhados para analise de viabilidade econ6mico-financeira;
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6.8. As solicitagOes indeferidas pelo motivo apontado no paragrafo anterior, poderao ser reencaminhadas
para nova andlise desde que remetidas em exercicio contabil posterior.

VII. OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO

Gerenciamento e execucdo pela CONTRATADA, de ac¢des e servicos de saude, em consonancia com as
Politicas de Saude do SUS, diretrizes e programas da Secretaria Municipal da Sadde (SMS) o Centro
Integrado de Sadde — CIS, Pronto Socorros Vereador Levy de Lima, PS Vereador Luiz Carlos Marques,
Pronto Socorro Central, SAMU e Centro de Hemodialise Dr. Lineu Alberto de Goes.

VIil. MODELO DE GESTAO

8.1. A gestdo plena do Centro Integrado de Saude (CIS), Pronto Socorros Vereador Levy de Lima, PS
Vereador Luiz Carlos Marques, gestao parcial e mista Pronto Socorro Central e SAMU, e gestdo plena do
Centro de Hemodidlise Dr. Lineu Alberto de Goes, deverdo pautar-se em resultados qualitativos e
quantitativos, previamente acordados, cabendo ao Orgdo Supervisor, o acompanhamento dos
indicadores definidos no Contrato de Gestdo;

8.2. Gestdo - Tendo em vista que o CIS, Pronto Socorros Vereador Levy de Lima, PS Vereador Luiz Carlos
Marques, Pronto Socorro Central, SAMU e Centro de Hemodidlise Dr. Lineu Alberto de Goes, funcionarao
com o perfil descrito, caberd a Secretaria de Saude acompanhar os indicadores definidos nesse contrato,
através de Grupo Gestor nomeado por Portaria da Secretaria de Saude;

8.3. A CONTRATADA deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e legal, com
quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera obedecer as
Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, especialmente a
Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude,
assim como as Resolug¢des dos Conselhos Profissionais;

8.4. Todas as unidades gerenciadas deverdo possuir um Responsavel Técnico (médico), com registro no
respectivo conselho de classe;

8.5. Todas as unidades gerenciadas deverdo possuir um Responsavel Técnico (enfermeiro), com registro
no respectivo conselho de classe;

8.6. A equipe médica, de enfermagem e técnicos deverdo ser disponibilizadas em quantitativos suficiente
para o atendimento dos servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, ensejando que
a unidade realize a atividade assistencial quantificada no Contrato de Gestao;

8.7. A CONTRATADA devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e
de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico ou pelo Diretor
Clinico. As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde
0s aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos;

8.8. As unidades deverdo apresentar os cronogramas de atividades de educagdo continuada/permanente
e posterior comprovacdo de realizacdo das mesmas para o seu quadro funcional;

8.9. A CONTRATADA devera possuir o prontuario Unico do paciente, com as informacdes completas do
quadro clinico e sua evolugdo, intervenc¢des e exames realizados, todos devidamente escritos de forma
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clara e precisa, datados, assinados e carimbados pelo profissional responsavel pelo atendimento
(médicos, equipe de enfermagem e demais profissionais de saude que o assistam). Os prontudrios
deverdo estar devidamente ordenados no Servico de Prontudrios do Paciente — SPP;

8.10. A CONTRATADA devera dispor de servicos de informdtica com a finalidade de utilizar o sistema para
gestdo de salde, que contemple no minimo: marcag¢do de consultas, atendimentos realizados, exames
complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmdcia), prontuario médico (observando o
disposto na legislacdo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n2. 1.639/2002), servigos de apoio e relatérios
gerenciais que atendam aos indicadores e informacgdes especificados. O sistema instalado deve permitir
seu acesso, via internet (WEB), pelo 6rgédo supervisor, bem como, propiciar a producdo dos indicadores e
informacdes especificas solicitada pela secretaria de saude. Caberd a CONTRATADA a instalagdo da rede
de informatica, bem como a aquisi¢cdo de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios a
Secretaria de Saude;

8.11. A CONTRATADA devera contratar o sistema de gestdo que tenha interface com o sistema utilizado
pela CONTRATANTE, bem como atender as normativas e seguir todos os protocolos de atendimento e
registro solicitados pela Secretaria de Saude. Atualmente o Sistema utilizado pela Secretaria de Saude é o
disponibilizado pelo Ministério da Saude (e-SUS);

8.12. A CONTRATADA devera implantar, se necessario, rede e cabeamento para pleno funcionamento da
area informatizada dos servicos contratados;

8.13. Sera de responsabilidade da CONTRATADA a aquisicao ou loca¢ao de maquinas, computadores,
nobreak, impressoras, equipamentos e softwares necessdrios para informatizagdao dos servigos;

8.14. Correra por conta da CONTRATADA a prestacdo de servigos de Radiologia (no CIS), Laboratério e
Hemodidlise inclusive no que se refere aos equipamentos e funciondrios necessarios para a prestacdo do
servico;

8.15. A CONTRATADA devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como deverd implantar e desenvolver uma Politica
de Seguranca do Trabalho e Prevenc¢ao de Acidentes, em conformidade com a legislagdo vigente;

8.16. A gestdo das Unidades de Saude devera respeitar a Legislacgdo Ambiental e dispor de toda a
documentacdo exigida pelas normas legais;

8.17. A CONTRATADA devera dispor de um Nucleo de Manutengao Geral que contemple as areas de
manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidrdulica, e elétrica, assim como um servico de
gerenciamento de equipamentos de saude presentes nos CIS, nos Pronto Socorros, Samu e Centro de
Hemodidlise, tanto os equipamentos presentes no momento da contratagdo quanto os equipamentos
que vierem a ser adquiridos pela Administracao Publica do Municipio, bem como os equipamentos que
vierem a ser adquiridos pela ORGANIZACAO SOCIAL, necessarios para o bom funcionamento de tais
equipamentos, incluindo a calibracdo, adaptacao, reparos e substituicdo de pegas;

8.18. A CONTRATADA devera arcar com os custos de nutricdo e dietética, limpeza, servicos de laboratdrio,
esterilizacdo de materiais, insumos de enfermagem e materiais médicos, medicamentos, materiais de
higiene, escritério, fornecimento de gases medicinais e todos os outros necessarios para o funcionamento
adequado das unidades;

8.18.1. Os servigos de nutricdo e dietética, exames laboratoriais de analises clinicas, a aquisicdo de
insumos de enfermagem e medicamentos dos Pronto Socorros Vereador Levy de Lima, Pronto Socorro
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Vereador Luis Carlos Marques, Pronto Socorro Central esses e somente esses, serdo de responsabilidade

da CONTRATANTE.

8.18.2. Os servigos de nutrigao e dietética, exames laboratoriais de analises clinicas, a aquisi¢cdo de

insumos de enfermagem e medicamentos do SAMU, CIS e Centro de Hemodialise Dr Lineu Gdes, serao

de responsabilidade da CONTRATADA.

8.21. ACONTRATADA devera possuir Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRRS) e normas de coleta e

transporte dos servicos locais de limpeza urbana;

8.22. O rol de leis e normas sanitarias nos quais as geréncias das Unidades de Saude deverdo se apoiar,

dentre outras, observando suas atualizac¢des, sdo:

a) Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude;

b) Lei 8.142/90 — Define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

c) PNASS — Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude — define critérios e parametros de
carater qualitativos;

d) Portaria GM/MS 67 de 21/02/1985 — define uso e condi¢cdes sobre o uso de saneantes e domissanitarios
(esta sofreu varias alteracdes e inclusdes através das Portarias: N 2 01/DISAD -27/06/85; N ¢ 607-
23/08/85; N 2 15/MS/SVS -23/08/88; N 2 05 — 13/11/89; N 2 122 — 29/11/93; N 2 453/SNVS/DTN —
11/09/96; NO. 843/MS/SVS— 26/10/98);

e) RDC 306 que complementa a RDC 50/2002 -substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994 — Estabelece
normas destinadas ao exame e aprovacao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assistenciais de
Saude;

f) PT GM/MS 1.559 de 12 de agosto de 2008 que instituiu a Politica Nacional de Regulagido do Sistema
Unico de Saude — SUS;

g) PT SVS/MS 453 — 01/06/1998 - Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de
protecdo radioldgica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-x
diagndsticos em todo territério nacional e da outras providéncias;

h) PT GM/MS 1.863 de 29 de setembro de 2003 - institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias;

i) PT MS 1020 de 13 de maio de 2009 - Estabelece diretrizes para a implantagdo do componente pré-
hospitalar fixo para a organizacdo de redes loco-regionais de atencdo integral as urgéncias em
conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias;

j) PT GM/MS 1.864 de 29 de setembro de 2003 - institui o componente pré - hospitalar mével da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias por intermédio da implantagdo do Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia — SAMU 192;

k) PT GM/MS 2.048 de 5 de novembro de 2002 — regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
e Emergéncia;

1) PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a implantacdo, desenvolvimento,
sustentacdo e avaliacdo de iniciativas de humanizacdo nos hospitais do Sistema Unico de Salde;

m) MS ANVISA Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC no 63 de 25 de novembro de 2011 — DispOe sobre
os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude;

n) MS ANVISA Resolucdo RDC no 02, de 25 de janeiro de 2010 — Dispde sobre o gerenciamento de
tecnologias em saude em estabelecimentos de saude;
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0) MS ANVISA Resolugdo RDC no 36, de 25 de julho de 2013 — Institui agOes para a seguranca do paciente
em servicos de saude e dd outras providéncias;

p) MS ANVISA Resolucdo RDC no 15, de 15 de marg¢o de 2012- DispGe sobre os requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para a salde e da outras providéncias;

g) Manual do Ministério da Saude 2001 — OrientacGes Gerais para Centrais de Materiais e Esterilizacdo;

r) Alimentagdo: Portaria Estadual CVS 05, de 09 de abril de 2013 — Aprova o regulamento técnico sobre
boas praticas para estabelecimentos comercias de alimentos e para servicos de alimentacdo, e o
roteiro de inspec¢do anexo;

s) Transporte de material bioldgico: MS ANVISA Resolu¢do RDC n° 20, de 10 de abril de 2014 — Dispoe
sobre o Regulamento Sanitario para o Transporte de material biolégico humano;

t) Radiacdo lonizante — Portaria Federal 453 de 01/06/1998 e Portaria Estadual SS 625 de 14/12/1994;

u) Farmacia: RDC no 67, de 08 de outubro de 2007, Portaria MS 344/98, Portaria MS 06/99, Portaria MS
4283 de 30/12/10, e

v) Licenciamento das atividades: Portaria CVS 04 de 21 de mar¢o de 2011 — Dispde sobre o Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os
procedimentos administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de vigilancia
sanitdria no Estado de Sao Paulo e da outras providéncias.

x) RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2. 302, DE 13 DE OUTUBRO DE 2005. Dispde sobre
Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos. PORTARIA CVS-13, de 04-11-2005
Aprova NORMA TECNICA que trata das condigdes de funcionamento dos Laboratérios de Anélises e
Pesquisas Clinicas, Patologia Clinica e Congéneres, dos Postos de Coleta Descentralizados aos mesmos
vinculados, regulamenta os procedimentos de coleta de material humano realizados nos domicilios
dos cidaddos, disciplina o transporte de material humano e da outras providéncias.

IX. ESPECIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

9.1. A organizagdo e o processo de trabalho das unidades e servigos de salde objetos do CONTRATO DE
GESTAO deverdo contemplar e estar orientados pelas diretrizes técnicas assistenciais e programaticas
priorizadas no planejamento da SMS, conforme modalidades de atencdo e estrutura da rede. Como
diretriz essencial, é necessario que as unidades e servigos gerenciados pela Organizag¢do Social, integrem
as redes de cuidados e os sistemas de regulagdao municipal;

9.2. As acgles, servicos e procedimentos a serem desenvolvidos estdo contidos na Relacdo Nacional de
AcOes e Servicos de Saude (RENASES), conforme Portaria n2 841 de 2 de maio de 2012, dentre outras;
9.3. As agendas de atendimento deverdo ser configuradas de acordo com as orientac¢des, critérios e
diretrizes definidas pelas Areas Técnicas, Supervisdo Técnica de Salde, com sistema informatizado
oferecido pela Contratada e aprovado pela Contratante;

9.4. Todas as ac¢des e procedimentos deverdo ser registrados e atualizados nos respectivos Sistemas de
Informacédo do SUS;

9.5. As unidades e servigos de salude poderao, a critério da administragao publica, ser cenario de praticas
educativas de projetos e programas desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Salde desta
Municipalidade;

9.6. Atengao Ambulatorial Especializada e Redes Tematicas - CIS
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9.6.1. Ambulatérios de Especialidades (CIS):

9.6.1.1. Os Ambulatdrios de Especialidades (AE) sdo unidades de saude que prestam atendimento em
especialidades médicas especificas, referenciados da rede basica ambulatorial;

9.6.1.2. Compdem, em conjunto com as demais unidades da rede, os arranjos organizativos das a¢des e
servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado;

9.6.1.3. As ac¢les e servicos dos ambulatérios de especialidades consistem em primeiro atendimento,
consultas subsequentes nas especialidades definidas e procedimentos de baixa/média complexidade,
bem como, exames especificos das dreas. Esses servicos devem utilizar os sistemas de agendamento
definidos por SMS, em atendimento aos sistemas de regulacdo central e regional;

9.6.1.4. E recomendavel que as agendas e o atendimento ocorram de forma sistemdtica e com
escalonamento de hordrio, para favorecer o fluxo e otimizacdo do tempo de espera dos pacientes
agendados;

9.6.2. Servico de apoio diagnéstico e terapéutico;

9.6.2.1. Os servicos de apoio diagndstico terapéutico sao procedimentos diagndsticos complementares
das linhas de cuidado da atencgdo basica e da atengao especializada, geralmente com agendamento prévio
disponibilizado no Sistema Informatizado da SMS;

9.6.2.2. A CONTRATADA deverd manter os exames de andlises clinicas, anatomopatoldgicas,
ultrassonografia (geral e com doppler), ecocardiograma, métodos gréficos em cardiologia (ECG, MAPA,
HOLTER de EDC), teste ergométrico, eletroencefalograma, eletroneuromiografia, espirometria,
endoscopia digestiva alta, colonoscopia e retossigmoidoscopia, de acordo com a demanda interna e das
Unidades Municipais de Saude.

9.6.3. Servigos de Imagem:

9.6.3.1. Os servigos de imagem deverdo atender as normas técnicas especificas de radiologia;

9.6.3.2. Deverdo ser realizados por equipe técnica comprovadamente habilitada para tal acdo;

9.6.3.3. Deverdo garantir emissdo e laudos em todos os exames, preservando a imagem fotografica
(arquivo) sempre que necessario ou requisitado pelo profissional solicitante;

9.6.3.4. Os exames de RX ficard sob responsabilidade da CONTRATADA, a realizacdo do exame, o
equipamento, implanta¢dao, manutenc¢ao preventiva e corretiva;

9.6.3.5. Os exames de Tomografia serdo de responsabilidade da CONTRATADA sua realizagdo, com
emissdo de laudos e imagens fotograficas.

9.6.3.6. O equipamento para os exames de Tomografia serd de responsabilidade da CONTRATADA sua
aquisicdo ou locagdo, implantagdo, manutengdo preventiva e corretiva.

9.6.4. Outros Exames:

9.6.4.1. Holter — Aparelho para execu¢ao do exame — fornecido pela CONTRATADA;

9.6.4.2. Mapa — Aparelho para monitoragdo cardiaca — fornecido pela CONTRATADA,;

9.6.4.3. Teste Ergométrico — Esteira Ergométrica e demais equipamentos necessarios ao exame —
fornecido pela Contratante e suplementados pela CONTRATADA, quando necessdrio, manutengao
preventiva e corretiva responsabilidade da CONTRATADA,;

9.6.4.4. Ultrassonografia Geral (abdémen, articulacdo, bolsa escrotal, vias urinarias, mamaria, préstata,
transvaginal, pélvico, tireoide, etc.) — Equipamento fornecido pela CONTRATANTE e suplementados pela
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CONTRATADA, quando necessdrio, manutencdo preventiva e corretiva responsabilidade da
CONTRATADA;

9.6.4.5. Ultrassonografia com Doppler - Equipamento fornecido pela CONTRATANTE e suplementados
pela CONTRATADA, quando necessario, manutencdo preventiva e corretiva responsabilidade da
CONTRATADA;

9.6.4.6. Endoscopia — Equipamento fornecido pela CONTRATANTE e suplementados pela CONTRATADA,
quando necessario, manutencdo preventiva e corretiva responsabilidade da CONTRATADA,;

9.6.4.7. Colonoscopia - Equipamento fornecido pela CONTRATADA, manutengdo preventiva e corretiva
responsabilidade da CONTRATADA,;

9.6.4.8. Laboratério - Equipamento fornecido pela CONTRATADA, manutengdo preventiva e corretiva
responsabilidade da CONTRATADA;

9.6.4.9. Hemodialise - Equipamento fornecido pela CONTRATADA, manutencdo preventiva e corretiva
responsabilidade da CONTRATADA;

9.6.5. Atencdo Urgéncia / Emergéncia e Redes Tematicas

9.6.5.1. As diretrizes gerais para o projeto assistencial dos Pronto Socorros VEREADOR LUIZ CARLOS
MARQUES — Amador Bueno, VEREADOR LEVY DE LIMA — Cardoso, PRONTO SOCORRO CENTRAL e SAMU
seguirdao a Portaria n? 1.600, de 7 de julho de 2011: Reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS.

9.6.5.2. As Portas das Unidades de Urgéncia e Emergéncia deverdo implementar acolhimento e protocolo
de classificagdo de risco e vulnerabilidades especificas.

9.6.5.3. O acesso a atengdo hospitalar, quando for necessario, sera realizado de forma regulada, a partir
de demanda referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade e a transparéncia, com prioriza¢cdo
por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

9.6.5.4. As Portas de Urgéncia e Emergéncia deverdo implantar processos de gestdao da demanda por caso,
a partir da combinagdo de: separacao de fluxos a partir do risco, metas de tempos de decisdo, mudancas
no modelo de regulagdo interna.

9.6.5.5. A equipe de saude serd integralmente responsdvel pelo usudrio a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais.

9.6.5.6. O modelo de atencdo as urgéncias/emergéncias contemplard um conjunto de dispositivos de
cuidado que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

9.6.5.7. A gestdo da clinica serd a base do cuidado, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, o
usudrio e os familiares, com a garantia de visita com horarios pré-determinados, com a presenga do
acompanhante e com a valorizacdo de fatores subjetivos e sociais.

9.6.5.8. A horizontalizagdao do cuidado serd uma das estratégias para efetivagao da equipe de referéncia,
com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuarios e familiares.

9.6.5.9. O Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas equipes, especialmente quando se
tratar de um usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o objetivo de reavaliar
diagnésticos e redefinir as linhas de intervencdo terapéutica, devendo ser registrado em prontudrio
unificado compartilhado pela equipe multiprofissional.
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9.6.5.10. Os Pronto Socorros VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — Amador Bueno, VEREADOR LEVY DE
LIMA — Cardoso, PRONTO SOCORRO CENTRAL e SAMU realizardo os procedimentos de baixa e média
complexidade com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Clinica Médica. Os Pronto
Socorros e o SAMU disponibilizardo os atendimentos de Urgéncia 24 horas por dia, ininterruptamente,
considerados como tais os atendimentos ndo programados. Serd unidade de atendimento por demanda
espontanea e referenciada.

9.6.5.11. Os Pronto Socorros VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — Amador Bueno, VEREADOR LEVY DE
LIMA — Cardoso e PRONTO SOCORRO CENTRAL referenciardo pacientes apds estabilizacao das condi¢des
clinicas, para internagdo em unidades hospitalares. Disponibilizardo leitos de emergéncia (sala vermelha)
e de observacdo em consequéncia dos atendimentos de Urgéncia, por periodo de até 24h (ndo
caracterizando internacdo hospitalar). Esse periodo podera ser prorrogado caso nao seja referenciado,
através da Central de Regulacdo de Vagas (Complexo Regulador), até o surgimento da vaga.

9.7. Competéncia da Contratada:

9.7.1. Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento das Unidades;

9.7.2. Respeito a decisdo do usuario em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal;

9.7.3. Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuadrios;

9.7.4. Esclarecimentos dos direitos aos usuarios, quanto aos servi¢os oferecidos;

9.7.5. Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

9.7.6. Contratar servicos de terceiros para atividades acessdrias e apoio, sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;

9.7.7. Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual indenizacdo de danos
materiais e/ou morais decorrentes de a¢do, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes
de atos praticados por profissionais, subordinados a entidade CONTRATADA, no desenvolvimento de suas
atividades;

9.7.8. Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de salde cujo uso lhe for permitido, devendo
afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;

9.7.9. A CONTRATADA deve possuir Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas, atualizadas
sistematicamente e assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas devem abordar todos
os processos envolvidos na assisténcia que contemplem desde os aspectos organizacionais até os
operacionais e técnicos;

9.7.10. Cada paciente devera possuir um prontudrio com as informagdes completas do quadro clinico e
sua evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento e com interfaceamento com o Sistema Informatizado do Municipio de
Itapevi. A CONTRATADA devera contratar sistema de Software que atenda todas as necessidades do
servigo.

9.7.11. A contratada devera criar e manter sob sua guarda um banco de dados, onde devera demonstrar
o cadastro dos pacientes com nimero de prontuarios, nome completo do paciente, e todos dados de
identificagdo do mesmo.

9.7.12. Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem informacdo e/ou atendimento nas
Unidades de Saude, objeto do Contrato de Gestao;
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9.7.13. Estabelecer e adotar protocolos de atendimento, de assisténcia, de triagem e de procedimentos
administrativos;

9.7.14. Articular-se com a Estratégia de Saude da Familia, Atencao Basica, SAMU 192, e outros servicos
de atendimento, unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com outros
servicos de atencdo a salude do sistema loco regional, construindo fluxos coerentes e efetivos de
referéncia e contra referéncia e ordenando os fluxos de referéncia através das Centrais de Regulacdo e
complexos reguladores instalados;

9.7.15. Realizar atendimento e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados a Unidade, durante as 24(vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano;

9.7.16. Implantar processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco adulto segundo protocolo de
Classificacdo de Risco, considerando a identificacdo do paciente que necessite de tratamento imediato,
estabelecendo o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento em sala especifica para tal
atividade e garantindo atendimento ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do
caso, devera funcionar 24 horas por dia, durante todo o ano e com tempo de espera preconizado pelo
mesmo; O atendimento no acolhimento com classificacdo de risco é um atendimento individualizado e
nado sera permitido em nenhuma hipdtese que sejam atendidos dois pacientes na mesma sala. Esta
exigéncia, tem por objetivo preservar a intimidade do paciente e garantir o sigilo profissional (sera
permitido acompanhante conforme a legislagdo vigente, desde que autorizado pelo PACIENTE).

9.7.17. Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo diagndstica inicial, definindo, em todos os
casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;
9.7.18. Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Ateng¢do Basica;

9.7.19. Funcionar como local de estabiliza¢do de pacientes atendidos pelo SAMU 192 e outros servigos
pré-hospitalares;

9.7.20. Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;
9.7.21. Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos criticos
ou de maior gravidade;

9.7.22. A contratada devera criar e manter sob sua guarda um banco de dados, onde deverd demonstrar
o cadastro dos pacientes com nimero de FAA, Nome completo do paciente, horario de entrada, horario
de saida, tempo de permanéncia e destino.

9.7.23. Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem informac&do e/ou atendimento nas
Unidades de Saude, objeto do Contrato de Gestao;

9.7.24. Estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de procedimentos
administrativos;

9.7.25. Prestar apoio diagndstico (realizagdo exames laboratoriais, eletrocardiograma) e terapéutico nas
no CIS e no Centro de hemodidlise;

9.7.26. Manter pacientes em observagdo, por periodo necessario, para elucidagdo diagndstica e/ou
estabilizacdo clinica. No periodo de observacdo, estdo incluidos: tratamento de possiveis complicagdes
gue venham a ocorrer; tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizacdo da
Unidade — aprovada pela Comissdo de Farmacia Municipal;

Chamada Publica n°® 25/2025 Processo SUPRI n° 263/2025

51


mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

9.7.27. Encaminhar para internagdo em servigos hospitalares os pacientes que nao tiverem suas queixas
resolvidas no periodo de observagdo acima mencionada, por meio do Complexo Regulador;

9.7.28. Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de saude hierarquizado,
regulado e integrado a rede loco-regional de Urgéncia a partir da complexidade clinica e traumatica do
usuario;

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

9.7.30. Possuir equipe interdisciplinar;

9.7.31. Contra referenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da rede proporcionando
continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo;

9.7.32. E obrigacdo da contratada apresentar Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES),
bem como Cartdo Nacional do SUS (CNS) dos profissionais regularizados e atualizados.

9.7.33. E de responsabilidade da contratada fornecer uniformes e equipamentos de protecao individual,
necessarias a prestacao dos servicos por seus funciondrios, obrigando-os ao uso quando necessario.
9.7.34. E de responsabilidade da contratada o fornecimento de atestados, relatérios e laudos médicos
aos pacientes sob seu acompanhamento.

9.7.35. E de responsabilidade da contratada fornecer os médicos devidamente inscritos e em situacdo o
regular no conselho regional de medicina e com titulo de especialista na especialidade que atua.

9.7.36. E de responsabilidade da contratada fornecer o nome do responsével pela escala em cada periodo
bem como formas para que seja contatado em caso de ocorréncia de qualquer interrup¢do do
atendimento.

9.7.37. E de responsabilidade da contratada afixar em local visivel a escala dos profissionais que da escala
de trabalho do dia.

9.7.38. E de responsabilidade da contratada o atraso no inicio e a n3o interrup¢do da prestacdo dos
servicos devendo SUBSTITUIR, imediatamente o profissional nas hipdteses de doenca, caso fortuito ou
forga maior, sob pena da aplicagdo de multa descontada no prego mensal conforme prevista no contrato.
9.7.39. Todos os equipamentos deverao ter manutengdo preventiva e corretiva, sob responsabilidade da
CONTRATADA, incluindo os disponibilizados pela CONTRATANTE. A CONTRATADA se responsabilizara pela
reposicao de equipamentos disponibilizados pela CONTRATANTE em que seja caracterizada a perda ou
cessamento a garantia pelo mau uso ou falta de manutengao.

9.7.40. Todos os insumos materiais especificos para a realizacdo dos exames, procedimentos e
atendimentos, serao de responsabilidade da CONTRATADA;

9.7.41. E de responsabilidade da Contratada apresentar Plano de Contingéncia para definicdo de acdes
nao previstas, de emergéncia ou que por motivos especificos impactam na assisténcia aos pacientes.
9.8. Equipamentos

9.8.1. Todos os equipamentos deverao ter manutencao preventiva e corretiva, sob responsabilidade da
CONTRATADA, incluindo os disponibilizados pela CONTRATANTE.

9.8.2. A CONTRATADA se responsabilizard pela reposicdo de equipamentos disponibilizados pela
CONTRATANTE em que seja caracterizada a perda ou cessamento a garantia pelo mau uso ou falta de
manutencao.
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9.8.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo servico e manutencdo de equipamentos: médico-
hospitalares, inclusive informatica, refrigeracao, ar condicionado central e individuais, grupo gerador,
elevador, equipamentos relacionados a gases medicinais e demais equipamentos disponibilizados pela
contratante ou adquiridos durante a vigéncia do contrato.

9.8.4. Deverd possuir cronograma de manutengdo preventiva e gerenciar sua execug¢ao nas unidades.
9.8.5. Devera garantir suporte técnico disponivel para equipamentos médicos e de suporte a vida, com
atendimento aos chamados em até 24 horas, todos os dias da semana, incluindo finais de semana e
feriados.

9.9. Insumos e Medicamentos

9.9.1. Os insumos, medicamentos e materiais especificos para a realizagdo dos exames, procedimentos e
atendimentos, serdo de responsabilidade da CONTRATANTE, no Pronto Socorro Levy de Lima, Pronto
Socorro Vereador Luis Carlos Marques e Pronto Socorro Central.

9.9.2. Osinsumos, medicamentos e materiais especificos para a realizacdo dos exames, procedimentos e
atendimentos, serdo de responsabilidade da CONTRATADA, no CIS — Centro Integrado de Saude, SAMU e
Centro de Hemodialise.

9.9.3. A CONTRATADA sera responsavel pela aquisicdo, armazenamento dentro das unidades, bem como
controle e dispensacdo dos materiais médico hospitalar e medicamentos necessarios para realizacdo das
atividades contratadas, observando a legislacdo vigente, melhores praticas de gestdo de farmicia e
suprimentos e a REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais), para o CIS — Centro
Integrado de Saude, SAMU e Centro de Hemodialise.

9.9.4. A CONTRATADA sera responsavel pela aquisicdo de medicamentos para Centro Integrado de Salde,
SAMU e Centro de Hemodialise Dr Lineu Gées conforme ANEXO G - RELACAO DE MEDICAMENTOS QUE
DEVEM ESTAR A DISPOSICAO DAS UNIDADES MENCIONADAS.

X. QUADROS DE METAS DE PRODUGAO E EQUIPE MiNIMA

10.1. As metas de equipe minima e de produgdo por unidade e servi¢o de saude contratualizados e as
informacdes relacionadas ao acompanhamento dos servigos assistenciais, serdo descritas nos quadros
adiante.

10.2. A manutencgdo da equipe minima na unidade e linhas de servigo durante o horario de funcionamento
definido, constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de producao.

10.3. A Equipe Minima é objeto meta contratual e, refere-se aos profissionais que serdo monitorados
quanto a efetiva contratacdo pela CONTRATADA e atuagdo nas unidades. Essa equipe foi definida em
funcdo das necessidades de saude, conforme planejamento da SMS, e também, para garantir a
manutenc¢do dos requisitos dos programas federais e respectivos financiamentos. Portanto, a equipe
minima ndo se refere ao dimensionamento de pessoal, cabendo a CONTRATADA propor quadro de
pessoal necessario ao pleno funcionamento das a¢Ges e atividades dos servicos.

10.4. Para avalia¢do de cumprimento de meta de producado, foram selecionados procedimentos chaves,
e feito calculo de metas, baseados em parametros de organizacdo de servigos informados por Areas
Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de pessoal.
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10.4.1. A avaliagdo podera ser ampliada, criando novos critérios, a depender da atualizacao da legislagao

pertinentes ao objeto do contrato. Cabendo a cada caso, a comunicacdao formal da CONTRATANTE para

esse ajuste, desde que o mesmo nao afete o valor do repasse mensal.

10.5. Toda a producdo assistencial devera ser informada nos respectivos sistemas de informacgao oficial

do SUS, e descrita através de relatdrios para analise da SMS. As areas técnicas da SMS poderdo solicitar

outras informacdes para avaliacdao do programa especifico.

10.6. As metas de producdo estabelecidas para Centro Integrado de Saude — CIS, Pronto Socorro Vereador

Levy de Lima, Pronto Socorro Vereador Luiz Carlos Marques e Pronto Socorro Central, abrangem

guantitativos a serem obtidos mensalmente, pelas atividades de atendimento Ambulatorial e SADT. Para

a afericdo das metas estabelecidas, serd admitida uma variagdo de 15% (quinze por cento), a mais ou a

menos, do quantitativo ajustado.
10.7 - Atengdao Ambulatorial Especializada - CIS

Quadro | apresenta as especialidades a serem contratados através do contrato de gestao

Quadro |
ESPECIALIDADES CONTRATAR ANO

ASSISTENTE SOCIAL Livre Demanda
ALERGISTA 2.400
CARDIOLOGIA ADULTO 1.800
CARDIOLOGIA INFANTIL 360
COLOPROCTOLOGIA 1.200
DERMATOLOGIA 8.400
ENDOCRINOLOGIA ADULTO 720
ENDOCRINOLOGIA INFANTIL 3.600
GASTROENTEROLOGIA INFANTIL 720
GASTROENTEROLOGIA 3.600
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA ALTO RISCO 4.800
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA (Unidade externa) 8.400
HEMATOLOGISTA 600
HEMATOLOGISTA INFANTIL 360
INFECTOLOGIA INFANTIL 240
NEFROLOGIA ADULTO 2.160
NEFROLOGIA INFANTIL 240
NEUROLOGIA ADULTO 14.400
NEUROLOGIA INFANTIL 10.800
NUTRICIONISTA 3.000
*OFTALMOLOGIA 15.600
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OTORRINOLARINGOLOGIA 7.200
PNEUMOLOGIA ADULTO 1.440
PNEUMOLOGIA INFANTIL 4.800
PSIQUIATRIA 1.440
REUMATOLOGIA 5.400
REUMATOLOGIA PEDIATRICO 240

UROLOGIA 1.440
UROLOGIA PEDIATRICA 240

TOTAL 122.400

*Na oftalmologia necessario combo: consultas e exames diagndsticos, conforme planilha
abaixo:

Rol de Exames Oftalmolégicos

Acuidade visual

Paquimetria

Retinografia

Mapeamento de Retina

Tonometria

Tomografia Coeréncia Optica
Fundo de Olho
Topografia de cérnea

Refragdo Computadorizada

10.7.1. O quadro 1 — Servigos contratados, esses serdo objeto do Contrato de Gestdo, sendo as metas
guantitativas a serem atingidas;

10.7.2. A gestdo desses servigos existentes, que irdo compor o CIS, terd a gestdo da CONTRATADA,
respeitando o vinculo existente com a municipalidade;

10.7.3. As consultas de Psiquiatria e Ginecologia e Obstetricia, serdo realizadas nas Unidades de Saude,
locais determinados pela Secretaria Municipal de Saude. A Contratada deve considerar essa informagao
para a distribuicao do espaco fisico do CIS;

10.7.4. A Contratada devera prever recursos humanos, materiais e demais despesas para realiza¢cdo dos
exames laudados na quantidade solicitada, inclusive despesas com descarte de residuos;

10.7.5. Os exames de anatomia patoldgica e citopatologia, indicados e colhidos nos
procedimentos/exames acima, serdo realizados sob responsabilidade da CONTRATADA;

10.7.6. O agendamento de exames deve prever percentual de absenteismo, disponibilizando nimero de
vagas a maior;

10.7.7. Todos os exames realizados deverdo ser registrados no Sistema de Informacdo do SUS;
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10.7.8. Na categoria Ultrassonografia Geral estdo contidos os seguintes exames de ultrassonografia:
abdémen superior, abdémen total, aparelho urindrio, articulacdo, bolsa escrotal, prdstata por via
abdominal, préstata por via transretal, tireoide, transvaginal, pélvico e obstétrico, dentre outros;

10.7.9. A CONTRATADA devera realizar todos os exames de Radiologia — RX Geral por livre demanda;
10.7.10. A CONTRATADA devera disponibilizar todos equipamentos solicitados, necessdrios aos exames,
bem como serd responsdvel pela instalagdo, manutencao preventiva e corretiva;

10.7.11. A CONTRATADA sera responsavel por todos os insumos necessarios para realizacdo dos exames
e fornecimento de LAUDOS;

10.7.12. Os dados apresentados nos quadros de producdo abaixo servirdo como parametro para os
guantitativos a serem executados pela CONTRATADA durante o Contrato de Gestao;

10.7.13. Os dados de producdo apresentados anteriormente servirdo como parametro para os
guantitativos a serem executados pela CONTRATADA durante o Contrato de Gestdo. Por serem dados
estimados poderdo sofrer alteraces em consequéncia de alguma sazonalidade.

10.7.14 - Equipe nao médica - CIS

CIS - Centro Integrado de Saude

Equipe Minima Meta de Produgdo Mensal
Profissional Quantidade Jornada Semanal Procedimento Quantidade
em Horas
Enfermeiro 04 30 Livre Demanda
Técnico de 14 40 Livre Demanda
Enfermagem
Assistente Social 01 30 Livre Demanda
Nutricionista 01 40 Livre Demanda
Administrativo 16 44 Livre Demanda

10.8. Centro de Hemodialise Dr. Lineu Alberto de Goes,

Prestac¢do de servigo de assisténcia a saude na drea de Terapia Renal Substitutiva, para acompanhamento
ao portador de doenca renal crénica mediante assisténcia permanente, de forma ininterrupta de segunda
a sabado, inclusive feriados.

10.8.1. DAS CONDICOES DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

10.8.1.1. A Contratada podera contratar o servico com empresa especializada, desde que, cumpra as
exigéncias deste Termo de Referéncia, a seguir:

10.8.1.2. O prestador contratado deve estar cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES);

10.8.1.3. O prestador deverd cumprir a exigéncia do Ministério da Saude de estar habilitado para
realizacdo dos procedimentos de nefrologia em Alta Complexidade como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia (servigo de nefrologia — cddigo 1501 do SIGTAP);

10.8.1.4. Deverd oferecer atendimento ambulatorial de nefrologia;

10.8.1.5. Deverd oferecer atendimento ambulatorial de nefrologia pediatrica quando necessario;
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10.8.1.6. Disponibilizar toda a infraestrutura e tecnologias necessdrias a execugao dos Servicos de Terapia
Renal Substitutiva:

10.8.1.7. Recursos humanos especializados: pessoal técnico, operacional e administrativo, em namero
suficiente para desenvolver a todas as atividades previstas, observadas as normas vigentes de vigilancia
sanitaria e de saude do trabalhador;

10.8.1.8. Material e insumos necessdrios a prestacao dos servicos, incluido nesse caso, todo e qualquer
medicamento imprescindivel para a realiza¢do dos procedimentos;

10.8.1.9. Materiais de expediente necessarios a prestacao dos servicos;

10.8.1.10. Instrumentais necessarios a prestacdo dos servicos;

10.8.1.11. Insumos e utensilios para higienizacdo (saneantes domissanitarios) do ambiente e deposicao
de residuos gerados no servico, conforme legislagdo vigente da Vigilancia Sanitaria;

10.8.1.12. Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC’s);
10.8.1.13. Equipamentos de tecnologia, informagdo e comunica¢do necessdrios a prestacado dos servicos;
10.8.1.14. Estrutura fisica adequada em conformidade com a legislacdo vigente, em perfeitas condicdes
para atender toda a demanda da regido, bem como disponiveis no local onde serdo prestados os servicos;
10.8.1.15. Ofertar sala para atendimento aos pacientes portadores de doencas infectocontagiosas, tais
como: HEPATITES, HIV/ AIDS entre outros;

10.8.1.16. Ofertar 100% dos procedimentos Servicos de Terapia Renal Substitutiva para todas as faixas
etarias;

10.8.1.17. A CONTRATADA compromete-se a, solidariamente, realizar atividades voltadas a capacitagao
de profissionais da Atengao Basica da Rede Municipal de Saude, com o propésito de reduzir o nimero de
casos de pacientes renais cronicos. A realizacdo das capacitacbes ou atividades relacionadas, sera
elaborada em conjunto a CONTRATANTE, sem qualquer 6nus adicional aos servigos contratados.

10.8.2. Condi¢des de Fornecimento Relativas a Mao-de-Obra alocada para os Servigos de Terapia Renal
Substitutiva

10.8.2.1. Os servigos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
Recursos Humanos da Contratada, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servicos
diretamente com seus profissionais assim considerados, devidamente capacitados e habilitados, com
inscricdo no referido conselho de classe, com todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais,
fiscais de sua responsabilidade.

10.8.2.2. Dispor de profissional médico com titulo de especialista em Nefrologia ou certificado registrado
pelo Conselho Federal de Medicina, o qual deve ser o detentor da Responsabilidade Técnica pela execugao
de servigcos pertinentes e compativeis com os servicos, sendo possivel a contratacdo de profissional
auténomo que preencha os requisitos e se responsabilize tecnicamente pela execugao.

10.8.2.3. Dispor, em seu quadro permanente, profissionais capacitados e habilitados segundo os critérios
da RDC 11 de 13 de marco de 2014;

10.8.2.4. Os profissionais deverao estar inscritos nos respectivos conselhos (Portaria N2 389 de Margo de
2014), para supervisdo e responsabilidade técnica, inclusive perante a Vigilancia Sanitaria;
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10.8.2.5. Disponibilizar nimero de profissionais capacitados e habilitados suficientes para uma escala de
trabalho que atenda as caracteristicas e especificidade do servigo e da demanda e exercendo o controle
no que se refere a assiduidade e a pontualidade de seus funcionarios;

10.8.2.6. Todos os seus funciondrios deverdo ser treinados quanto aos riscos a que serdo submetidos em
suas atividades, bem como a forma correta de utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Coletivas e
Individuais;

10.8.2.7. Manter os registros de formacdo e qualificacdo de sua equipe técnica, compativeis com as
fungdes desempenhadas, sempre que solicitado;

10.8.2.8. Realizar 01 (um) treinamento ao ano e capacitacdes permanentes e continuadas compativeis
com as fungdes desempenhas dos seus funciondrios, com acompanhamento da Contratante por meio de
pessoas ou instituicdes habilitadas para emitir certificacdo, bem como dispor de documentos que
comprovem essas agées;

10.8.2.9. Preservar e manter a Contratante a margem de todas as reivindicacées de seus funcionadrios,
gueixas e representacdes de quaisquer naturezas, referente aos servicos;

10.8.2.10. Substituir toda e qualquer auséncia de seus funcionarios por outro profissional que atenda aos
requisitos exigidos, Portaria N2 389/2014, RESOLUCAO —RDC ANVISA N° 11, DE 13 DE MARCO DE 2014;

10.8.2.11. Responsabilizar-se integralmente pela observancia do dispositivo no titulo Il, capitulo V, da CLT,
e na Portaria N9. 3.460/77, do Ministério do Trabalho, relativos a seguranca e higiene do trabalho, bem
como a Legislacdo correlata em vigor a ser exigida, observando que a atividade é reconhecidamente
geradora de riscos a integridade fisica dos trabalhadores atenderem as Normas Regulamentadoras (NR)
no sentido de se eliminar ou minimizar estes riscos;

10.8.2.12. Providenciar a imediata reposi¢ao de funciondrios para cobrir folgas, faltas, férias, demissdes,
licengas (saude, maternidade), afastamentos de pessoal da area técnica, operacional e administrativa,
mantendo o quadro de funcionarios completo, necessarios a execugao do presente contrato.

10.8.3. Condig¢Ges de Fornecimento referente aos Servigos de Terapia Renal Substitutiva:

10.8.3.1. A Contratada deverd fornecer obrigatoriamente, todos os exames necessarios ao tratamento,
conforme estabelecido em Resolucdo RDC n2 11 de 13 de marco de 2014 e Portaria 389 de 13 de margo
de 2014;

10.8.3.2. Exames mensais: medicdo do hematdcrito, dosagem de hemoglobina, uréia pré e pds a sessdo
de didlise, potassio, calcio, fosforo, transaminase glutamica pirdvica (TGP), glicemia para pacientes
diabéticos e creatinina durante o primeiro ano;
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10.8.3.3. Quando houver elevacdo de TGP, descartadas outras causas, o médico nefrologista deve solicitar
o AntiHBc IgM, HbsAg e AntiHCV, a contratada sera responsdavel pela realizacdo do exame;

a) Quando houver elevagdo de TGP, descartadas outras causas, o médico nefrologista deve solicitar o
AntiHBc IgM, HbsAg e AntiHCV, a contratada serd responsdvel pela realizacdao do exame;

b) A complementacdo diagndstica e terapéutica das hepatites virais deve ser assegurada aos pacientes e
realizada nos servicos especializados em hepatites virais.

10.8.3.4. Exames trimestrais: hemograma completo; medicdo da saturacdo da transferrina; dosagem de
ferritina, ferro sérico, proteinas totais e frages e fosfatase alcalina;

10.8.3.5. Exame semestral: parato - hormonio, AntiHBs, e, para pacientes susceptiveis (com AntiHBC total
ou IgG, AgHBs e AntiHCV inicialmente negativos), a realizacdo de HbsAG e AntiHCV. Dosagem de creatinina
apos o primeiro ano;

10.8.3.6. Exames anuais: colesterol total e fracionado, triglicérides, dosagem de anticorpos para HIV e do
nivel sérico de aluminio, Rx de térax em PA e perfil.

10.8.3.7. Ter procedimentos escritos e atualizados para a realizagdo dos Servigos de Terapia Renal
Substitutiva.

10.8.4. Condig¢Ges de Fornecimento Relativas a Equipamentos, Instrumentais, Insumos e Utensilios dos
Servigos Terapia Renal Substitutiva:

10.8.4.1. Fazer a manutencgao preventiva e corretiva com reposi¢do de pecas, tanto dos equipamentos de
propriedade do Contratante, quanto da Contratada, sem quaisquer 6nus para o Contratante,
apresentando um relatério mensal informando as agdes corretivas realizadas em cada equipamento;

10.8.4.2. Possuir ou fornecer e instalar todos os bens mdéveis necessarios para o bom funcionamento dos
servigos, incluindo as maquinas hemodializadoras;

10.8.4.3. A Contratada deverd trabalhar com o quantitativo maximo de maquinas hemodializadoras para
a unidade ambulatorial;

10.8.4.4. Manter todos os equipamentos, ferramentas e utensilios necessdrios a execucao dos servigos,
identificados e em perfeitas condi¢des de uso apresentando documentos que comprovem a manutengao
preventiva e corretiva, devendo os danificados/extraviados serem substituidos dentro do tempo que ndo
prejudique o andamento dos servicos e garantindo equipamento de reserva e/ou suporte de retaguarda
em caso de pane em algum aparelho, assegurando a continuidade do servico nos prazos e condicdes

Chamada Publica n°® 25/2025 Processo SUPRI n° 263/2025

59


mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

estabelecidas e na falta de acessérios para a execucao dos servicos os mesmos deverao ser providenciados
pela Contratada sem 6nus pela Contratante;

10.8.4.5. Fornecer todos os equipamentos, instrumentais, insumos e utensilios em qualidade e tecnologia
adequadas, com a observancia as recomendacgdes aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislagao,
inclusive os equipamentos de uso administrativo da Contratada (computadores, telefones, maquinas
copiadoras, etc.), instalando-os, e em quantidades compativeis a boa execug¢do dos servicos sem 6nus
para a Contratante;

10.8.4.6. A contratada devera cumprir fielmente na integraa RDC n2 11 de 13 de margo de 2014 e Portaria
389 de 13 de Mar¢o de 2014, bem como as demais e legislacGes vigentes;

10.8.4.7. Assegurar que as instalagoes fisicas e dependéncias dos servicos de Terapia Renal Substitutiva
estejam em conformidade com as condi¢des higiénico sanitdrias conforme a legislacdo vigente;

10.8.4.8. Executar a manutencdo corretiva, de todas as instalagGes fisicas e equipamentos danificados no
prazo razoavel, a fim de que seja garantido o bom andamento do servico e a seguranca dos funcionarios
da Contratada e do Estabelecimento Assistencial de Saude;

10.8.4.9. Garantir conduta adequada na utilizagdo dos equipamentos, instrumentais, insumos e utensilios,
objetivando a correta execug¢do dos servigos, procedendo a limpeza e desinfec¢do dos equipamentos e
utensilios de acordo com as recomendacdes dos fabricantes da maquinaria, além de seguir normas de
procedimentos que visem a conservar o equipamento em bom estado e limpo;

10.8.4.10. Identificar todos os equipamentos, instrumentais insumos e utensilios de sua propriedade;

10.8.4.11. Manter sob sua responsabilidade almoxarifado préprio, para armazenamento dos seus
materiais e insumos necessdrios ao atendimento do objeto deste contrato, sem 6nus para a Contratante;

10.8.4.12. Os equipamentos elétricos devem ser dotados de sistema de prote¢do, de modo a evitar danos
na rede;

10.8.4.13. Os equipamentos devem ser projetados, localizados, instalados, adaptados e mantidos de
forma adequada as operacbes a serem realizadas e impedir a contaminagdo cruzada, o acimulo de

poeiras e sujeiras, de modo geral qualquer efeito adverso;

10.8.4.14. A Contratada deverd indenizar a Contratante pelos danos causados, por culpa ou dolo de seus
funcionarios, prepostos ou prestadores de servico;

10.8.5. Referéncias Legais e Normativas Pertinentes aos Servicos de Nefrologia:
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10.8.5.1. PRT/SAS/MS N¢ 38, de 3/3/94 - DOU 43, de 4/3/94: Normatiza o credenciamento de hospitais
do SIPAC- Rim. Revogada pela PRT/GM/MS N2 2.042, de 11/10/96 DO 199, de 14/10/96;

10.8.5.2. PRT/GM/MS N2 2.042, de 11/10/96 - DOU 199, de 14/10/96: Estabelece o regulamento técnico
para o funcionamento dos servigos de Terapia Renal Substitutiva e as Normas para cadastramento desses
estabelecimentos junto ao SUS. Revoga a PRT/SAS/MS N2 38, de 03/03/94 - DO e demais disposi¢cbes em
contrdrio. Itens revogados pela PRT/GM/MS N2 3.407, de 5/8/98 DO 149, de 6/8/98;

10.8.5.3. PRT/GM/MS N° 2.043, de 11/10/96 - DOU 199, de 14/10/96: Determina a implantacdo da
autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo — APAC, iniciando por Terapia
Renal Substitutiva em janeiro/97. Passou a vigorar a partir de 1/4/97 conforme PRT/GM/MS N° 149, de
6/3/97 - DO 45, de 7/3/97;

10.8.5.4. PRT/SASMS N° 205, de 6/11/96 - DO 221, de 8/11/96: Implanta Formularios/Instrumentos e
regulamenta suas utilizacbes na Sistematica de Utilizacdo e Cobranca Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo. Republicada no DO 15, de 22/1/97, por ter saido com incorre¢do do original;

10.8.5.5. PRT/SAS/MS N° 206, de 6/11/96 - DOU 218, de 8/11/96: Altera a redacdo, incluem e exclui
procedimentos utilizados nos pacientes em Tratamento Dialitico e Receptores de Transplante Renal;

10.8.5.6. PRT/SAS/MS N° 2.400, de 12/12/96 — DOU 244, de 17/12/96: Prorroga para marco/97 a
implanta¢do da Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo — APAC de
Terapia Renal Substitutiva;

10.8.5.7. PRT/SAS/MS N° 45, de 4/4/97 - DOU 65, de 7/4/97: Mantém a cobranca através do Sistema GAP
para os Kits Conjunto de Troca - DPAC competéncia abril/97;

10.8.5.8. PRT/SAS/MS N° 62, de 8/5/97 - DOU 88, de 12/5/97: Mantém cobranca, através do Sistema GAP
para os Kits Conjunto de Troca, fornecidos aos pacientes na competéncia maio/97, com valor fixado pela
PRT/SAS/MS N2 103/94;

10.8.5.9. PRT/SAS/MS N° 90, de 16/7/97 - DOU 135, de 17/7/97: Mantém a cobranca dos Kits Conjunto
de Troca fornecidos aos pacientes submetidos a DPAC nas competéncias junho, julho e agosto/97;

10.8.5.10. PRT/SAS/MS N° 107, de 22/8/97 - DOU 162, de 25/8/97: Define e orienta o preenchimento da
Tela 3 da APAC Meio Magnético (Cobranca de Servicos) devido as diversas situagGes decorrentes da
interrupgao da validade da APAC;

10.8.5.11. PRT/SAS/MS Ne 83, de 9/7/98 - DO 131-E, de 13/7/98: Mantém a cobranca dos Kits Conjunto
de Troca fornecidos aos pacientes submetidos a Didlise Peritonial Ambulatorial Continua - DPAC, nas

Chamada Publica n°® 25/2025 Processo SUPRI n° 263/2025

61


mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

competéncias de maio a setembro de 1998, através do Sistema de Processamento GAP e dd outras
providéncias;

10.8.5.12. PRT/SAS/MS N2 168, de 30/9/98 - DO 189-E, de 2/10/98: Mantém a cobranga dos Kits Conjunto
de Troca fornecidos aos pacientes submetidos a DPAC, nas competéncias outubro, através do Sistema de
Processamento GAP e da outras providéncias. Revoga a PRT/SAS/MS N¢ 83, de 9/7/98 - DO 131-E, de
13/7/98;

10.8.5.13. PRT/GM/MS N2 3.998, de 9/12/98 — DO 238-E, de 11/12/98: Implementa no SIA/SUS a
identificacdo das Unidades que prestam atendimento em Terapia Renal Substitutiva e da outras
providéncias, passando a vigorar a partir da competéncia janeiro/1999;

10.8.5.14. Retificada no DO 247-E, de 24/12/98: Onde se lé&: “Art. 32 unidades ambulatoriais e/ou
hospitalares.” Leia-se: “Art. 32...unidades ambulatoriais hospitalares”;

10.8.5.15. PRT/SAS/MS N¢ 241, de 16/12/98 — DOU 242-E, de 17/12/98: Identifica, para cada
procedimento criado em Terapia Renal Substitutiva, os itens que compdem a Tabela do SIA/SUS;

10.8.5.16. Portaria n2 432 de 06 de junho de 2006 - Determinar que as Secretarias de Estado da Saude
adotem as providéncias necessarias para organizar e implantar as Redes Estaduais de Assisténcia em
Nefrologia na alta complexidade;

10.8.5.17. PRT/SAS/MS N2e381, DE 13 de margo de 2013 — Ministério da Salde;
10.8.5.18. Lei n2. 14.133/2021 — Nova Lei de Licitacdes e Contratos;

10.8.5.19. Lei n2 6.360 de 23/09/1976 — Dispde sobre a vigilancia Sanitaria de medicamentos, drogas,
insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos;

10.8.5.20. Portaria N2 389, de 13 de Margo de 2014 - Define os critérios para a organiza¢ao da linha de
cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado
ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;

10.8.5.21. RESOLUCAO - RDC N° 11, DE 13 DE MARCO DE 2014-Disp&e sobre os Requisitos de Boas Praticas
de Funcionamento para os Servigos de Didlise e dd outras providéncias;

10.8.5.22. Portaria n? 1.168 de 15/06/2014, Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doencga Renal;

10.8.5.23. Portaria SAS n2 86 de 27/01/2015, Atualiza a Tabela de Procedimento, Medicamento, Ortese e
Protese em Materiais Especiais do SUS as Compatibilidades entre os Procedimentos de Didlise e
Respectivas Habilitagdes.
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10.8.6. DAS INSTALACOES FiSICAS

10.8.6.1. A Secretaria de Saude cederd espaco fisico, pré-determinado, para as instalagdes dos servigos
contratados.

10.8.6.2. O espaco cedido se localiza dentro das instalagbes do Centro de Especialidades, sito Rodovia
René Benedito Silva n.2 2601, Bairro de S3o Joao, Itapevi, SP.

10.8.6.3. Os servicos devem obedecer aos requisitos da Resolugdo RDC/ANVISA n2 50, de 21 de fevereiro
de 2002, ou outra que venha substitui-la, quanto as normas especificas referentes a vigor, com vistas a
garantir as condicdes fisicas adequadas ao atendimento da clientela;

10.8.6.4. Toda despesa para adequacdo do espaco fisico sera com 6nus para contratada;

10.8.6.5. ACONTRATADA serd responsavel pela aquisicdo e instalacdo de todos os equipamentos e mdveis
necessarios para implantacao do servico;

10.8.6.6. Se for o caso, a CONTRATADA devera apresentar em até 30 (trinta) dias toda documentacado
necessaria exigida para licenga na Vigilancia Sanitdria;

10.8.7. DAS CONDICOES DE HABILITAGAO DO SERVICO DE HEMODIALISE
A Contratada Devera apresentar, como condi¢ao de habilitacdo, os seguintes documentos:

10.8.7.1. Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina — CRM, obedecida a legislagao
pertinente.

10.8.7.2. Licenga de Funcionamento, dentro do prazo de validade, emitida pelo drgao competente,
relativa a sede da empresa interessada;

10.8.7.3. Comprovagao de que seus profissionais estdao devidamente inscritos e em situagao regular no
Conselho Regional de Medicina e Conselho Regional de Enfermagem, especialistas em nefrologia;

10.8.7.4. Registro dos equipamentos junto a ANVISA ou Certificagdo Internacional, com redugao
juramentada, equivalente.
10.8.8. REQUISITOS PARA FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE DIALISE

Das Condi¢Ges Organizacionais
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10.8.8.1. O servico de dialise deve possuir licenga atualizada de acordo com a legislagdo sanitaria local,
afixada em local visivel ao publico.

10.8.8.2. O servico de didlise deve possuir um responsavel técnico e um substituto. O responsavel técnico
sé pode assumir responsabilidade por 1 (um) servigo de didlise.

10.8.8.3. Todos os membros da equipe de salude responsaveis pelo atendimento ao paciente durante o
procedimento hemodialitico devem permanecer no ambiente de dialise durante toda a sessao.

10.8.8.4. O servico de didlise deve dispor de normas, procedimentos e rotinas técnicas escritas e
atualizadas, de todos os seus processos de trabalho em local de facil acesso a toda a equipe. Para a
definicdo e elaboracdo das normas, procedimentos e rotinas técnicas, devem ser observadas as
normativas vigentes e as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

10.8.8.5. O servico de dialise deve constituir um Nucleo de Seguranca do Paciente, responsavel por
elaborar e implantar um Plano de Seguranca do Paciente conforme normativa vigente

10.8.8.6. O servico de didlise deve implantar mecanismos de avaliacdo da qualidade e monitoramento dos
seus processos por meio de indicadores ou de outras ferramentas. O servico de didlise deve manter
disponivel para as autoridades sanitarias competentes as informac¢des referentes a avaliagao da qualidade
e monitoramento dos processos desenvolvidos no servigo.

Da Atengao ao Paciente

10.8.8.7. E vedada a realizacdo de dialise peritoneal em sistema aberto.

10.8.8.8. O servico de didlise deve registrar no prontudrio todas as informacdes referentes a evolucdo
clinica e a assisténcia prestada ao paciente. O prontudrio deve conter registros de todos os profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente.

10.8.8.9. O servico de didlise deve garantir a assisténcia ao paciente em caso de intercorréncias
relacionadas ao processo de didlise, incluindo mecanismos que garantam a continuidade da atencgado

guando houver necessidade de remocao.

10.8.8.10. O servico de dialise devera forneca alimentos (lanches) ao paciente deve garantir as condigdes
higiénico-sanitarias, de acordo com a normatizacdo vigente.

10.8.8.11. E obrigatdria, ao final de cada sess3o, a limpeza e desinfeccdo da maquina e das superficies
que entram em contato com o paciente.
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10.8.8.12. A assisténcia ao paciente com sorologia positiva para hepatite B (HBsAg+) deve ser realizada
por profissional exclusivo durante toda a sessdo de hemodidlise. E vedado ao profissional que n3o
soroconverteu, apds a vacinacao contra o virus da Hepatite B e a adoc¢do do protocolo de vacinacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), atuar na sessdo de hemodidlise e no processamento de
dialisadores e linhas arterial e venosa de pacientes com sorologia positiva para hepatite B.

10.8.8.13. Os pacientes recém-admitidos no programa de tratamento dialitico com sorologia
desconhecida para hepatite B devem ser assistidos por profissional exclusivo durante todo o
procedimento hemodialitico, em maquinas especificas para esse tipo de atendimento.

Da infraestrutura

10.8.8.14. O servico de hemodidlise deve dispor de ambientes compativeis com a demanda, contendo no

minimo:

a) consultérios;

b) area para prescricdo médica;

¢) posto de enfermagem;

d) sala de recuperacdo e atendimento de emergéncia;

e) area para guarda dos pertences dos pacientes;

f) area de registro (arquivo) e espera de pacientes e acompanhantes;

g) salade utilidades;

h) sanitdrios para pacientes (masculino, feminino e adaptado);

i) sanitdrios para funcionarios (masculino, feminino);

j) depdsito de material de limpeza; k) depdsito de material (almoxarifado);

k) area para guarda dos pertences dos funcionarios;

) area de maca e cadeira de rodas;

m) sala para hemodidlise com area para lavagem de fistulas;

n) sala para hemodidlise de pacientes com sorologia positiva para hepatite B com area para lavagem de
fistulas;

0) sala para processamento dos dialisadores;

p) area especifica para o armazenamento dos recipientes de acondicionamento do dialisador;

q) sala do STDAH (agua tratada pelo sistema de tratamento e distribuicdo de dgua para hemodidlise —
STDAH). Observagdo: O item ndo é obrigatdério nos servicos que adotam o uso Unico de todos os
dialisadores.

10.8.8.15. O dimensionamento dos ambientes deve ser compativel com a demanda do servico.

10.8.8.16. A sala para processamento de dialisadores deve ser exclusiva, contigua a sala para hemodidlise
€ possuir:

a) sistema de exaustdo de ar, conforme normas especificas;
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b) bancadas especificas para a etapa de limpeza, constituida de material resistente e passivel de limpeza
e desinfeccdo, abastecidas de dgua tratada para hemodialise, com esgotamento individualizado. Cada
bancada deve ser dotada de uma cuba profunda, de forma a impedir a troca de liquidos entre as cubas;

¢) bancada especifica para a etapa de esterilizacdo do dialisador, constituida de material resistente e
passivel de limpeza e desinfecc¢do.

O dimensionamento da sala de processamento e das bancadas deve ser adequado a demanda e as
atividades envolvidas. Devem ser respeitadas as barreiras técnicas para o fluxo do processamento.

10.8.8.17. A sala do STDAH deve ser utilizada apenas para a finalidade a que se destina. A sala do STDAH
deve dispor de acesso facilitado para sua operagdo e manutencao e estar protegida contra intempéries e
vetores.

10.8.8.18. As salas para hemodidlise, para dialise peritoneal e para processamento dos dialisadores
constituem-se em ambientes exclusivos e ndo podem servir de circulacdo ou de acesso a qualquer outro
ambiente que ndo pertenca ao servico.

10.8.8.19. O posto de enfermagem da sala para hemodidlise, da sala para dialise peritoneal e da sala de
recuperacdao e atendimento de emergéncia deve possibilitar a observagdo visual total das
poltronas/leitos.

10.8.8.20. Os equipamentos de diadlise e o mobilidrio devem estar dispostos de forma que permita a
circulagao dos profissionais durante a terapia dialitica e atendimento a eventuais intercorréncias, assim
como a permanéncia do acompanhante, quando necessario.

10.8.8.21. O servico de didlise deve garantir a continuidade do fornecimento de energia elétrica, em
situagdes de interrupgao do fornecimento pela concessionaria, por meio de sistemas de energia elétrica
de emergéncia.

Do Gerenciamento de Tecnologias

10.8.8.22. O servico de dialise deve elaborar, implementar e manter um plano de gerenciamento das
tecnologias em saude utilizadas pelos servigos, conforme as normativas vigentes. O sistema de
tratamento e distribuicdo de dgua para hemodialise — STDAH e o controle de qualidade da agua para
hemodidlise devem estar contemplados no plano de gerenciamento.

Dos Dialisadores e Linhas Arteriais e Venosas:

10.8.8.23. E vedado o reuso de linhas arteriais e venosas utilizadas em todos os procedimentos
hemodialiticos.
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10.8.8.24. E vedado o reuso de dialisadores:

a) com a indicacdo na rotulagem de “proibido reprocessar”;

b) que ndo possuam capilares com membrana biocompativel;

¢) de paciente com sorologia positiva para hepatite B, hepatite C (tratados ou nao) e HIV;
d) de paciente com sorologia desconhecida para hepatite B, C e HIV.

10.8.8.25. Os dialisadores podem ser utilizados para o mesmo paciente no maximo 20 (vinte) vezes, apds
ser submetido ao processamento automatico, observando-se a medida minima permitida do volume
interno das fibras.

10.8.8.26. Os dialisadores podem ser utilizados para o mesmo paciente no maximo 20 (vinte) vezes, apds
ser submetido ao processamento automatico, observando-se a medida minima permitida do volume
interno das fibras.

10.8.8.27. E obrigatdria a medida do volume interno das fibras em todos os dialisadores antes do primeiro
uso e apods cada reuso subsequente.

10.8.8.28. Apds a medida do volume interno das fibras, qualquer resultado indicando uma reducdo
superior a 20% (vinte por cento) do volume inicial, torna obrigatério o descarte do dialisador,
independentemente do nimero de reuso e do método empregado para o seu processamento.

10.8.8.29. Todos os valores da medida do volume interno das fibras do dialisador, obtidos durante o seu
processamento, devem ser registrados, datados e assinados pelo responsdvel pelo processo, e
permanecer disponiveis para consulta dos pacientes e da autoridade sanitaria, devendo ser mantido no
prontuario do paciente.

10.8.8.30. Todas as atividades relacionadas ao processamento de dialisadores devem ser realizadas por
profissional comprovadamente capacitado para esta atividade.

10.8.8.31. O servico de didlise deve estabelecer e validar os protocolos de limpeza e esterilizacdo dos
dialisadores.

10.8.8.32. No caso da esterilizacdo quimica liquida, os dialisadores devem ser submetidos ao enxague na
maquina de hemodialise, para remocao da solugdo esterilizante imediatamente antes do inicio da didlise.

10.8.8.33. O servico de dialise deve realizar o monitoramento dos parametros indicadores de efetividade
da solugdo esterilizante, como concentrac¢do, pH ou outros, no minimo, 1 (uma) vez ao dia, antes do inicio
das atividades.
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10.8.8.34. O servico de dialise deve realizar o monitoramento, por meio de testes, com registros dos niveis
residuais do produto saneante empregado na esterilizacdo dos dialisadores, antes da conexdo no
paciente.

10.8.8.35. O recipiente de acondicionamento da solucdo esterilizante utilizada no processamento dos
dialisadores deve possuir caracteristicas que garantam a estabilidade da solucao, conforme orientacdes
do fabricante. Deve ser identificado com o nome do produto, diluicdo realizada, data de diluicdo e de
validade e identificacdo do profissional responsavel pela dilui¢ao.

10.8.8.36. Os dialisadores processados devem ser acondicionados em recipiente individualizado, com
tampa, limpo e desinfetado.

10.8.8.37. O dialisador e o recipiente de acondicionamento devem possuir identificacdo legivel, com
nome completo do paciente ou outros mecanismos que impeg¢am a troca.

10.8.8.38. O profissional do servico deve apresentar ao paciente o dialisador, devidamente identificado
com o registro da data do primeiro uso, antes de ser submetido a hemodidlise.

10.8.8.39. O registro da utilizacdo de um novo dialisador deve ser assinado pelo paciente e mantido no
prontuario do mesmo.

Dos Equipamentos e Materiais:

10.8.8.40. O servico de didlise deve dispor de equipamentos compativeis com a demanda prevista e com
os protocolos assistenciais para seu funcionamento.

10.8.8.41. Os equipamentos e outros produtos para salde em uso no servico de didlise devem estar
regularizados junto a ANVISA e ser operados de acordo com as recomendacgdes do fabricante.

10.8.8.42. O servico de didlise deve possuir equipamento de hemodialise de reserva em numero suficiente
para assegurar a continuidade do atendimento. O equipamento de reserva deve passar por processo de
limpeza e desinfecgao imediatamente antes do uso.

10.8.8.43. As tomadas de pressdao (mandmetros) arterial e venosa do equipamento de hemodidlise devem
estar isoladas dos fluidos corpdreos do paciente mediante utilizagcdo de isolador de pressao descartavel
de uso unico.

10.8.8.44. O servico de didlise deve dispor de equipamentos para afericdo de medidas antropométricas
dos pacientes, incluindo balanca prépria para cadeirantes e pessoas com necessidades especiais.
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10.8.8.45. O servico de didlise deve dispor de materiais e equipamentos para o atendimento de
emergéncia, no proprio local ou em area contigua e de fécil acesso e em plenas condi¢Ges de
funcionamento. Se o servico atender a pacientes pedidtricos, deve possuir materiais e equipamentos de
emergéncia compativeis para o atendimento pediatrico.

Do Concentrado Polieletrolitico para Hemodialise — CPHD:

10.8.8.46. O CPHD deve ser mantido armazenado, ao abrigo da luz, calor e umidade, em boas condi¢bes
de ventilagdo e higiene ambiental, conforme orientagdo do fabricante e com controle do prazo de
validade.

10.8.8.47. E proibida a reutilizagdo de recipiente para o envase do CPHD (embalagem primaria).
10.8.8.48. Os CPHD preparados em farmdcias hospitalares ou no servico de didlise, para uso na prépria
instituicdo, devem atender as formulacdes prescritas pelo profissional competente do servico e a

normatizac¢do sanitdria vigente.

10.8.8.49. O servico de didlise deve solicitar autorizacdo do érgdo de vigilancia sanitdria local para a
producdo do CPHD.

10.8.8.50. E vedada a comercializacdo ou o transporte externo do CPHD, mesmo entre filiais do servigo
de dialise.

Da Qualidade da Agua:

10.8.8.51. A dgua de abastecimento do servico de didlise deve ter o seu padrdo de potabilidade em
conformidade com a normatizagao vigente.

10.8.8.52. O servico de didlise deve possuir um técnico responsavel pela operagao do STDAH.
10.8.8.53. O técnico responsavel deve ter capacitacdo especifica para esta atividade.

10.8.8.54. O técnico responsavel deve permanecer no servico durante as atividades relativas a
manutenc¢do do STDAH, conforme definido no plano de gerenciamento de tecnologias.

10.8.8.55. A qualidade da agua potavel deve ser monitorada e registrada diariamente pelo técnico
responsavel, conforme o Quadro |, em amostras coletadas na entrada do reservatério de dgua potavel e
na entrada do subsistema de tratamento de dgua para hemodiilise.

10.8.8.56. O STDAH deve ser especificado em projeto conforme normatizacao vigente.

Chamada Publica n°® 25/2025 Processo SUPRI n° 263/2025

69


mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

10.8.8.57. A agua tratada pelo STDAH deve apresentar um padrido de qualidade conforme estabelecido
no Quadro Il. A analise da dgua para hemodialise deve ser realizada por laboratdrio analitico, licenciado
junto ao drgdo sanitdrio competente.

10.8.8.58. As amostras da agua para hemodialise para fins de analises fisico-quimicas devem ser coletadas
em ponto apds o subsistema de tratamento de agua para hemodialise. 8.9. As amostras da dgua para
hemodidlise para fins de analises microbiolégicas devem ser coletadas, no minimo, nos seguintes pontos:
a) no ponto de retorno da alg¢a de distribuicdo (loop);

b) em um dos pontos na sala de processamento.

10.8.8.59. O nivel de acdo relacionado a contagem de bactérias heterotréficas é de no maximo 50
(cinquenta) UFC/ml. Deve ser verificada a qualidade bacterioldgica da agua para hemodialise toda vez que
ocorrerem manifestacGes pirogénicas, bacteremia ou suspeitas de septicemia nos pacientes.

10.8.8.60. O servico de didlise deve manter disponiveis os laudos das andlises do STDAH. Os registros
devem ser arquivados, em conformidade com o estabelecido em normatizacao especifica ou, na auséncia
desta, por um prazo minimo de 5 (cinco) anos, para efeitos de inspecdo sanitaria.

10.8.8.61. O reservatdrio do SDATH, quando existente, deve possuir as seguintes caracteristicas:

a) ser constituido de material opaco, liso, resistente, impermeavel, inerte e isento de amianto;

b) possuir sistema de fechamento hermético que impega contaminagdes provenientes do exterior;

¢) permitir o acesso para inspecdo, limpeza e desinfeccdo; d) possuir sistema automatico de controle da
entrada da dgua e filtro de nivel bacterioldgico no sistema de suspiro;

d) ser dotado de sistema fechado de recirculagdo continua de dgua 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana e a uma velocidade que garanta regime turbulento de vazao no retorno do loop
de distribui¢ao ao tanque, durante o funcionamento de todas as maquinas;

e) possuir fundo cénico;

f) possuir, em sua parte inferior, canalizacdo de drenagem que possibilite o esgotamento total da agua;

g) estar protegido da incidéncia direta da luz solar.

10.8.8.62. A condutividade da d4gua para hemodidlise deve ser monitorada continuamente por
instrumento que apresente compensagao para variagdes de temperatura e tenha dispositivo de alarme
visual e auditivo. A condutividade deve ser igual ou menor que 10 (dez) microSiemens/cm, referenciada
a 25° C (vinte e cinco graus Celsius).

10.8.8.63. Os procedimentos de manutengao previstos no Quadro Ill do Anexo devem ser realizados e
registrados na frequéncia indicada e sempre que for verificada a ndo conformidade com os padrdes
estabelecidos para a dgua para hemodiilise.

10.8.8.64. A manutencado, limpeza e desinfeccdo do STDAH devem ser realizadas conforme definido no
plano de gerenciamento de tecnologias em saude.
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10.8.8.65. Durante os procedimentos, deve ser colocado um alerta junto as maquinas de hemodialise
vedando sua utilizacao.

10.8.8.66. Deve ser realizada e registrada a analise de residuos dos produtos saneantes utilizados apds o
processo de limpeza e desinfeccdo do STDAH.

Das Analises Microbiologicas do Dialisato:

10.8.8.67. Deve ser feita analise microbioldgica mensal de uma amostra da solucdo de dialise (dialisato)
colhida da maquina de didlise, imediatamente antes do dialisador, no final da sessdo. O valor do
parametro maximo permitido é de 200 (duzentos) UFC/ml e o nivel de acdo é de 50 (cinquenta) UFC/ml.
Deve ser estabelecida uma rotina de coleta de amostras, com registro, de forma que anualmente as
anadlises microbioldgicas do dialisato tenham sido realizadas em amostras colhidas de todas as maquinas.
Quando algum paciente apresentar sinais ou sintomas tipicos de bacteremia ou rea¢des pirogénicas
durante a hemodialise deve-se proceder imediatamente a coleta de amostra e envio para analise, sem
prejuizo de outras acdes julgadas necessarias.

10.8.9. Producdo da Terapia Renal Substutiva (Hemodialise)

cODIGO SUS ROL DE PROCEDIMENTOS QTD. ANUAL

305010093 | HEMODIALISE Il (MAX. 1 SESSAO - EXCEPCIONAL) 1440

305010107 |HEMODIALISE Il (MAX. 3 SESSOES POR SEMANA) 18.312
HEMODIALISE 1l EM PORTADOR DE HIV (MAX. 3 SESSOES POR

305010115 936
SEMANA
HEMODIALISE 1| EM PORTADOR DE HIV (EXCEPCIONALIDADE -

305010123 - 96
MAX. 1 SESSAO/SEMANA
CONFECCAO DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE

418010013 12
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE)
CONFECCAO DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO

418010021 12
AUTOLOGO

418010030 | CONFECCAO DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA PARA HEMODIALISE 120
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA

418010048 . 12
HEMODIALISE

418010064 |IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE 12

418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 12

418020027 |LIGADURA EM FiSTULA ARTERIO-VENOSA 12
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA

418020035 . 12
PERMANENCIA
CONSULTA PARA PRE-DIALITICOS 1.440
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CODIGO SUS ROL DE EXAMES PARA HEMODIALISE QTDE. ANUAL
202010210 |DOSAGEM DE CALCIO 1440
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 192
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 192
202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 792
202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 792
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 90
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 90
202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 90
202010430 | DOSAGEM DO FOSFORO 1.440
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1.440
202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO 1.440
202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 576
202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1.440
202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 90
202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 90
202010694 | DOSAGEM DE UREIA 2.736
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1.440
202020371 |HEMATOCRITO 1.440
202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO 144
202030300 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 90

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
202030636 ) 90
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
502030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C %0
(ANTI-HCV)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
202030890 ) 1.440
DO VIiRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE
202030970 90
B (HBSAG)
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 90
202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 90

10.9. PRONTO SOCORRO

10.9.1 PRONTO SOCORRO LUIZ MARQUES — AMADOR BUENO

10.9.1.1 Equipe Assistencial Minima por Plantao

PS VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — Amador Bueno
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Categoria Profissional

Exigéncia de RQE em Pediatria

Clinico Geral 12hs diurnas 03
Clinico Geral 12hs noturnas 03
Emergencista 12hs diurnas 01
Emergencista 12hs noturnas 01
Pediatra 12 hs diurnas 02
Exigéncia de RQE em Pediatria

Pediatra 12 hs noturnas 01

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

Resolucdo COFEN n? 543/2017 Devera apresentar
o numero de profissionais conforme calculo de
dimensionamento minimo

10.9.1.2. Outros Profissionais

PS VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — Amador Bueno

Profissional Carga Horaria Quantitativo
Coordenador Médico 20 horas semanais 01
Diretor Meédico (responsabilidade | 20 horas semanais 01
Técnica CRM)

Coordenador de Enfermagem 30 horas semanais 01
Responsavel Técnico de Enfermagem | 30 horas semanais 01
(RT)

Enfermeiro de CCIH 30 horas semanais 01
Nutricionista 40 horas semanais 01
Administrador Hospitalar 40 horas semanais 01
Coordenador Administrativo 40 horas semanais 01
Supervisor Administrativo Plantdo 12 x 36 01 por plantdo, total 04
Assistente Social 30 Horas semanais 01
Farmacéutico 40 horas semanais 01
Auxiliar Administrativo 40 Horas semanais 04

Recepcionista Diurno

Plantdo 12 x 36

03 por plantdo, total 06

Recepcionista Noturno

Plantdo 12 x 36

02 por plantdo, total 04

Auxiliar de Farmacia

Plantdo 12 x 36

01 por plantao, total 04

Controlador de Acesso

Auxiliar de Higiene / servicos gerais

Cobertura 24 horas diarias, 7 dias na semana.
Modelo de contratacgdo a ser definido pela contratada.

PRODUGAO PS VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - PERIODO 2024
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SUBGRUPO

PROCEDIMENTO

TOTAL
ANUAL

AcGes coletivas/individuais em ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA 1
salde ATENCAO ESPECIALIZADA
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA 14
ATENGCAO PRIMARIA
PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FiSICA EM GRUPO 5
Cirurgia das vias aéreas RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE 118
superiores, da face, da cabeca e AUDITIVA E NASAL
do pescogo
Cirurgia do aparelho circulatério | EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS 4
Coleta de material COLETA DE MATERIAL DO COLO DE UTERO PARA 1
EXAME CITOPATOLOGICO
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 6723
Consultas / Atendimentos / ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 149791
Acompanhamentos
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM FIBROSE 3
CisTICcA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO 136468
ESPECIALIZADA.
ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS POR VIA 586
ENDOVENOSA
ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS POR VIA 73
INTRAMUSCULAR
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 3
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 133940
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAOQ ATE 24 96
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO EM GRUPO NA ATENCAO PRIMARIA 9
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO 147472
ATENDIMENTO
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 2382
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
CUIDADOS COM ESTOMAS 1
CURATIVO ESPECIAL 10
CURATIVO SIMPLES 357
ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A 21
DEMANDA ESPONT NEA)
INALACAO / NEBULIZACAO 23
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 3
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Diagnéstico em laboratdrio clinico | HEMOGRAMA COMPLETO 23
PROVA DO LACO 10
Diagnostico por teste rapido GLICEMIA CAPILAR 19527
PESQUISA DE GLICOSE NA URINA 2
TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM 4
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 267
Métodos diagndsticos em ELETROCARDIOGRAMA 859
especialidades
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 10
Pequenas cirurgias e cirurgias de | CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 4
pele, tecido subcutaneo e mucosa
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA 3
PELE ANEXOS E MUCOSA
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES 101
/ FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA
Total Geral 598.914

10.9.2. PRONTO SOCORRO LEVY DE LIMA - VI. DR. CARDOSO

10.9.2.1. Equipe Assistencial Minima por Plantao

PS VEREADOR LEVY DE LIMA — Cardoso

Categoria Profissional

Clinico Geral 12hs diurnas 03
Clinico Geral 12hs noturnas 03
Emergencista 12 hs diurnas 01
Emergencista 12 hs noturnas 01

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

dimensionamento minimo

Resolu¢do COFEN n? 543/2017 Devera apresentar
o numero de profissionais conforme cdlculo de

10.9.2.2. Outros Profissionais

PS VEREADOR LEVY DE LIMA - Cardoso

Profissional Carga Horaria Quantitativo
Coordenador Médico 20 horas semanais 01
Diretor Médico (responsabilidade | 20 horas semanais 01
Técnica CRM)
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Coordenador de Enfermagem 30 horas semanais 01
Responsavel Técnico de Enfermagem | 30 horas semanais 01

(RT)

Enfermeiro de CCIH 30 horas semanais 01
Nutricionista 40 horas semanais 01
Administrador Hospitalar 40 horas semanais 01
Coordenador Administrativo 40 horas semanais 01
Supervisor Administrativo Plantdo 12 x 36 01 por plantdo, total 04
Assistente Social 30 Horas semanais 01
Farmacéutico 40 horas semanais 01

Auxiliar Administrativo 40 Horas semanais 04
Recepcionista Diurno Plantdo 12 x 36 03 por plantdo, total 06
Recepcionista Noturno Plantdo 12 x 36 02 por plantdo, total 04
Auxiliar de Farmacia Plantdo 12 x 36 01 por plantdo, total 04
Controlador de Acesso Cobertura 24 horas diarias, 7 dias nha semana.

Aucxiliar de Higiene / servigos gerais Modelo de contratagdo a ser definido pela contratada.

PRODUGAO PS VEREADOR LEVY DE LIMA - PERIODO 2024

SUBGRUPO PROCEDIMENTO
Acdes coletivas/individuais em ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA 4
saude ATENCAO PRIMARIA
Cirurgia das vias aéreas superiores, | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE 1
da face, da cabeca e do pescoco AUDITIVA E NASAL
Coleta de material COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 4868
Consultas / Atendimentos / ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 2474
Acompanhamentos
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO 89794
ESPECIALIZADA.
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 120376
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE 1
MULTIPROFISSIONAL.
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 32
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO PRIMARIA 3
COM OBSERVACAO ATE 8 HORAS
ATENDIMENTO EM GRUPO NA ATENCAO PRIMARIA 4
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ATENDIMENTO MEDICO COM FINALIDADE DE ATESTAR 7
OBITO
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO 120324
ATENDIMENTO
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 2
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 101
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA 23
ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO)
CUIDADOS COM ESTOMAS 2
CURATIVO SIMPLES 23
ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A 23
DEMANDA ESPONT NEA)
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)
SONDAGEM GASTRICA
TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)
Diagndstico em laboratério clinico | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 1
FERRO
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
Diagnéstico por teste rapido GLICEMIA CAPILAR 76
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 92
Métodos diagndsticos em ELETROCARDIOGRAMA 337
especialidades
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO
Pequenas cirurgias e cirurgias de CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
pele, tecido subcutaneo e mucosa
DRENAGEM DE ABSCESSO 2
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA 6
PELE ANEXOS E MUCOSA
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES 4
/ FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA
Total Geral 338.598

10.9.3 PRONTO SOCORRO CENTRAL
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10.9.3.1. Equipe Assistencial Minima por Plantao

Pronto Socorro Central

Categoria Profissional Quantidade
Clinico Geral 12hs diurnas 08
Clinico Geral 12hs noturnas 08
Cirurgido Geral 12 horas diurnos 02
Cirurgido Geral 12 horas noturno 02
Psiquiatra 12 horas diurnos 02
Enfermeiros 12hs diurnas 15
Enfermeiros 12hs noturnas 15
Técnicos de Enfermagem 12hs diurnas 30
Técnicos de Enfermagem 12hs noturnas 30

10.9.3.2. Outros Profissionais

Profissional Carga Horaria Quantitativo
Enfermeiro de CCIH 30 horas semanais 01
Coordenador Administrativo 40 horas semanais 01
Administrador Hospitalar 40 horas semanais 01

Supervisor Administrativo

Plantdo 12 x 36

01 por plantdo, total 04

Auxiliar Administrativo 40 Horas semanais 04

Auxiliar Administrativo Plantdo Diurno 12 x 36 03 por plantao,
total 06

Auxiliar Administrativo Plantdo Noturno 12 x 36 02 por plantao,
total 04

Recepcionista Diurno

Plantdo 12 x 36

05 por plantdo, total 10

Recepcionista Noturno

Plantdo 12 x 36

04 por plantao, total 08

Assistente de Faturamento

40 horas semanais

02

Auxiliar de Farmacia

Plantdo 12 x 36

02 por plantao, total 08

Controlador de Acesso

Auxiliar de Higiene / servicos gerais

Cobertura 24 horas diarias, 7 dias na semana.

Modelo de contratagdo a ser definido pela contratada.

10.9.3.3. Outros Servigos Pronto Socorro Central
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10.9.3.3.1. Para o Pronto Socorro Central a CONTRATADA tera a responsabilidade de assumir outros
servicos (contratos) que hoje sdo de competéncia da CONTRATANTE, os servicos a serem assumidos
serdo:

a) Servico de Nutricdo e Dietética;

b) Servico de Limpeza Hospitalar;

c) Servico de Lavanderia e Enxoval;

d) Servico de Controlador de Acesso;

e) Servico de Exames Laboratoriais;

f) Servigco de Manutencdo de Equipamentos Médico-hospitalar;
g) Locacdo de equipamentos.

10.9.3.3.2. Todos os servigos acima mencionados devem seguir as especificacdes deste Termo de
Referéncia.

10.9.3.3.3. A gestdo do Pronto Socorro Central sera de reponsabilidade da CONTRATANTE.

10.9.3.3.4. Os profissionais médicos e de enfermagem da CONTRATADA deverdo completar o quadro de
funcionarios, além de cobertura de férias, licenca prémio e licenca médica.

10.9.3.3.4.1. ACONTRATANTE através do Pronto Socorro Central deverda comunicar a CONTRATADA, com
40 dias de antecedéncia as férias e licengas prémio programadas.

10.9.3.3.4.2. As licengas médicas deverdo ser cobertas com até 7 dias apds comunicagdao a CONTRATADA.

10.9.3.3.4.3. Para efeito de remuneracdo a CONTRATADA devera especificar o valor de cada plantdo no
Plano Or¢amentario que faz parte desse Termo de Referéncia.

10.9.3.3.5. A equipe assistencial minima a ser disponibilizada por plantdo, diariamente, incluindo finais
de semana e feriados, 24 horas por dia.

10.9.3.3.6. A composi¢do da equipe médica, de acordo com as especialidades, devera contemplar o Plano
de Acdo da Rede de Urgéncia/Emergéncia de forma que seja garantido o atendimento de urgéncia, no
conjunto de servicos de urgéncia 24h.

10.9.3.3.7. Os profissionais lotados nos Pronto Socorros deverdo permanecer neste local de trabalho
durante seu expediente, devendo estar afixado a escala em local visivel, em quadro com lista nominal nos
setores correspondentes e o enviado mensalmente escala médica, de enfermagem e servicos de apoio,
para a Secretaria Municipal de Saude.

PRODUGAO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL - PERIODO 2024
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SUBGRUPO

PROCEDIMENTO

Acdes coletivas/individuais em ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA 6
salde ATENCAO PRIMARIA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA 1
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 176
VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR 1
PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR
Anestesiologia ANESTESIA REGIONAL 158
SEDACAO 83
Bucomaxilofacial CURETAGEM PERIAPICAL 13
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 65
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 1961
GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 1
GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 1
TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO 1
DENTAL
ULOTOMIA/ULECTOMIA 1
Cirurgia das vias aéreas DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 4
superiores, da face, da cabeca e
do pescoco
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE 1
AUDITIVA E NASAL
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / 5
FARINGE / LARINGE / NARIZ
Cirurgia do aparelho circulatério | EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS 1
Cirurgia do sistema osteomuscular | REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA- 2
LUXACAO METATARSO-FALANGIANA /
INTERFALANGIANA DO PE
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA 2
DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA 2
DOS METATARSIANOS
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA 231
NO PUNHO
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / 16

FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO
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REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / 4
LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA
FIBULA
REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 48
OSSOS DO ANTEBRACO
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA- 95
LUXACAO DO COTOVELO
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA- 3
LUXACAO DO JOELHO
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR 4
REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / 159
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / 1
LUXACAO SUBTALAR E INTRATARSICA
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / 54
LUXACAO TARSO-METATARSICA
Cirurgia toracica TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 11
Coleta de material COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 3
PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 55
Consultas / Atendimentos / ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 168204
Acompanhamentos
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO 174795
ESPECIALIZADA.
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA 5
ENDOVENOSA
ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS POR VIA 1
INTRAMUSCULAR
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 61356
ATENDIMENTO DE ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO 1
DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 14875
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA 2
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO 3110
ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO PRIMARIA 23
COM OBSERVACAO ATE 8 HORAS
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO PRIMARIA 1
COM REMOGAO
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ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA Il - SAUDE 1
MENTAL
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO 254123
ATENDIMENTO
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO 8235
PROVISORIA
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL 1
(MOTOLANCIA)
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE 1
SALVAMENTO E RESGATE
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 57
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 381
CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE 5
(TRATAMENTO SUPERVISIONADO)
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 20385
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA 25
ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO)
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 2
CUIDADOS C/ TRAQUEOSTOMIA 4
CURATIVO ESPECIAL 15
CURATIVO SIMPLES 1200
ENEMA 43
ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A 540
DEMANDA ESPONT NEA)
INALAGCAO / NEBULIZACAO 15
LAVAGEM GASTRICA 2
OXIGENOTERAPIA POR DIA 1
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 24
SONDAGEM GASTRICA 169
Diagndstico em laboratério clinico | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 27962
SEDIMENTO DA URINA
ANTIBIOGRAMA 408
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 146
(DIAGNOSTICA)
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 32
CLEARANCE DE CREATININA 1
CONTAGEM DE PLAQUETAS 562
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 7
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 44
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CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 884
CULTURA PARA BAAR 3
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 155
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E 1
VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 2
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2
DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 6
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 5579
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 5601
PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 744
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 10
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 1
REATIVA
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 7
DOSAGEM DE ACIDO URICO 74
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1
DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 1
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 3
DOSAGEM DE AMILASE 4556
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 63
(PSA)
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 8124
DOSAGEM DE CALCIO 920
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 49
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1
DOSAGEM DE CLORETO 204
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 82
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 153
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 79
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 2
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1
DOSAGEM DE CORTISOL 2
DOSAGEM DE CREATININA 21104
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 5246
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4673
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 574
Chamada Publica n° 25/2025 Processo SUPRI n°® 263/2025

83



mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 3
DOSAGEM DE ESTRADIOL 8
DOSAGEM DE FERRITINA 24
DOSAGEM DE FERRO SERICO 26
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 1
DOSAGEM DE FOLATO 1
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3172
DOSAGEM DE FOSFORO 19
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 40603
GT)
DOSAGEM DE GLICOSE 2248
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 175
(HCG, BETA HCG)
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 71
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 32
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 11
(FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 14
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 60
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 2
DOSAGEM DE INSULINA 1
DOSAGEM DE LACTATO 409
DOSAGEM DE LIPASE 3064
DOSAGEM DE LITIO 14
DOSAGEM DE MAGNESIO 1017
DOSAGEM DE PARATORMONIO 1
DOSAGEM DE PEPTIDEO C 1
DOSAGEM DE POTASSIO 17477
DOSAGEM DE PROGESTERONA 17
DOSAGEM DE PROLACTINA 15
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 2
DERRAMES
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 2
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3043
DOSAGEM DE SODIO 17393
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 1
(DHEAS)
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 15
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 9
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 14
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DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 47
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 18255
OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 18227
(TGP)

DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 81
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 24
DOSAGEM DE UREIA 21067
DOSAGEM DE VITAMINA B12 23
DOSAGEM DE ZINCO 1
DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 8
ELETROFORESE DE PROTEINAS 2
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 2169
(EXCESSO OU DEFICIT BASE )

HEMATOCRITO 70
HEMOCULTURA 175
HEMOGRAMA COMPLETO 46588
PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 2
BLOT)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 41
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 1
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 125
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 8
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 4
ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 12
HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 1
RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1
EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1
HERPES SIMPLES
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 15

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

HBC-TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 4

ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 9

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 12

HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 1

RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM CONTRA O VIRUS 1

EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 1

HERPES SIMPLES

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 9

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 156

HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 4

(HBEAG)

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 10

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 6

PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E 48

DERRAMES

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 2

PROVA DO LACO 246

TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / 1

HIPOGLICEMIANTES ORAIS

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 7

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 7

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS 61
Diagndstico por radiologia RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS 25

+ HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / 12

LOCALIZADA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 4146

INCIDENCIAS)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 2199

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1175
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 510
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 42
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO- 61
MANDIBULAR BILATERAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 8313
RADIOGRAFIA DE BACIA 1595
RADIOGRAFIA DE BRACO 576
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 577
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 10
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 371
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / 1555
DINAMICA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 540
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 176
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 4616
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 1366
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1647
RADIOGRAFIA DE COXA 536
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 6027
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 2107
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7255
RADIOGRAFIA DE ESTERNO 20
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 8806
RADIOGRAFIA DE MAO 3488
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 49
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + 507
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 9941
RADIOGRAFIA DE PERNA 1448
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 5449
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 222
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL 17418
+ HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 516
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9617
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 29608
Diagndstico por teste rapido GLICEMIA CAPILAR 41778
PESQUISA DE CORPOS CETONICOS NA URINA 1
PESQUISA DE GLICOSE NA URINA 7
TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM 6

Chamada Publica n°® 25/2025 Processo SUPRI n° 263/2025

87



mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SAUDE

Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE C 74
TESTE RAPIDO PARA DETECCAQO DE HIV NA GESTANTE 4
OU PAI/PARCEIRO
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO 1
HBV
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO 82
HIV
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 5538
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 75
Diagnéstico por ultrasonografia ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 19
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 807
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 231
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 113
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 69
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 4
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA 4
ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 11
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 6
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 445
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
Fisioterapia ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM 326
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM 246
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES 8
MOTORAS
Métodos diagndsticos em ELETROCARDIOGRAMA 4426
especialidades
Outras cirurgias DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS 1
DESVITALIZADOS
Pequenas cirurgias e cirurgias de | CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 7
pele, tecido subcutaneo e mucosa
CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 2249
DRENAGEM DE ABSCESSO 32
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EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA 1799
PELE ANEXOS E MUCOSA
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES 4
/ FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO 3
SEBACEO / LIPOMA
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 108
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 16
Tratamentos clinicos (outras ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES 30
especialidades)
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE 15
SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA)
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO 1
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESTOMAGO / 2
DUODENO
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM 1
LESAO DA COLUNA VERTEBRAL
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM 124
MEMBRO INFERIOR
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM 133
MEMBRO SUPERIOR
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSO 3
METACARPICO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO 20
COM LUVA GESSADA
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM 1155
MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM 2747
MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZAGAO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE COLUNA 1
TORACO-LOMBO-SACRA COM IMOBILIZACAO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE 1
MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS
Tratamentos odontolégicos ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR 29
DENTE)
CIMENTAGAO DE PROTESE DENTARIA 4
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO 41

BIOMECANICO

PULPOTOMIA DENTARIA

RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)
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IONOMERO DE VIDRO

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM 3

Total Geral

1.190.706

Obs.: Os dados de produgdo apresentados devem servir de parametro para os quantitativos que deverao

ser executados pela Contratada durante o Contrato de Gestdo. Por serem dados estimados poderdo sofrer

alteracdes em consequéncia de alguma sazonalidade.

10.9.4 SAMU

10.9.4.1. Equipe Assistencial Minima por Plantao

Categoria Profissional Quantidade
Emergencista 12 horas diurnas 05
Emergencista 12hs noturnas 05
Enfermeiros 12hs diurnas 03
Enfermeiros 12hs noturnas 03
TOTAL GERAL 16

10.9.4.2. Outros Profissionais

Profissional

Carga Horaria

Quantitativo

Condutor de Ambulancia

12 x 36 10

Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica

12 x 36

12

10.10 — SERVIGCOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - CIS

Quadro 2
EXAMES PROPOSTA MENSAL EXAMES 2025
Colonoscopia 400
*Ecocardiograma 400
Eletrocardiograma Livre demanda
**Eletroencefalograma 20
Eletroneuromiografia 300
Endoscopia Digestiva Alta 350
Espirometria 400
Holter 100

Chamada Publica n° 25/2025 Processo

SUPRI n°® 263/2025
90



mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

MAPA 400
Raio-X Livre Demanda
Teste Ergométrico 300
Tomografia (Ambulatorial) 300
Urodinamica 150
USG Doppler vasos coloridos 300
****Tomografia (Urgéncia e Emergéncia) -
ULTRASSONOGRAFIA GERAL

ABDOMEN TOTAL 3.500
PAREDE ABDOMINAL 20
APARELHO URINARIO 200
BOLSA ESCROTAL 30
REGIAO INGUINAL 150
PARTES MOLES 300
ARTICULACAO 5150
TIREOIDE 350
PELVICA 150
PROSTATA (via abdominal e transretal) 150
TOTAL DE ULTRASSONOGRAFIA GERAL 10.000
TRANSVAGINAL 6500
MAMARIA 1500
OBSTETRICO 900
OBSTETRICO com doppler 350
MORFOLOGICO 60
ULTRASSONOGRAFIA (CASA MARIAS) 9310

TOTAL GERAL DE EXAMES 22.730

*ADULTO, PEDIATRICO E FETAL
**PROCEDIMENTO COM E SEM SEDACAO
*%%* TOMOGRAFIA COM SEDAGAO E CONTRASTE

Quadro 3 — Exames Laboratoriais - CIS

1 02.02.02.038-0 — HEMOGRAMA COMPLETO 81.581
5 02.02.05.001-7 — ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 61.731
URINA ’
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3 02.02.01.047-3 — DOSAGEM DE GLICOSE 49.283
4 |02.02.01.031-7 — DOSAGEM DE CREATININA 57.756
5 02.02.01.069-4 — DOSAGEM DE UREIA 51.024
6 |02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 48.576
7 02.02.01.027-9 —DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 47.148
8 102.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 47.076
9 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 36.053
10 |02.02.01.064-3 — DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 45.816
11 |02.02.01.065-1 — DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 45.816
12 | 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 38.489
13 |02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 38.268
14 |02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO 36.816
15 |02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 36.216
16 |02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 32.568
17 |02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 23.580
18 |02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 20.191
19 |02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 21.202
20 |02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 25.572
21 |02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 16.680
22 |02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO 11.012
23 102.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 10.184
24 102.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 12.240
25 |02.02.03.030-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 9.080
26 |02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 10.212
27 ]02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE 10.500
)8 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 2541
(HBSAG)
29 [02.02.08.008-0 — CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO 9.768
30 |02.02.03.109-8 — TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAQ DE SIFILIS 7.482
31 |02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 5.674
32 |02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE TROPONINA 7.200
33 |02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB 6.000
34 |02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 5.974
35 02.02.03.067-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 5 086
(ANTI-HCV)
36 |02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 4.569
37 |02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 4523
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38 |02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 4.516
39 0%.02.03.063-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 6.000
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
40 ]02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA 7.704
41 102.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 3.722
42 |02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3.719
43 02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 4.800
ATIVADA (TTP ATIVADA)
44 02.02.03.078-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO 4.200
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
45 |02.02.12.002-3 — DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 3.600
46 |02.02.12.008-2 — PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 3.600
47 102.02.03.111-0 — TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS 7.200
48 02.02.03.064-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA 3.360
HEPATITE B (ANTI-HBE)
49 02.02.03.089-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 3.480
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
50 |02.02.01.039-2 — DOSAGEM DE FERRO SERICO 5.400
51 |02.02.04.014-3 — PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 6.000
52 |02.02.01.062-7 — DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2.299
53 |02.02.01.056-2 — DOSAGEM DE MAGNESIO 2.257
54 |02.02.01.036-8 — DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (DHL) 2.208
55 |02.02.06.023-3 — DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 2.520
56 |02.02.06.024-1 — DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2.280
57 102.02.01.070-8 — DOSAGEM DE VITAMINA B12 1.913
58 | CULTURA DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (GRUPO B) 1.830
59 |02.02.01.004-0 — DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 2.553
60 |02.02.01.007-4 — DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 764
61 |02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL 1.558
62 |02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE PROLACTINA 1.345
63 |02.02.03.059-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1.800
64 |02.02.03.007-5 - DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 1.280
65 02.02.03.117-9 — TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM 1.800
GESTANTES
66 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 5 400
DEFICIT BASE)
67 |02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO 1.077
68 |02.02.03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1.800
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69 |02.02.03.092-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1.800
70 |02.02.08.019-6 — PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A |  1.048
71 |02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE INSULINA 1.500
72 |02.02.06.034-9 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1.045
73 | CULTURA PARA STREPTOCOCUS BETAHEMOLITICO DO GRUPO B 1.048
74 |02.02.08.004-8 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 1.031
75 |02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 942
L |02.02.03.080-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA|
(HAV-IGG)
L, |02.02.03.091-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA|
(HAV-IGG)
78 |02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE PROGESTERONA 1.080
Lo |02:02.06.021-7 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA|
HCG)
80 |02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE LIPASE 818
81 |02.02.03.077-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 785
82 |02.02.08.001-3 — ANTIBIOGRAMA 783
83 |02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 674
84 |02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 284
85 |02.02.03.109-8 - TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 1.440
86 |02.02.03.047-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 592
87 |02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 2 960
88 |02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 1.440
89 |02.02.03.085-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 1.440
90 |02.02.03.121-7 - DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 1.320
g, |020203055-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS ~ANTIMICROSSOMAS —|
ANTIPEROXIDASE
92 |02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 496
93 |02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE FOLATO 1.152
94 |02.02.03.062-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 528
95 |02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 401
96 |02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 360
g, |02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA L 800
HX2 (ACAROS E POEIRA CASEIRA)
98 |02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 345
99 |02.02.02.037-1 — HEMATOCRITO 480
100 |02.02.08.008-0 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 9.360
101 |02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 600
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102 |02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES — 22 AMOSTRA 480
103 |02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) 300
104 |02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE CREATININA 298
105 |02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES — 32 AMOSTRA 480
106 |02.02.08.008-0 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO (AEROBIOS) 282
107 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 71
FX5 (ALIMENTOS)
108 |02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 271
109 |02.02.02.007-0 - DETERMINAGCAO DE TEMPO DE COAGULACAO (LEE WHITE) 360
110 |02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 300
111 |02.13.01.058-5 - TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DO SARAMPO 213
112 |02.13.01.061-5 - TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DO SARAMPO 211
113 |02.02.08.015-3 — HEMOCULTURA 360
114 |02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 197
115 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 195
MX2 (MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDURAS)
116 |02.02.06.018-7 - DOSAGEM DE ESTRONA 187
117 |02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO 600
118 |02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA 360
119 |02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 174
120 |02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 174
121 |02.02.03.079-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 174
122 |02.02.03.090-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 166
123 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA F2 158
(LEITE)
124 |02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 300
125 |02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS 480
126 40316378 - Marcadores tumorais (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, etc.) cada - 140
pesquisa e/ou dosagem
127 | 28061594 — CA 19-9 240
128 |28040619 — DIMERO D 540
129 |02.02.03.096-2 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 720
130 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 13
FX2 (PEIXES, CRUSTACEOQS E FRUTOS DO MAR)
131 |02.02.06.001-2 - DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 129
132 |02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL 128
133 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 126

FX3 (CEREAIS)
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134 |02.02.06.017-9 - DOSAGEM DE ESTRIOL 126
135 02.02.03.103-9 - PES,QUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 127
EX2 (MULTIPLO EPITELIOS) CAO GATO COBAIA RATAZANA R
136 |02.02.03.027-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 118
137 |02.02.01.061-9 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 300
138 |02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 109
139 |02.02.01.053-8 - LACTATO ARTERIAL 180
140 |02.02.03.084-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 98
141 |02.02.03.095-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 98
142 |02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 456
143 |02.02.01.031-7 - CREATININA URINA AM ISOLADA 94
144 02.02;08.008—0 - CULTIURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO (CULTURA PARA 93
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA)
145 |02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 91
146 |02.02.03.035-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 90
147 |02.02.03.034-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 89
148 | 28050991 - 1,25 DIHIDROXI VITAMINA D 87
149 |02.02.03.036-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 85
150 02.02.03.042-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA  (POR 81
IMUNOFLUORESCENCIA)
151 |02.02.03.072-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 80
152 |02.02.08.014-5 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO 79
153 |02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 76
154 |02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE PARATORMONIO 76
155 |02.02.08.013-7 - CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 75
156 |02.02.03.033-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 74
157 |02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 72
158 |02.02.03.025-3 - PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 70
159 |02.02.03.026-1 - PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 70
160 |02.02.01.030-9 - DOSAGEM DE COLINESTERASE 69
161 |02.02.03.032-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 68
162 | 28061667 - CA15-3 144
163 |02.02.03.017-2 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 65
164 |02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 96
165 |02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 96
166 |02.02.03.088-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 96
167 |02.02.09.023-0 - PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 144
168 |02.02.09.006-0 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 144
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169 |02.02.01.047-3 - GLICOSE LIQUOR 144
170 |02.02.09.015-9 - ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 55
171 |02.02.09.005-1 - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 144
172 |02.02.01.069-4 - UREIA LIQUOR 144
173 |02.02.03.029-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 144
174 |02.02.03.046-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 240
175 |02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 52
176 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 43
MX1 (FUNGOS)
177 | 40308804 - ANTICORPOS ANTI CCP (ANTI-CITRULINA) 43
178 |02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C 42
179 | 28050975 - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH (TRAB) 42
180 |02.02.03.094-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 38
181 |02.02.03.083-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 37
182 |02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 35
183 |02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE PROTEINAS 31
184 |02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 30
185 40316300 - GLOBULINA DE LIGAGAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) - PESQUISA 29
E/OU DOSAGEM
186 |40306402 — ANTINEUTROFILOS (ANCA) C - PESQUISA E/OU DOSAGEM 28
187 |40306410 - ANTINEUTROFILOS (ANCA) P - PESQUISA E/OU DOSAGEM 28
188 |02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 120
189 |02.02.09.018-3 - CARACTERES FISICOS LIQUIDOS CAVITARIOS (CITOMETRIA) 27
190 |02.02.09.018-3 - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS LIQ CAVITARIOS 27
191 |02.02.09.018-3 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS LIQ CAVITARIOS 27
192 |02.02.01.036-8 - DESHIDROGENASE LACTICA LIQUIDOS CAVITARIOS 48
193 |02.02.09.012-4 - GLICOSE LIQUIDO CAVITARIO 48
194 |02.02.03.053-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 27
195 |02.02.03.053-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS, ANTICORPOS IGM 27
196 |02.02.09.013-2 - PROTEINA LIQUIDO CAVITARIO 48
197 |02.02.06.032-2 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 26
198 02.02.10.003-0 - DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ 55
TECNICA DE BANDAS)
199 |02.02.02.044-4 — FALCIZACAO 25
200 [40307794 - TOXOCARA CANNIS — IGG — PESQUISA E/OU DOSAGEM 25
201 |02.02.02.057-6 - PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 22
202 |02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE ALDOLASE 21
203 [02.02.01.021-0 - CALCIO URINA 24 HS (ACIDIFICADA) 21
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204 |02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 24

205 |02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 19

206 |02.02.09.029-9 — PROVA DO LATEX NEISSERIA MENINGITIDIS SOROTIPO B 60

207 |02.02.09.029-9 —PROVA DO LATEX PARA HAEMOPHILLUS INFLUENZAE 60

208 |02.02.09.029-9 —PROVA DO LATEX PARA NEISSERIA MENINGITIDIS SOROTIPO A 60

209 |02.02.09.029-9 —PROVA DO LATEX PARA NEISSERIA MENINGITIDIS SOROTIPO C 60

210 |02.02.09.029-9 —PROVA DO LATEX PARA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 60

211 |02.02.09.029-9 —PROVA DO LATEX STREPTO BETA HEMOLITICO 60

,q, |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA o
D201 (BLOMIA TROPICALIS)

513 |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 2
EX1 (ANIMAIS)

,14 |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 18
FX1 (SEMENTES OLEAGINOSAS)

515 |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA F1 a
(CLARA DE OVO)

L1 |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA -
F24 (CAMARAO)

217 |02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 36

,1g |02:02:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA o
F76 (ALFA LACTOALBUMINA)

,qo |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA o
F77 (BETA LACTOGLOBULINA)

220 |40314430 - HLA B27 16

221 |02.02.01.053-8 - ACIDO LACTICO 144

,,, |02:02.03.103-9- PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA D2 s
(DERMATOPHAGOIDES FARINAE)

,p3 |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA s
F93 (CACAU)

224 |02.02.01.031-7 - CREATININA URINA 24H 15

225 |02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 15

226 |02.02.01.012-0 - ACIDO URICO URINA 24H 14

557 | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA D1 "
(DERMATOPHAGOIDES PTERONISSINUS)

Jpg | 02:02:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA "
F13 (AMENDOIM)

559 | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA F3 "

(PEIXE/ BACALHAU)
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02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA

230 14
F78 (CASEINA)

,qq |020203.118-7 - DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE "
RECOMBINANTE HUMANO IGA

232 [02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE CALCITONINA 14

233 | 28160080 - PESQUISA MOLECULAR DE X-FRAGIL 14

234 [02.02.11.014-1 - DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 14

235 |02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 60

236 |02.02.08.008-0 —- COPROCULTURA 36

,qy |0202.03.111-0 - REACAO DE VDRL (LIQUOR) - ENSAIOS IMUNOLOGICOS DO TIPO: 2
VDRL

238 [02.02.03.127-6 - DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 12

539 | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 2
F245 (OVO)

J4o | 02:02:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA o
F26 (CARNE DE PORCO)

241 |02.02.03.046-6 - ESPERMOGRAMA POS VASECTOMIA 204

242 |02.02.03.031-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 144

243 [02.02.06.003-9 - DETERMINACAO DE T3 REVERSO 36

244 |40310230 - PESQUISA DE FUNGOS 11

245 |40306461 - TOXOPLASMOSE TESTE DE AVIDEZ 144

o4 | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA ES "
(EPITELIO/CASPA DE CAO)

247 |02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBIAS - POR AMOSTRA 60

248 [02.02.04.012-7 - PARASITOLOGICO DE FEZES KATO KATZ 24

o4g | 02:02:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA o
F14 (SOJA)

J5o | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA o
F61 (SARDINHA)

,5q | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA o
F79 (GLUTEN)

252 | 40306305 - ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGA — PESQUISA E/OU DOSAGEM 9

553 | 02:02:03.045-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) - (DNA o
TOPOISOMERASE)

254 |02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 24

255 |02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL URINARIO 9

,og |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA o

F41 (SALMAO)
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02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA

257 8
F75 (GEMA DE OVO)

258 [40306259 - ANTICORPOS ANTIENDOMISIO — IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 8

259 |02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 36

260 [02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 24

261 |02.02.08.008-0 — ESPERMOCULTURA 12

262 02.03.02.003-0 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE PECA CIRURGICA 24
CONVENCIONAL

263 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- F340 - 36
ALIMENTOS - ADITIVOS - VERMELHO CARMIM

264 |02.02.01.049-0 - DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 36

265 |40311163 - METANEFRINAS TOTAIS E FRAGOES 8

266 |02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE ALDOSTERONA 12

267 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA D3 12
(DERMATOPHAGOIDES MICROCERA ACARO)

268 [40306259 - ANTICORPOS ANTIENDOMISIO — IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 24

269 [40306160 - ANTICENTROMERO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 7

570 40305406 - IGF BP3 (PROTEINA LIGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO Z
"INSULIN-LIKE") - PESQUISA E/OU DOSAGEM

271 | 40302164 - LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA 12

272 | 40306259 - ANTICORPOS ANTIENDOMISIO — IGA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 12

273 40306399 - ANTIMUSCULO LISO -IFI 12

274 | 28061748 -CA72-4 36

275 |02.02.08.011-0 - CULTURA PARA MICOBACTERIAS 48

276 02.02.03.103-9 - PE%QUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 12
PARA BARATA DOMESTICA

77 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA F4 24
(TRIGO)

278 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOB,ULINA E (IGE) ALERGENO- MULTIPLO )4
GRAMA, BERMUDAS, CENTEIO PERENE, TIMOTEO

279 28130537 - CETECOLAMINAS URINARIAS, FRACIONAMENTO (DOPAMINA, 12
EPINEFRINA, NOREPINEFRINA - CADA)

280 |28011791 — HOMOCISTEINA 72

281 | 40305422 — LEPTINA 12

582 02.02.01.079-1 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- 12
PROBNP)

283 |02.02.04.015-1 - PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 12

284 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 12

(C717) — TARTRAZINA
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02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA

285 12
M3 (ASPERGILLUS FUMIGATUS)
Jgg | 02:02:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO MULTIPLO b
GX1 (GRAMINEAS) PANASCO, SARGASSO BRAVO
287 |02.02.03.056-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 12
288 | 28062213 - CAPTURA HIBRIDA HPV (PAPILOMA VIRUS HUMANO) 12
289 |02.02.01.025-2 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 12
290 |02.02.03.104-7 - PESQUISA DE TRYPANOSOMA 12
291 |02.02.07.019-0 - DOSAGEM DE COBRE 12
292 | 40301834 - FENOBARBITAL — PESQUISA E/OU DOSAGEM 12
293 | 28062750 - GAD, AUTO ANTICORPOS ANTI 12
294 | 27040852 - IMUNOFENOTIPAGEM SANGUE PERIFERICO 12
Jg5 | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA - -
P1 ALERGENO PARA ASCARIS (PARASITA)
Jop | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA C2 b
(PENICILINA V)
,g; | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA C6 b
(AMOXICILINA)
Jgg | 02:02:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA -
EO1 (EPITELIO DE GATO)
299 [02.02.01.018-0 - AMILASE LIQ CAVITARIOS 12
300 |02.02.03.051-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 12
301 |40310019 — EXAME A FRESCO (DIVERSOS) 12
302 |02.02.02.029-0 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12
S0z |40301958 - FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSADAS) — PESQUISA E/OU -
DOSAGEM
304 | 28060474 - FUNGOS, EXAME DIRETO LIQUOR 12
305 |02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 12
306 |02.02.03.022-9 - IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 12
307 |02.02.03.002-4 - CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS 12
308 |02.02.06.047-0 - PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12
309 |02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 32 AMOSTRA 624
310 |02.03.01.003-5 - PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS 12
311 |02.03.01.003-5 - PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS NA URINA 12
312 | 40310574 - PESQUISA DE TRICHOMONAS 12
313 |02.02.02.055-0 - DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 12
314 |28030133 - SWAB ANAL (PESQUISA DE OXIURUS / ENTEROBIUS) 12
315 |02.02.01.069-4 - UREIA URINA 24H 12
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316 |28011724 - VITAMINA A 12
317 |02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 24
318 |02.02.01.013-9 - DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 12
319 | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA b
F299 (CASTANHA)
550 | 02:02:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA b
M1 - (FUNGOS - P. NOTATUM
551 |0202.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA b
M5 (CANDIDA ALBICANS)
322 |02.02.04.016-0 - PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 12
323 |02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 12
324 |40324532 - TIROXINA FOSTASE (IA2), ANTICORPOS 12
325 |40308561 - ANTI TRANSGLUTAMINASE 1GG 12
326 |02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 12
02.02.03.052-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA CONSISTE EM UM TESTE
327 |IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-INSULINA NO SORO. 12
UTILIZADO NA AVALIACAO DE RESISTENCIA A INSULINA
328 |28061829 - ANTICORPO ANTI-LKM1 12
329 |281400110 - CITOGRAMA NASAL 12
330 40310019 - CULTURA DE SECRECAO URETRAL 12
331 |02.02.02.020-7 - DOSAGEM DE FATOR V 12
332 |02.02.04.007-0 - PESQUISA DE GORDURA FECAL 12
333 |02.02.03.028-8 - HELICOBACTER PYLORI, ANTICORPOS IGG 12
334 |02.02.03.028-8 - HELICOBACTER PYLORI, ANTICORPOS IGM 12
335 |02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA PARA FUNGOS FILAMENTOSOS 12
336 |02.02.03.108-0 - QUANTIFICACAO DE RNA DO ViRUS DA HEPATITE C 12
537 |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA -
(F80) LAGOSTA
33g | 02:02:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA -
(F258) LULA
339 |02.02.02.039-8 — LEUCOGRAMA 12
340 | NEISSERIA GONORRHOEAE SOROLOGIA 12
341 40307611 - PARVOVIRUS — IGG / IGM — PESQUISA E/OU DOSAGEM 12
342 |02.01.01.060-7 - PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 12
343 |02.02.03.075-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 12
344 |02.02.03.086-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 12
445 | 02:02.03.082-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- o

HERPES ZOSTER
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02.02.03.093-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

346 24
HERPES ZOSTER

247 | 0202.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA C1 b
(PENICILINA G)

24g | 0202:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA b
F33 (LARANJA)

249 | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA b
EX71 (PENAS GANSO/GALINHA/PATO/PERU)

55o | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA b
F11 (TRIGO SERRACENO OU MOURISCO)

4oq | 0202.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA b
F17 (AVELA)

55, |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA -
F202 (CASTANHA DE CAJU)

553 | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA -
F208 (LIMAO)

554 |0202.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA b
F210 (ABACAXI)

4oo | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA b
F27 (CARNE DE VACA)

556 | 0202:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA -
F40 (ATUM)

55, |02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA -
F44 (MORANGO)

s5g | 02:02:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA -
F92 (BANANA)

359 | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA b
H1(PO DE CASA GREER LABS)

2go | 02:02:03:103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA H2 b
(PO DE CASA HOLLISTERSTIER)

sgq | 0202:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA I3 -
(VESPA)

56, | 02:02:03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA -
K82 (LATEX)

Jg3 | 02:02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- MULTIPLO b
F23 (CARANGUEJO/SIRI)

364 |02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE AMONIA 12

365 |02.02.03.128-4 - ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG 12

366 |02.02.03.129-2 - DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | — IGM 12

367 |28061764 - ANTICORPO ANTI-HISTONA 12
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368 |28062730 - ANTICORPOS IGG ANTI TETANO (CLOSTRIDIUM TETANI) 12
369 |02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE RENINA 12
370 | 28100093 - BACTERIOSCOPICO DE URINA 12
371 |40323935 - BARTONELLA, ANTICORPOS IGG 12
372 |40323935 - BARTONELLA, ANTICORPOS IGM 12
373 |40306585 - CA-27-29 — PESQUISA E/OU DOSAGEM 12
374 |40306569 - CA 50 - PESQUISA E/OU DOSAGEM 12
375 |02.02.01.021-0 - CALCIO URINA AMOSTRA ISOLADA 12
376 |40323986 - CALPROTECTINA, DETECCAO NAS FEZES 12
377 |40503240 - CGH ARRAY POSNATAL (ALTA RESOLUCAO - 180K), SANGUE TOTAL 12
378 |02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE CHUMBO 12
379 |02.02.05.008-4 - CITRATO URINARIO (ACIDO CITRICO) 12
380 [02.02.05.008-4 - CITRATO URINARIO (ISOLADA) 12
381 |02.02.01.026-0 - CLORETO LIQUOR 24
382 | 28062094 - CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA AE B 12
383 |02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 12
384 [40404196 - CONTAGEM T CD3 12
385 [40310124 - CULTURA DE PONTA DE CATETER 12
386 40310167 - Cultura quantitativa de secre¢cdes pulmonares, quando necessitar 12
tratamento prévio ¢/ N.C.A.
387 [40304450 - CURVA DE AGREGACAO PLAQUETARIA COM RISTOCETINA 12
388 |02.02.01.006-6 - CURVA GLICEMICA 4 DOSAGENS 12
389 |02.02.07.020-4 - DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 12
390 [40311104 - DISMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA 96
391 |40302245 - DOSAGEM DE MIOGLOBINA 12
392 02.02.05.021-1 - ERROS INATOS DO METABOLISMO (TRIAGEM MINIMA PARA 6 12
TESTES)
393 |02.02.02.024-0 - DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 12
394 |02.02.02.020-7 - FATOR V DE COAGULACAO 12
395 |02.02.02.022-3 - DOSAGEM DE FATOR VI 12
396 |02.02.02.027-4 - DOSAGEM DE FATOR XII 12
397 |02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 12
398 |02.02.03.113-6 - FTA ABS LIQUOR 12
399 |02.02.03.093-8 - HERPES SIMPLES 1 E 2 ANTICORPOS IGM LIQUOR 12
400 |27100422 - HIV PERFIL 2 12
401 |02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 12
402 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 1

RAST (T3) POLENS DE ARVORES BETULA
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403 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 12
RAST (T4) POLENS DE ARVORES AVELEIRA
404 |40321240- INIBINA A 12
405 |40321258 - INIBINA B 12
406 |40305600 - IODO PROTEICO (PBI) 12
407 |40307522 - MICOPLASMA PNEUMONIAE (PPLO) ELISA IGG 12
408 |40307530 - MICOPLASMA PNEUMONIAE (PPLO) ELISA IGM 12
409 |02.02.05.010-6 - OXALATO URINARIO 12
410 |02.02.02.056-8 - DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 12
411 |40313255 - SELENIO SERICO 12
412 |02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 12
413 40310310 - SOROLOGIA BLASTOMICOSE SUL AMERICANA 12
(PARACOCCIDIOIDOMICOSE)
414 |02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE TRIPTOFANO 12
415 |28100735 - TUBERCULOSE DETECGAO POR PCR 12
416 |02.02.02.014-2 - DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 6.084
TOTAL EXAMES 1.152.806

Quadro 4 — Terapia Renal Substitutiva

CODIGO SUS ROL DE PROCEDIMENTOS
QTDE.
ANUAL
305010093 |HEMODIALISE Il (MAX. 1 SESSAO - EXCEPCIONAL) 1440
305010107 |HEMODIALISE Il (MAX. 3 SESSOES POR SEMANA) 18.312
305010115 | HEMODIALISE [l EM PORTADOR DE HIV (MAX. 3 SESSOES POR SEMANA 936
HEMODIALISE Il EM PORTADOR DE HIV (EXCEPCIONALIDADE - MAX. 1
305010123 y 96
SESSAO/SEMANA
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE
418010013 12
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE)
418010021 | CONFECCAO DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 12
418010030 | CONFECCAO DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA PARA HEMODIALISE 120
418010048 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISE 12
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418010064 |IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE 12
418020019 |INTERVENGAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 12
418020027 |LIGADURA EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 12
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA
418020035 A 12
PERMANENCIA
CONSULTA PARA PRE-DIALITICOS 1.440
- p QTDE.
CODIGO SUsS ROL DE EXAMES PARA HEMODIALISE
ANUAL
202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1440
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 192
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 192
202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 792
202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 792
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 90
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 90
202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 90
202010430 | DOSAGEM DO FOSFORO 1.440
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1.440
202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1.440
202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 576
202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1.440
202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 90
202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 90
202010694 | DOSAGEM DE UREIA 2.736
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1.440
202020371 | HEMATOCRITO 1.440
202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 144
202030300 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 90
502030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 90
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
202030890 1.440
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
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PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
202030970 90
(HBSAG)
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 90
202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 90

* Terapia Renal Substitutiva, para acompanhamento ao portador de doenca renal crénica mediante
assisténcia permanente, de forma ininterrupta de segunda a sdbado, inclusive feriados, das 6h00 as
21h00, com 26 cadeiras, atendendo 100 pacientes em dois turnos.

XI. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE

Os indicadores sdo medidas sinteses que contém informacdes relevantes sobre determinados atributos e
dimensdes dos processos estabelecidos, assim como, dos resultados das ac¢Ges realizadas.

A selecdo dos indicadores apresentados na Matriz de Indicadores de Qualidade buscara incentivar
intervencdoes da CONTRATADA que visem a qualidade nos processos de trabalho nas unidades de saude,
objeto deste Contrato, para a consecucdo de objetivos da SMS.

Em alguns casos, os indicadores provocam a integracao de a¢oes de educacdo permanente da OSS com a
da SMS, em outros com a qualidade do registro das informacgées quer sejam em prontuarios e fichas de
atendimento ou em relacdo as prestacdes de contas. E por fim, a afericdo da escuta dos usudrios nas
unidades de saude, visando a humanizacdo do atendimento e a melhoria na qualidade e eficiéncia.

Esses indicadores serdao acompanhados mensalmente e avaliados trimestralmente em reunido ordindria
da Comissdo Técnica de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo. Em suma, tais indicadores deverao
ser atualizados e modificados de acordo com as avaliagdes e o desenvolvimento das a¢des do contrato.

11.1. MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Indicador Més

Descri¢ao 6 7 8 9 |10 | 11| 12
Pontualidade na entrega dos 30 {100 | 100 | 40 [100|100| 40
relatérios mensais de prestagdo de
contas assistenciais e financeiras
Preenchimento de prontuarios, nos 10 10 10
seguintes aspectos: legibilidade,
assinaturas, CID, exame fisico.
Execu¢cdo do Plano de Educagao 10 10
Permanente aprovado pela SMS
Entrega de relatério comentado 20 20 10
das reclamagoes recebidas através
das diferentes auditorias e SAU, e
das providéncias adotadas.
Comissao de Revisdo de 10 10 10
Prontuarios
Comissdo de 6bitos 10 10 10
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Comissdo de Seguranca e qualidade 10 10 10 10
assistencial
Soma 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
11.2. QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
DESCRICAO CONTEUDO PERIODICIDADE META

DA VERIFICACAO

Pontualidade na entrega dos

relatérios mensais de prestagdo de
contas assistenciais e financeiras

Conjunto de relatérios e documentos
referidos no contrato entregues até o dia
15 do més subsequente a execugdo das

atividades

100% de pontualidade
para 100% dos
relatérios

Mensal

Preenchimento de prontudrios, nos
seguintes aspectos: legibilidade,

assinaturas, CID, exame fisico.

Avaliagdo das fichas de atendimento e
prontuarios
(amostragem)

sob contrato de gestdo

90% ou mais dos
prontudrios avaliados
atendendo todos os
requisitos.

Trimestralmente.

Execucdo do Plano de Educagao
permanente aprovado pela SMS

Ne@ de atividades realizadas/N2 de
atividades previstas para o periodo,
previsto no plano de educagdo
permanente.

100% de realizagao
das atividades
previstas

Semestralmente.

Entrega de relatério comentado das
reclamacdes recebidas através das
diferentes auditorias e SAU, e das

providéncias adotadas.

Entrega de relatéorio comentado das
reclamagdes recebidas através do SAU,
Ouvidoria, e outros instrumentos de
reclamacdes, e das providencias adotadas.

Apresentar
justificativa e
. providéncias adotadas
Trimestralmente.
de todas as
reclamacgdes

recebidas no periodo

Comissdo de Revisdo de Prontuarios

Analise de prontudrios por amostragem,
indicando como melhorar a qualidade das
informagdes registradas.

Relatério das medidas
Trimestralmente. | recomendadas. Ata

das reunides.

Comissdo de dbitos

Obitos  ocorridos

instituicdo, identificando declaragdes de

Avaliagdo dos na
dbitos com preenchimento incorreto.
Realizando investigacdo e analise sobre as
causas dos Obitos, verificando os ébitos
evitdveis, bem como corre¢ées das
informagdes equivocadas.

Apresentagdo de plano de a¢do para os

Obitos evitaveis.

Relatério das medidas
Trimestralmente. | recomendadas. Ata

das reunides.

Comissao de Seguranca e qualidade

Identificagdo, monitoramento, andlise,
notificagdo e prevengao dos riscos
relacionados a ocorréncia de eventos

Relatério gerencial
em que seja possivel
identificar pontos a

Trimestralmente. | serem melhorados na

assistencial L . .
adversos (incidentes que resultem danos a assisténcia e
saude) seguranca ao
paciente.
Outros A serem implantados

XIl — DESCRICAO DOS SERVICOS

12.1. Contratagdo Servigos de Terceiros ou Proprios

Chamada Publica n° 25/2025 Processo

SUPRI n°® 263/2025

108



mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

12.1.1. A CONTRATADA devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados.

12.1.2. Deverd obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego —
MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Segurancga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude, assim como as ResolucGes dos Conselhos Profissionais.

12.1.3. A Unidade gerida pela CONTRATADA devera possuir Responsavel Técnico (médico), com registro
no respectivo conselho de classe. O médico designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade
somente podera assumir a responsabilidade técnica por até 02 (duas) unidades de saude.

12.1.4. A equipe médica disponibilizada pela CONTRATADA devera ser disponibilizada em quantitativo
suficiente para o atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (Resolu¢cdo CFM n 21634/2002) e/ou outros conselhos de classe,
ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no Chamamento Publico.

12.1.5. A Unidade devera possuir um Responsavel Técnico (Enfermagem), com registro no respectivo
conselho de classe.

12.2. Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia — SADT para os Pronto Socorros

O servico de apoio diagndstico e terapéutico consiste na realizacdo de exames complementares
necessarios para o diagndstico ou a coleta de materiais, e realizacdo de procedimentos terapéuticos
imediatos necessarios no atendimento da emergéncia. Esse servico devera funcionar 24 horas por dia,
durante todos os dias.

12.2.1. Laboratério de Analises Clinicas

12.2.1.1. A CONTRATADA devera garantir a prestacdo de servigos de apoio diagndstico laboratorial de
analises clinicas, incluindo o fornecimento de todos os itens necessarios para coleta e transporte das
amostras, processamento dos exames, emissdo e entrega dos laudos tais como: mao-de-obra, insumos
para coleta de exames e materiais de consumo de acordo com as normas do sistema Unico de salde —
SUS conforme demanda dos Pronto Socorros.

12.2.1.2. A CONTRATADA se obriga a disponibilizar o resultado do exame no prazo maximo de até 02
(duas) horas para os exames de emergéncia.

12.2.2. Das Especificagdes do Servigo:

12.2.2.1. Todos os servigos prestados e transporte de material bioldgico deverdo estar regulados de
acordo com o que dispGe a legislagdo sanitaria vigente buscando a adequacdo ao regulamento técnico da
resolucdo da diretoria colegiada da ANVISA - RDC 302 de 13 de outubro de 2005 e ANVISA RDC 20/2014
respectivamente ou outras que vierem a substitui-las.

12.2.2.2. Os servicos deverdo ser prestados mediante rigorosa observancia das especificacGes técnicas e
das condi¢des de execugdo.

12.2.2.3. A CONTRATADA devera manter o funcionamento da estrutura necessdria, para a realizacdo dos
exames durante 24 horas, e atendimento das solicitacdes de exames demandados pelo pronto-socorro
com atendimento 24 horas;

12.2.2.4. A CONTRATADA deverad utilizar o sistema de gestdo da SMS conforme os parametros
estabelecidos pela area técnica de tecnologia da informacgdo da SMS.
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12.2.2.5. A CONTRATADA devera efetuar a entrega dos resultados dos exames impressos nos prazos
estipulados e acompanhado de relatério analitico da remessa entregue.

12.3. Exames de Imagem (RX)

Ficara sob a responsabilidade da Contratante a realizagdo dos exames de Raio X, nos prontos socorros.
12.4. Farmdcia e Material Médico Hospitalar

12.4.1. A CONTRATADA s6 podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e deverd manter um estoque de medicamentos suficiente para assegurar os
tratamentos prescritos, ndo se admitindo falta de medicamentos e insumos que venham a prejudicar e
comprometer a assisténcia dispensada aos usudrios.

12.4.1.1. A CONTRATADA devera manter a disposi¢cdo dos Servicos de Urgéncia/Emergéncia (Pronto
Socorros) o rol de Medicamentos constante no Anexo G.

12.4.1.2. A CONTRATADA devera manter a disposicdo dos Servicos de Urgéncia/Emergéncia (Pronto
Socorros) o rol de Material Médico Hospitalar constante no Anexo H.

12.4.2. E vedada a utilizacdo de materiais e substancias proibidas.

12.4.3. A padronizagdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares devera ser apresentada
previamente pela CONTRATADA, de forma a ser avaliada pela Comissdo Municipal de Farmdcia e
Terapéutica.

12.4.4. O elenco de medicamentos para atendimento a populacdo devera utilizado pela CONTRATADA
devera no minimo contemplar a padroniza¢do do municipio.

12.4.5. A CONTRATADA deverd administrar medica¢des parenterais prescritas por médicos externos a
unidade desde que devidamente prescrita comprovada por receita médica.

12.4.6. A CONTRATADA devera realizar curativos prescritos por profissionais da rede de salde do
municipio (médico / enfermeiro), nos Pronto Socorros, em finais de semana e feriados, desde que
comprovado por receitudrio conforme previsto no protocolo de atendimento a feridas do municipio.

12.5. Manutencao Predial

12.5.1. Compreende todas as atividades planejadas cujo resultado visa garantir a integridade e a
conservacdo da infraestrutura predial e seus sistemas de utilidades, promovendo a continuidade e
seguran¢a da operagdo de todos os setores, inclusive, capacitando se para adotar medidas e agdes
contingenciais em eventuais falhas no fornecimento de utilidades (energia elétrica, agua, gases
medicinais, utilidades de forma geral) ou defeitos em equipamentos ou sistemas mantendo a estrutura
fisica dos Pronto Socorros, em plenas condi¢Ges de operagao.

12.5.2. ACONTRATADA devera garantir o gerenciamento de manutenc&o, conservagio e/ou recuperagdo
da edificagdo, visando garantir sua funcionalidade de forma ininterrupta e segura para os usuarios,
visitantes e funcionarios.

12.5.3. Para garantia de cumprimento a CONTRATADA devera disponibilizar a CONTRATANTE um Plano
de Manutencao Preventiva e um Plano de Manutengao Preditiva, cujo cumprimento do cronograma de
manutencgdes sera auditado juntamente com o cumprimento das metas do Plano de Trabalho.

12.5.4. Os Planos de Manutenc¢do, suas rotinas, metodologia de aplicacdo e medicdo de resultados
deverdo considerar a aplicacdo das tecnologias que privilegiem, além de seu desempenho técnico, a
seguranca do paciente e dos profissionais que atuam nos Pronto Socorros.
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12.5.5. A manutencdo pode ser definida, basicamente, como:

a) Manutencgdo Preventiva: ocorre com planejamento, com objetivo claro e especifico de manter todos
os detalhes da edificagdo em plena operacao a fim de evitar falhas e danos;

b) Manutengdo Corretiva: ocorre sem planejamento e exige a¢do imediata com intervencdo da equipe
para que o Pronto Socorro consiga continuar sua operacdo de forma ininterrupta.

12.5.6. Desta forma, para a manutencao hospitalar, a CONTRATADA deverd planejar atividades para

assegurar a integridade e a conservacao da infraestrutura predial e suas instalagdes, bem como garantir

que as utilidades estejam disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia. Para tanto, o setor deverd estar

capacitado a adotar acBes e decisdes em eventuais falhas ou defeitos nos sistemas de utilidades e

equipamentos.

12.5.7. Sob a responsabilidade do setor de Manutencdo Predial, a CONTRATADA devera considerar os

seguintes sistemas e seus componentes:

a) Construcao Civil: reformas, estrutura, pisos e revestimentos, cobertura, forro, janelas, caixilhos,
portas, batentes, pintura, alvenarias, fachada, pavimentacdo externa, calhas, outros elementos
construtivos presentes na edificacao.

b) Instalacbes Elétricas: manutencdo das instalacOes elétricas, avaliacdo periddica dos equipamentos:
Grupos geradores; Nobreaks; Painéis elétricos de média e baixa tensdo; Disjuntores; Fusiveis;
Iluminacdo; Tomadas; Pontos de forca; Infraestrutura de distribuicao.

c) Instalagoes Hidraulicas: Testes diarios operacionais para averiguar o correto funcionamento dos
seguintes sistemas: Agua potavel; Agua quente; Agua pluvial; Esgoto; Rede de combate a incéndio;
Gases medicinais; Gas natural; GLP.

d) Marcenaria: reparagao e conserto de mdveis e confeccdo de moveis de pequeno porte em madeira.

e) Climatizagdo, Ar Condicionado e Ventilagdo: verificar os sistemas, averiguando seu estado de
funcionamento e realizar manutencdo corretiva em caso de parada de algum dos sistemas e
manutengdo preventiva.

f) Central de Gases: realizar manutencdo preventiva, preditiva e corretiva em todos os componentes dos
sistemas de central de gases medicinais, de vacuo, de oxigénio, de Ar Comprimido.

g) Demais Sistemas e/ou Equipamentos: transporte Vertical — Elevadores, equipamentos de Cozinha -
Fogdes e fornos, sistemas Eletronicos - Quadros de comando e forga, equipamentos de Combate a
Incéndio.

12.5.8. Os Servicos de Nutricao e Dietética para o Pronto Socorro Central, Pronto Socorro Vereador Levy
de Lima — Vila Cardoso e Pronto Socorro Vereador Luiz Carlos Marques — Amador Bueno serdao de
responsabilidade da CONTRTANTE

12.6. Quanto aos Equipamentos, Mobiliario e Engenharia Clinica

12.6.1. O servico de engenharia clinica sera de responsabilidade da CONTRATADA.

12.6.2. Para fins dessa contratagdo é compreendido como servico de engenharia clinica, ou simplesmente
engenharia clinica, todas as atividades cujo resultado visa manter o adequado funcionamento de todos
os equipamentos médicos das Unidades de Saude, atendendo aos indices de disponibilidade para uso,
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sem exposi¢do ao paciente e/ou seu acompanhante a riscos gerados pelo equipamento e seu mecanismo
de funcionamento.

12.6.3. Suas atividades principais sdo: gerenciamento dos equipamentos e mobilidrios assistenciais,
manuteng¢do, conservagdo e/ou recuperacdo dos equipamentos mobilidrios, visando a seguranca dos
pacientes.

12.6.4. A manutengdo pode ser definida, basicamente, como:

a) Manutencgdo Preventiva: ocorre com planejamento, com objetivo claro e especifico de manter o
equipamento em bom estado de funcionado e calibracdo, evitando falhas e danos;

b) Manutengdo Preditiva: consiste em prevenir falhas nos equipamentos através da checagem de
diversos parametros, visando a operacdo do equipamento sistema pelo maior tempo possivel
initerruptamente;

¢) Manutengdo Corretiva: ocorre sem planejo e exige acdo imediata com intervencdo da equipe para que
0 equipamento retome imediatamente sua operacdo ou para a substituicdo do mesmo quando
demandar defeito com longo tempo para conserto;

d) Calibragao: conjunto de operacgGes sob condi¢cdes especificas comparando a relagdo entre valores
indicados por instrumentos previamente calibrados garantindo a veracidade dos parametros através
de rastreabilidade.

12.6.5. O setor de engenharia clinica, portanto, deve contar com uma rigida rotina de verificagdo de todos
os equipamentos, planejamento das manutengdes para garantia da disponibilidade dos ativos, além de
uma equipe treinada para realizar rapidamente o suporte operacional requisitado pela equipe
assistencial.

12.6.6. S3o atribuicbes da CONTRATADA para o servico de Engenharia Clinica:

12.6.6.1. A CONTRATADA devera fornecer toda a mao de obra necessaria para operagao do setor, bem
como todos os materiais e equipamentos (inclusos Equipamentos de Protecao Individuais e Coletivos) que
contemplem a prestagdo de servigos de engenharia clinica.

12.6.6.2. Assegurar a contratacdo de profissionais devidamente capacitados para desempenho das
devidas fungdes.

12.6.6.3. Garantir treinamento periddico para toda a equipe de engenharia clinica, para garantir
adequacdo da equipe as normas tecnolégicas presentes no mercado, novos instrumentos e novos
procedimentos de manutencao;

12.6.6.4. A CONTRATADA deverd elaborar um Plano de Manutencao Preventiva, Corretiva e Calibragdo
contendo todas as ac¢des corretivas, preventivas, rotinas, metodologia de aplicagdo de recursos,
periodicidade de a¢des de manutenc¢do, medicdo de resultados, entre outros quesitos de relevancia para
a prestacao deste servico.
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12.6.6.5. A CONTRATADA devera responsabilizar-se tecnicamente pela gestdo de manutencdo dos
equipamentos das Unidades.

12.6.6.6. A CONTRATADA devera fornecer equipamentos em numero adequado para uso coletivo e
individual, assim como equipamentos de protecdo coletiva e individual e demais materiais que sejam
necessarios para a perfeita realizacao dos servicos e manter esses equipamentos e materiais em perfeita
condicdo de uso e operagao.

12.6.6.7. A CONTRATADA deverd fornecer equipamentos de teste e calibracdo de equipamentos
eletromédicos para auxiliar nas manutencdes realizadas pelo setor de engenharia clinica bem como
realizar calibragdes conforme o plano de manutencao.

12.7. central de materiais e esterilizagdo
12.7.1. Sera de responsabilidade da Contratada a implantacdo, manutencdo e gerenciamento da Central
de Esterilizagao.

12.7.2. A Central de Esterilizacdo deve dispor de:

a) Responsavel técnico habilitado e capacitado.

b) Cumprimento das leis e dos regulamentos pertinentes.

c) Acesso exclusivo para os colaboradores do setor.

d) Barreira fisica entre area suja e area limpa.

e) Procedimentos que garantam a rastreabilidade do material recebido para reprocessamento e do
material encaminhado para esterilizagao.

12.7.3. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo Reprocessamento dos Materiais e Equipamentos
das Unidades conforme Legislagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, instituindo rotina
para manter os materiais esterilizados em estoque, dentro do prazo de validade da esterilizagdo.

12.8. seguranga e controle de acesso

12.8.1. O processo de seguranca deverd compreender agles integradas de controle de acesso,
compreendendo o servi¢o de vigilancia de locais por meio de postos de servicos e sistemas de vigilancia
eletronica de alarmes e imagens, bem como de controle e combate a incéndio.

12.8.2. O funcionamento dos postos de servicos devera ocorrer durante as 24 (vinte e quatro) horas, 7
dias por semana.

12.8.3. A CONTRATADA ¢ integralmente responsavel pelos servicos de seguranca do patrimonio, das
instalagGes fisicas e dos recursos humanos dos Pronto Socorros.

12.9. biosseguranca
12.9.1. A CONTRATADA é responsavel por implantar e implementar o uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI’s) e dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de acordo com as normas da ANVISA.
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12.10. Quanto aos Servicos de Lavanderia e Rouparia

12.10.1. Os servigos de Lavanderia e Rouparia das unidades de salde pertencentes ao objeto do contrato
de gestdo serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

12.10.2. Os servigos deverdo contar com capacidade técnica operativa e profissional — equipe técnica para
o processamento adequado e as condi¢Ges necessarias para desinfecg¢ao, higieniza¢do, 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 carros de transportes adequados e o controle do enxoval
circulante, observadas as normas vigentes da Vigilancia Sanitaria e demais normas e legislacées em vigor.
12.10.3. O servico de Lavanderia Hospitalar podera ser terceirizado, contudo fica sob responsabilidade da
CONTRATADA a garantia do correto processamento da roupa e logistica extra-hospitalar, além da entrega
do enxoval em perfeitas condi¢cdes de higiene e conservacdo, em quantidade adequada e conforme
cronograma por Unidade de Saude.

12.10.4. A CONTRATADA devera:

12.10.4.1. Disponibilizar roupa de cama e servigo de lavanderia necessdrio ao desempenho das atividades
dos Pronto Socorros.

12.10.4.2. Assegurar um estoque adequado de roupas de acordo com a demanda da unidade;
12.10.4.3. Coletar, pesar, separar, e encaminhar para processamento e reparacdo em local definido pelo
prestador;

12.10.4.4. Armazenar, transportar e distribuir toda roupa limpa de acordo com a rotina;

12.10.4.5. Providenciar substituicdo imediata de roupas que ndo estiverem mais em condi¢do de
utilizagdao, mantendo padrao definido para o enxoval;

12.11. Sistema de Limpeza e Higienizagao

12.11.1. ACONTRATADA é responsavel pelos servicos de limpeza e higiene dos Pronto Socorros, devendo
promover e impulsionar a qualidade dos servigos de limpeza de modo a atingir um padrdo de exceléncia,
implantar padrdo de servigo que ajude na imagem positiva dos Pronto Socorros, manter ambiente seguro
com praticas seguras de trabalho garantindo a manuten¢do dos padrdes de conforto e limpeza aos
usudrios da unidade, reconhecer e corrigir, em tempo imediato e eficiente, qualquer reducdo na
qualidade da limpeza nos Pronto Socorros, e garantir grau de sujidade zero na unidade, durante toda a
duragdo do Contrato de Gestao.

12.11.2. A limpeza e a desinfeccdo de superficies sdo elementos que convergem para a seguranca
assistencial, além de propiciar sensac¢do de bem-estar e conforto dos pacientes, profissionais e familiares
nos servigos de salde e devera compreender a limpeza, desinfec¢do e conservacgdo das superficies fixas e
equipamentos permanentes das diferentes dreas dos Pronto Socorros.

12.11.3. As superficies em servicos de salde compreendem os mobilidrios, pisos, paredes, divisdrias,
portas e macanetas, tetos, janelas, equipamentos para a saude, bancadas, pias, macas, divas, suporte
para soro, balanca, computadores, instalagdes sanitdrias, grades de aparelho de condicionador de ar,
ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro, aparelho telefénico, méveis e outros.

12.11.4. S3o atividades minimas da Limpeza Hospitalar:
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a) Limpeza, conservacdo e desinfec¢do das superficies fixas, visando a obtencdo de adequadas condicbes
de salubridade e higiene em dependéncias médico-hospitalares;

b) A remocéo, reducdo ou destruicdo de microrganismos patogénicos;

c) O controle de disseminagdo de contaminacgdo bioldgica, quimica;

d) Limpeza das areas externas;

13.17.5. Além do fornecimento da mao de obra, a CONTRATADA deve fornecer os saneantes sanitarios,

com suas respectivas fichas técnicas, aprovadas pelo CCIH e descartaveis;

12.11.6. A CONTRATADA serd responsavel pela disponibilizacdo dos equipamentos (carros de limpeza,

container para os diversos residuos, papeleiras dentre outros), ferramentas e utensilios necessarios para

a perfeita execugdo dos servicos de limpeza dos prédios e demais atividades correlatas:

12.11.7. Manutencdo de todos os equipamentos e utensilios necessarios a execucdo dos servicos em

perfeitas condicoes de uso;

12.11.8. Cumprimento, além dos postulados legais, correlatados a limpeza hospitalar, vigentes de ambito

federal, estadual ou municipal, e no que couber as normas de seguranca da contratante;

12.11.9. Fornecimento e reposicao de papel higiénico, sabonete liquido e papel toalha em quantidade e

qualidade necessarias;

12.11.10. N3o interferir como o bom andamento da rotina de funcionamento dos setores dos Pronto

Socorros;

12.11.11. Fornecer os equipamentos e materiais de protecdo individual e coletiva (EPIs e EPCs) aos seus

funciondrios para o desempenho destas atividades, tais como: bota de borracha, capa de chuva,

andaimes, cintos de seguranga, luvas, avental, mdscara, gorro e outros;

12.11.12. Seguir regras e condutas prescritas pelo Regulamento Técnico de Boas Praticas definido pela

RDC 15/12 da ANVISA;

12.11.13. Aremocado ou transferéncia de pessoal, equipamentos ou utensilios utilizados num local de drea

critica deve decorrer assepsia completa para evitar contaminag¢des cruzadas.

12.11.14. O servigo de Limpeza e Higienizagdao dos Pronto Socorros deverd funcionar durante 24 horas de

segunda-feira a domingo.

12.11.15. ACONTRATADA devera apresentar em até 30 dias apds o inicio das atividades, Manual de Boas

Praticas para os servigos de limpeza e higieniza¢do, onde serao definidos os Procedimentos Operacionais

Padrdo (POP), adaptados as necessidades das Unidades de Salde, para validagdo pela CONTRATANTE e

apods aprovacao este devera ser cumprido na integra.

12.11.16. O Manual deve contemplar as definigdes basicas de procedimentos a serem adotados para o

cumprimento do servigo de limpeza técnica. Devera disciplinar a metodologia da limpeza, a quantificacdo

dos quadros e forma de saneamento de situacGes ndo previstas.

12.12. Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

12.12.1. A CONTRATADA é responsavel pelo gerenciamento dos residuos de servigos de saude, na forma
da legislagdo 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 servigos de saude.
12.12.2. A Gestdo de Residuos deve dispor de:

a) Profissional responsavel pela gestdo de residuos do servigo.
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b) Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) descrito em conformidade
com a legislagao vigente, validado pelos profissionais competentes (CCIH — Comissdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar, etc.) e atualizado periodicamente.

c) Controle da manipulacdo, do armazenamento e do uso de materiais radioativos e outros materiais
perigosos, bem como descarte seguro de residuos perigosos.

d) Metodologia para capacitacdo da totalidade dos colaboradores, incluindo terceiros, no PGRSS.

e) Metodologia para acompanhamento do desempenho Institucional no gerenciamento dos residuos,
com propostas de melhorias.

f) Fluxo de residuos com saida independente da circulagdo do publico.

g) Caracteristicas adequadas e higienizacdo dos locais interno e externo destinados a guarda temporaria
de residuos conforme legislacdo vigente.

h) Contratos com empresas legalmente habilitadas para recolhimento dos diversos residuos gerados.

i) Programa de coleta seletiva de lixo.

12.13. Quanto a Gestao de Tecnologia da Informagdo (TI)

12.13.1. A CONTRATADA deverd contratar o sistema de gestdo que tenha interface com o sistema
utilizado pela CONTRATANTE, bem como atender as normativas e seguir todos os protocolos de
atendimento e registro solicitados pela Secretaria de Saude

12.13.2. A CONTRATADA podera utilizar outro sistema de gestdo daquele disponibilizado pela
CONTRATANTE, desde que, o mesmo seja compativel com o utilizado pela Secretaria de Salde e essa
despesa seja por conta da CONTRATADA.

12.14. Guarda de Prontuario

11.14.1. A Unidade deverda possuir o prontuario Unico do paciente, com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolucdo, intervencgdes e exames realizados, todos devidamente escritos de forma
clara e precisa, datados, assinados e carimbados pelo profissional responsavel pelo atendimento (equipe
médica e de enfermagem e demais profissionais de saide que o assistam).

12.14.2. Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo de Prontuarios, sob
a responsabilidade da CONTRATADA, com acesso garantido a Secretaria de Saude, conforme fluxo
estabelecido.

12.14.3. A CONTRATADA é igualmente responsavel pela manutencdo do sigilo de todas as informagdes
relativas aos usudrios, na forma da Lei. Fica ainda obrigado a fornecer ao usudrio, quando submetido a
observacgao, o relatdrio de atendimento

12.14.4. Informe de alta, contendo minimamente:

a) Nome do usuario;

b) Nome da Unidade;

¢) Endereco da Unidade;

d) Motivo da observagdo CID — 10;

e) Hipotese diagndstica;

f) Relatdrio sucinto de atendimento, evolugdo do paciente e motivo da transferéncia;

g) Data de entrada e data de saida do paciente;

Chamada Publica n°® 25/2025 Processo SUPRI n° 263/2025

116


mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

h) Procedimentos realizados;

12.14.5. O Servigo de Guarda do Prontudrio do Paciente deve dispor de:

a) Profissional responsavel capacitado.

b) Arquivamento integrado com numeracgao Unica para cada paciente.

c) Area fisica individualizada para guardar os prontuarios.

d) Arquivo com estrutura fisica sélida e segura.

e) Sistema formalizado de controle de entrada e saida dos prontuarios.

f) Prontudrios montados conforme as exigéncias legais.

g) Cépia do(s) laudo(s) arquivada no prontuario do paciente.

h) Preservacdo da seguranca e da integridade das informacdes.

i) Protecdo dos prontudrios e das informac6es contra perda, destrui¢do, adulteracdo e acesso ou uso ndo
autorizado.

j) Politica relativa ao periodo de arquivamento.

12.15. Plano de Contingéncia

12.15.1. A CONTRATADA deverd apresentar um Plano de Contingéncia para o funcionamento dos Pronto
Socorros, com 0s seguintes quesitos:

a) falha de equipamento,

b) auséncia de profissional na escala,

¢) auséncia de medicamento,

d) falha do veiculo automotor e em condicdes de agravos/emergéncia em saude publica.

12.16. Quanto a Amplia¢ao das Atividades Programadas

12.16.1. Caso haja necessidade, a Secretaria de Saude poderad solicitar a ampliagdo de oferta assistencial
em determinadas especialidades, e podera propor a CONTRATADA, dentro da revisdao contratual, a
execu¢do ou ampliagdo dos servigos:

a) Proposta de incremento de metas operacionais, além das estabelecidas no Edital, indicativas de
eficiéncia e qualidade do servico, do ponto de vista econémico, operacional e administrativo e os
respectivos prazos e formas de execugdo.

b) Proposta de incremento de quadros técnicos de funcionarios com os indicativos de fungdo e carga
horaria.

c) Proposta de incremento de servigos adicionais e da estrutura organizacional.

d) Proposta de incremento de diretrizes clinicas, normas, rotinas e procedimentos complementares e
inovagdo tecnoldgica.

12.17. Servico de Terapia Renal Substitutiva
12.17.1 A CONTRATADA devera garantir a prestacdo de servigcos de ofertar consultas especializadas em
nefrologia, servigo de patologia clinica para os pacientes em tratamento, e atendimento em hemodialise
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e didlise peritoneal aos pacientes do Sistema Unico de Satude, encaminhados pela Central de Regulagdo
da Secretaria de Itapevi, podendo ter abrangéncia regional em func¢do das necessidades de saude da
populacdo incluindo mao-de-obra, insumos para coleta de exames e materiais de consumo de acordo com
as normas do sistema unico de saude — SUS conforme demanda do Centro de Hemodialise Dr. Lineu
Alberto Goes.

12.17.2. Das Especifica¢des do Servico:

12.17.2.1. Devera disponibilizar pelo menos 25 (vinte e cinco) pontos de diadlise deverao estar regulados
de acordo com o que dispGe a legislacdo sanitaria vigente buscando a adequac¢do ao regulamento técnico
da resolucdo da diretoria colegiada da ANVISA - RDC 11/2014 e Portaria 389/2014 respectivamente ou
outras que vierem a substitui-las.

12.17.2.2. Os servigos deverdo ser prestados mediante rigorosa observancia das especificacdes técnicas
e das condicbes de execucao.

12.17.3. ACONTRATADA devera utilizar o sistema de gestdo que faga interface com a Secretaria Municipal
de Saude, conforme os parametros estabelecidos pela area técnica de tecnologia da informacao.
12.17.4. A CONTRATADA deverd ofertar sala para atendimento aos pacientes portadores de doencas
infectocontagiosas, tais como: HEPATITES, HIV/ AIDS entre outros.

12.18. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

12.18.1. Se ao longo da vigéncia do convénio, de comum acordo entre as partes, a CONTRATADA, ou a
CONTRATANTE, se propuserem a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo
de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente
estudadas, pactuadas e autorizadas pela Secretaria de Saude.

12.18.2. Essas atividades serdo autorizadas apds andlise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento contratado, sendo, entdo, elaborado o orcamento econémico-financeiro, discriminado e
homologado através de novo Plano de trabalho.

12.19. SAMU

12.19.1. A Contratada, no dimensionamento de recursos humanos, devera utilizar a nomenclatura e
distribuicdo segundo as fung¢bes listadas em seu plano de cargos e salarios. O dimensionamento de
pessoas proposto para atuarem nas unidades e servicos de salde, objeto deste Contrato, deverdo
contemplar os perfis e a quantidade, adequados a atuacdo desejada, bem como, estar em conformidade
com as exigéncias de credenciamento e cadastro do Ministério da Saude, em observancia legislacdo dos
drgdos de classe.

12.19.2 A Contratada devera prever em seu Plano Orcamentdrio a remunerac¢do do piso de enfermagem
de acordo com a legislagdo vigente.

12.19.3. A Contratada deverad prever em seu PLANO DE TRABALHO, todos os recursos humanos
necessarios a operacdo e funcionamento das unidades e servicos contratualizados, considerando o
quadro de servidores e funciondrios da Secretaria Municipal de Saude que hodiernamente, prestam
servicos nas unidades e posteriormente, serao gerenciados pela Contratada.
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XIll - PLANO DE TRABALHO
13.1. O Plano de Trabalho devera ser materializado tendo como base as condi¢es estabelecidas no Edital

e seus Anexos, devendo possuir indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se

encontram, numerado e rubricado, sem rasuras ou emendas, para fins de apreciacdo quanto aos

parametros de pontuacdo, e devera conter os elementos abaixo indicados:

13.2. Devera ser apresentado separadamente um Plano de Trabalho para Cada Unidade, contendo:

13.3. As Organiza¢Ges Sociais qualificadas e interessadas em assinar Contrato de Gestdo, deverdo

manifestar seu interesse expressamente com a entrega, até a data estipulada, de um Plano de Trabalho

gue contenha:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

g)

Organizagdo funcional e operacional: propostas para execugdo das acbes e servicos de saude,
garantindo o alcance das metas de produ¢do com qualidade. A Organizagdo Social devera descrever
como pretende organizar seus recursos para desenvolver as atividades gerenciais por tipo de servico,
de acordo com a Estrutura da Rede, para que as unidades de salude alcancem as metas de producdo
com qualidade;

Dimensionamento de Recursos Humanos: a Organizacdo Social deverd apresentar o quadro completo
de recursos humanos de cada servico, unidade de salde e da coordenacdo técnico administrativa, por
categoria profissional, de acordo com o plano de cargos da Organizacdo Social, a jornada ou carga
hordria semanal de contratacdo, considerados necessarios para a execucdo das acoes e servicos de
saude. Ademais, devera apresentar também, o dimensionamento de pessoas dos servigos de apoio,
tal como recepgao e outros funcionarios administrativos, bem como, da Coordenagdao Técnica
Administrativa. O Plano de Cargos, Remuneragdo e Beneficios do pessoal a ser contratado e da
coordenacdo técnica administrativa, devera ser entregue conforme modelo do ANEXO B deste Termo
de Referéncia;

Plano Orgamentdrio de Custeio: para desenvolvimento das agGes e servigos, contemplando os itens
apresentados no modelo apresentado no ANEXO A deste anexo, correspondente ao total das despesas
previstas de custeio para a opera¢gdo do CONTRATO DE GESTAO, para um periodo de 12 (doze) meses;
Plano Orgamentdrio de Custeio mensal: objeto do Contrato de Gestdo, e da coordenagdo técnico
administrativa, contemplando todas as despesas previstas para execug¢do das atividades (inclusive
valores referentes aos provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, dissidios, entre outros);
Cronogramas de implantag¢ao que couberem as exigéncias deste Termo de Referéncia;

Planilha com custos de implantagao, que sera considerada apenas uma vez, para a implantacdo dos
servigos, conforme ANEXO D. Os custos de implantagdo deverdo ser descriminados separadamente
dos custos de custeio mensal das unidades. A contratada deverd diluir os custos das implantagGes
durante a vigéncia inicial do contrato, apresentando as memarias de calculo necessarias. Em caso de
renovacao contratual, os valores aportados para pagamento das implanta¢des serdo deduzidos do

repasse mensal, havendo automaticamente a repactuacdo ou reformulacdo do cronograma de
desembolso mensal.

Cronograma de Desembolso Mensal, em consonancia com o cronograma de implantacdo e execugao
das atividades;
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h) A manifestagao de interesse, acompanhada do Plano de Trabalho, deverdo ser entregues em formato
impresso e eletrénico, contendo também, todas as tabelas e planilhas que compdem o Plano de
Trabalho em formato aberto, que facilite a conferéncia das informacdes;

XIV - ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DA PROPOSTA TECNICA

14.1. Para fins dessa contratacdo, entende-se que a PROPOSTA TECNICA, o documento e seus anexos que
contenham base nas indica¢Ges e estudos preliminares dos informes basicos integrantes do Edital.

14.2. A PROPOSTA TECNICA devera demonstrar o conjunto dos elementos necessarios e suficientes para
caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial, definido no objeto da contratacao.

14.3. A proposta técnica devera apresentar minimamente todos os topicos relacionados nessa secao.
14.4. A ORGANIZACAO SOCIAL proponente devera demonstrar a viabilidade técnica de sua proposta de
trabalho, apresentando a estimativa das despesas necessdrias a execu¢do das atividades propostas, bem
como, os métodos, memodrias de calculo e notas explicativas, prazos para implantagdo e pleno
funcionamento dessas agoes.

14.5. O projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta, os beneficios
econOmicos e sociais a serem alcancados, bem como, outros resultados a serem obtidos.

14.6. Este item destina-se a orientar os concorrentes para elaboracdo do projeto a ser apresentado,
devendo conter, necessariamente, todos os subitens indicados neste roteiro, podendo ser acrescido de
outros elementos que o proponente julgar pertinente a sua proposigao.

14.7. A Organizagao Social deverd apresentar de forma apartada a Proposta Técnica para as unidades
de saude referenciada no objeto da contratacdo, identificada, como o exemplo a seguir:

PROPOSTA TECNICA LOTE 01

Objeto: Organizacdo, Administracao e Gerenciamento do CIS — Centro Integrado de Saude, Pronto
Socorro Levy de Lima, Pronto Socorro Vereador Luiz Marques, Pronto Socorro Central, SAMU e Centro
de Hemodidlise Dr. Lineu Alberto de Goes, abaixo relacionadas conforme Edital de Sele¢do n2
00XXXX/2025.”

PROPOSTA TECNICA LOTE 01 - Organizag¢do, Administragdo e Gerenciamento do CIS — Centro
Integrado de Saude, Pronto Socorro Levy de Lima, Pronto Socorro Vereador Luiz Marques, Pronto
Socorro Central, SAMU, conforme Chamada Publica n 25/2025

CNES UNIDADE

CIS - Centro Integrado de Saude — Rua Arquiteto Ubirajara da Silva, 87, Bairro Sdo Jodo —
Itapevi — SP, CEP — 06683-025

9454276

6048110 | Pronto Socorro Central — RUA JOSE MICHELOTTI, 300, Bairro Cidade da Satde, CEP — 06693-
005
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9234373 | Pronto Socorro Vereador Luiz Carlos Marques — Rua Bambina Amirabele Chaluppe, 277,
Bairro Amador Bueno, CEP - 06680-420

4048474 | Pronto Socorro Vereador Levy de Lima — RUA ANDRE CAVANHA, 400, VILA DOUTOR
CARDOSO, CEP —-06654-340

6953379 | SAMU —RUA PROF DIMARAES ANTONIO SANDEI, 264, Bairro Cidade da Saude, CEP —06693-
005

PROPOSTA TECNICA LOTE 02 - Organizag¢do, Administragdo e Gerenciamento do Centro de
Hemodidlise Dr. Lineu Alberto de Goes, conforme Chamada Publica n2 25/2025

CNES UNIDADE

0677701 | Centro de Hemodidlise Dr. Lineu Alberto de Goes - Rua Arquiteto Ubirajara da Silva, 87,
Bairro S3o Jodo — Itapevi — SP, CEP — 06683-025

Proposta de modelo gerencial

14.8. Este item devera caracterizar, em termos gerais, o modelo gerencial da O projeto deverd obedecer
aos itens propostos na mesma ordem da matriz de avaliagao, contendo sumario e paginas numeradas. O
modelo gerencial deve seguir a seguinte ordem:

I. TiTULO

Projeto para Organiza¢do, Administracao e Gerenciamento do “ CIS — Centro Integrado de Saude, Pronto
Socorro Levy de Lima, Pronto Socorro Vereador Luiz Marques, Pronto Socorro Central, SAMU e Centro
de Hemodialise Dr. Lineu Alberto de Goes” CHAMADA PUBLICA - PROCESSO SELETIVO N° 00/2025

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL
Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial para o lote interessado, descrevendo:

AREA DE ATIVIDADE (F.1.)
Os entes interessados expordo entre outros aspectos organizativos, no minimo, o seguinte:

1.1.Implantagao de Fluxos:

1.1.1. Fluxos Operacionais compreendendo circulagdo dos usudrios em atendimento, em espera e em

areas restritas como salas de atendimento, sala de observacdo, sala de medicacdo, sutura e curativo
(apresentar na forma de diagrama e descritivo);

1.1.2. Fluxo operacional para material médico e medicamentos (apresentar na forma de diagrama e
descritivo);
1.1.3. Fluxo para registro e documento (apresentar na forma de diagrama e descritivo);
1.1.4. Fluxo unidirecional para materiais esterilizados (apresentar na forma de diagrama e descritivo);
1.1.5. Fluxo unidirecional para roupas esterilizadas (apresentar na forma de diagrama e descritivo);
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1.1.6. Fluxo unidirecional para residuos de satde (apresentar na forma de diagrama e descritivo).
1.1.7 Fluxo unidirecional para laboratério (apresentar na forma de diagrama e descritivo).
1.1.8 Fluxo unidirecional para hemodialise (apresentar na forma de diagrama e descritivo).

1.2.Implantagdo de Gestao:
1.2.1. Proposta de Implantacdo da Logistica de Materiais e Suprimentos;
1.2.2. Proposta de Implantacdo da Politica de Gestdo de Pessoas;
1.2.3. Proposta de Regimento Interno do Pronto Socorro;
1.2.4. Proposta de Regimento Interno do CIS;
1.2.5. Proposta de Regimento Interno do Centro de Hemodialise Dr. Lineu Alberto de Goes;
1.2.6. Proposta de Regimento do Corpo Clinico;
1.2.7. Proposta para Regimento do Servico de Enfermagem.

1.3.Implantacdo de Processos:
1.3.1. Apresentar Instrucdo/Manual para Atuacdo em Protocolos;
1.3.2. Apresentar Instrucdo/Manual para Faturamento de Procedimentos;
1.3.3. Apresentar Instrucdo/Manual de Desenvolvimento Financeiro e Manual de Gestdo de
Suprimentos;
1.3.4. Apresentar Instrucdo/Manual de Geréncia do Almoxarifado/Farmacia;
1.3.5. Apresentar Proposta de Educacdo Permanente em Saude/Capacitacdo.

1.4.Incremento de Atividades:
1.4.1. Proposicdo de novas metas;
1.4.2. Proposicao de outros servigos relacionados aos Pronto Socorros, Samu, Centro de Hemodidlise e
ao CIS além dos constantes no perfil da unidade.

2. AREA DE QUALIDADE (F.2.)
2.1.Qualidade Objetiva: avalia medidas do projeto para implementacdo de ac¢des orientadas a obter e
garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no lote 01 - “ CIS
— Centro Integrado de Satide, Pronto Socorro Levy de Lima, Pronto Socorro Vereador Luiz Marques,
Pronto Socorro Central, Samu e lote 02 - Centro de Hemodialise Dr. Lineu Alberto de Goes”. O ente
interessado estabelecerd em sua oferta Comissdes Técnicas que serao implantadas especificando nome
da comissdo, composicdo dos membros (apenas enunciar o perfil dos componentes), proposta de
regimento interno, cronograma de atividade anual, objetivos da Comissao, cronograma de implantacao e
controle que serd adotado pela Diregao médica, atas de reunides, etc.:
2.1.1. Comissdo de analise e revisdo de prontudrios e verificacdo de dbitos;
2.1.2. Comissdo de controle de infec¢do hospitalar;
2.1.3. Comissdo de ética médica
2.1.4. Comissdo de ética de enfermagem
2.1.5. Outras comissdes (reconhecida a apresentacdo de até duas comissoes).
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2.2.Qualidade Subjetiva: Esta relacionada com a percepgao que o usudrio (usudrio e acompanhantes) obtém
de sua passagem pelo lote 01 - “ CIS — Centro Integrado de Saude, Pronto Socorro Levy de Lima, Pronto
Socorro Vereador Luiz Marques, Pronto Socorro Central, SAMU e lote 02 - Centro de Hemodialise Dr.
Lineu Alberto de Goes ”. O ente interessado em sua oferta explicard, entre outras, as seguintes questoes:

2.2.1. Acolhimento — Instru¢do com Indicacdo das Formas de Acolhimento, Portaria, Seguranca,
Recepcdo, Enfermagem, Servico Social e Apoio Psicossocial aos usuarios e familiares.

2.2.2. Acolhimento — Proposta para implantacdo do Acolhimento com avaliagao e classificacdo de risco
dos usuarios na unidade.

2.2.3. Atendimento — Instrucdo de formas de acomodacdo e conduta para os acompanhantes de
criangas, adolescentes, idosos e portadores de necessidades especiais conforme previsdo da legislagdo
vigente.

2.24. Atendimento — Como ird estruturar o Servico de Atencdo ao Usuario (usuarios e acompanhantes),
horarios, formas de atendimento;

2.2.5. Atendimento — Proposta de pesquisa periddica/continua de satisfacdo do usuario, instrumento
de pesquisa, frequéncia, sistematica das acbes corretivas;

2.2.6. Atendimento — Proposta de pesquisa periddica/continua de satisfagdo do colaborador,
instrumento de pesquisa, frequéncia, com definicdo de uso das informacdes;

2.2.7. Atendimento — Proposta de projetos assistenciais e sociais (relacionamento com a atencdo
primaria, comunidades, campanhas educativas para o usuario, etc).

3. QUALIFICACAO TECNICA (F.3.)
3.1.Certificar Experiéncia anterior em geréncia de unidade de salde, mediante comprovacdo através de
declaragOes legalmente reconhecidas (Declaragdo de CONTRATANTES anteriores) ou copia de Contrato
de Gest3o;
3.1.1. Comprovagdo de gerenciamento em unidade de saide com periodo de pelo menos 01(hum) ano
completo até 01 ano e 11 meses incompletos.
3.1.2. Comprovagao de gerenciamento em unidade de saide com periodo de pelo menos de 02 (dois)
anos completos até 2 anos e 11 meses incompletos
3.1.3. Comprovagao de gerenciamento em unidade de salide com periodo acima 03 (trés) anos.
3.2.Estrutura organizacional do lote 01 - “CIS — Centro Integrado de Saude, Pronto Socorro Levy de Lima,
Pronto Socorro Vereador Luiz Marques, Pronto Socorro Central , SAMU e LOTE 02 - Centro de
Hemodialise Dr. Lineu Alberto de Goes ” e lote 02 — “Centro de Hemodialise Dr. Lineu Alberto de Goes;
3.2.1. Apresentar organograma detalhado do lote 01 - “ CIS — Centro Integrado de Saude, Pronto
Socorro Levy de Lima, Pronto Socorro Vereador Luiz Marques, Pronto Socorro Central , SAMU e Lote 02
- Centro de Hemodialise Dr. Lineu Alberto de Goes ” em trés niveis: Diretor Geral, Diretor Técnico
(Médico), Coordenador Geral, Coordenador Administrativo, Coordenador Financeiro, Coordenador de
Enfermagem e Coordenador de Laboratdrio e Supervisores de departamentos administrativos e
operacionais/técnicos. Devendo ser contratados pelo regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT.
O ente interessado devera apresentar curriculos dos profissionais e Inscricdo no respectivo Conselho de
Classe correspondentes aos dois primeiros niveis.
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3.2.2. Titulagdo de Especialistas em Administragdo/Gestdo Hospitalar ou Saude Coletiva/Publica do(s)
Membro(s) da(s) Coordenagdo (Ges), valendo para cada membro o maximo de 01 ponto (mdximo de 3
pontos).

3.2.3. Apresentar Registro de Pessoa Juridica da Entidade no Conselho Regional de Medicina.

3.3.Implementacao de servigos e funcionamento de Equipe Interdisciplinar:

3.3.1. Apresentacdo de Quadro de Pessoal Médico por area de Atencdo compativel com as atividades
propostas no Plano de Trabalho, constando forma de vinculo, horario e saldrio. Apresentacdo de
protocolos assistenciais de atencdo médica e rotinas operacionais da unidade;

3.3.2. Protocolos Assistenciais de Atencdo Médica e Rotinas Operacionais para o Pronto Socorro.

3.3.3. Apresentacdo de Quadro de Pessoal Técnico por area de atividade profissional, compativel com
as atividades do Plano de Trabalho, constando forma de vinculo, horario e salario. Protocolos de
Enfermagem (rotinas por nivel de qualificacdo dos profissionais) na area Pronto Socorro e Ambulatorial.

3.3.4. Protocolos de Enfermagem (rotinas por nivel de qualificacdo dos profissionais) na area Pronto
Socorro.

3.4.Implementacdo e funcionamento dos servigos administrativos, financeiros e gerais, o ente interessado
devera apresentar, entre outras, as seguintes informagdes:

3.4.1. Normas para o funcionamento do Servico de Administracdao Geral com especificacdo de estrutura,
normas e rotinas definidas, as dreas de abrangéncia, horario e equipe minima e saldrios.

3.4.2. Descricdo de funcionamento da unidade de faturamento e arquivo de prontuario, bem como
horarios de trabalho, estrutura de chefia, membros, vinculo de trabalho e salérios.

3.4.3. Instrugdo Normativa para realizacdo dos procedimentos de aquisicdo de materiais (licitagdo),
observadas as fases de construcdo de banco de dados e fornecedores, consultas de precos, aquisicao,
recebimento, guarda e distribuicdo nas unidades de servi¢o nos Pronto Socorros, Centro de Hemodidlise
e CIS.

3.4.4. Manual para padronizacdo de medicamentos e materiais médicos hospitalares;

3.4.5. Proposta de Termos de Referéncia para a contratagdo de terceiros para os Servigos contratados
(ex: Limpeza, Vigilancia, entre outros).

3.4.6. Instrucdo de estruturagdo e funcionamento do Servico de Arquivo Médico (SAME) e de registro
de documentos.

3.5.Escola de Saude, Ciéncia e Tecnologia:

3.5.1. Apresentar proposta de vagas por setores/areas da unidade para desenvolvimento de estagios
curriculares, e/ou residéncias na area da saude de nivel técnico e superior, contemplando a previsdo de
preceptoria/supervisdo, fiscalizacdo, normas de biosseguranca.

3.5.2. Proposta de Termo de Referéncia para desenvolvimento de projeto em educagdo permanente
com vista a capacitagao da equipe interdisciplinar da Unidade.

3.6.Politica de Recursos Humanos:

3.6.1. Na organizag¢do dos Recursos Humanos, o ente interessado devera apresentar o quantitativo
estimado, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga hordria de trabalho e o saldrio
total (em reais), por perfil de profissional, com a incidéncia dos encargos patronais quando houver. Neste
tdpico, solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar no lote 01 - “
CIS - Centro Integrado de Saude, Pronto Socorro Levy de Lima, Pronto Socorro Vereador Luiz Marques,
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Pronto Socorro Central, Samu e lote 02 - Centro de Hemodialise Dr. Lineu Alberto de Goes”. Prazos
propostos para implantacdo e para pleno funcionamento de cada servigo proposto (cronograma);

3.6.2. Proposta para estabelecimento de Normas para Selecdao Simplificada de Pessoal, Contrato de
Trabalho e Avaliacdo de Desempenho, Sugestdo de Condutas para combater absenteismo e estimular
producao.

3.6.3. Registros e Controles de Pessoal. Modelo para escalas com simulado de férias (propor critérios
de afastamento) apds o primeiro ano de Contrato;

3.6.4. Apresentar Projeto para definicdo da Politica de Seguranca o Trabalho e Prevengao de Acidentes,
criacdo de comissdo especifica;

3.7.Na metodologia de projetos o Ente interessado deverd apresentar seu Projeto, o mais claro e sucinto,
de modo que, sera levada em consideragdo a organizagdo do projeto, apresentacdo de roteiro com
adequado planejamento, metodologia, prazos propostos, custos estimados, etc.:

3.7.1. Apresentou a Proposta de Trabalho seguindo o Roteiro do Edital com adequado Planejamento,
Visdo de Futuro, oportunos Cronogramas de Execuc¢do, Custos estimados e Resultados factiveis.

3.7.2. Nos Projetos Taticos e Operacionais observou a definicdo dos objetivos a alcancar e definiu as
estratégias de implantacdo.

3.8. A Estimativa de Receitas e Custos operacionais devera seguir o modelo abaixo:

3.8.1. A Proposta Financeira devera ser apresentada nas tabelas “Tabela de Custeio Mensal” e “Tabela
Resumo da Proposta Econdmica”, apontando o volume de recursos alocados para cada tipo de despesa,
ao longo de cada um dos 12 (doze) primeiros meses de execu¢do do Contrato de Gestdo;

3.8.2. Eventuais informacgGes adicionais e notas explicativas deverdo ser apresentadas em formato de
texto, imediatamente apds a apresentagdo dos quadros.

3.8.3. A Proposta Financeira deverd seguir o modelo abaixo, sem nenhuma alteragdo quanto ao contetdo.
Na hipétese de a Organizagdo Social acrescentar outros itens de custeio no campo “Outros, estes deverdo
ser explicados e mantidos durante todos os meses;

3.8.4. Descricdo do valor anual total da PROPOSTA ECONOMICA deverd ser apresentada em algarismos e
por extenso, com identificacdo e assinatura do representante legal da Organizacdo Social e do contador
responsavel pelos cdlculos.

3.8.5. Serdo desclassificadas as participantes cujas propostas financeiras apresentarem valores de
despesas em formato ndo conformes ao solicitado e/ou que contiverem estimativa de despesa total para
custeio com valores manifestamente inexequiveis e/ou cronograma de desembolso mensal inapropriado.
3.8.6. Os contelidos apresentados no ENVELOPE 1 — PROPOSTA TECNICA — ECONOMICA, apresentados
separadamente por unidade de saude serdo utilizados na classificacdo e julgamento das propostas,
conforme os critérios de avaliagao ja citados.

3.8.7. A “Tabela de Custeio Mensal”, para cada uma das unidades de saude, descritos no neste EDITAL
devera seguir o modelo constante do ANEXO A deste Termo de Referéncia.

XV - DESCRICAO DOS SERVICOS
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Caracteristicas dos Servigos Contratados

15.1. ACONTRATADA atenderd com seus recursos humanos, técnicos e alguns equipamentos aos usuarios
do Sistema Unico de Saude, conforme todas as exigéncias dispostas nesse Termo de Referéncia.

15.2. Na admissdo dos pacientes a CONTRATADA devera solicitar aos mesmos ou aos seus representantes
legais, a documentacdo de identificacdo do paciente, e a documentagdo de encaminhamento, inclusive
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude, se for o caso.

15.3. O acesso aos exames de diagndsticos e terapéuticos, realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Saude.

15.4. O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados,
através de dados de registro no Sistema de Informa¢Ges Ambulatoriais (SIA), bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de producdo apresentado pela CONTRATADA em
concordancia com a CONTRATANTE.

Quanto aos Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento

15.5. A qualguer momento, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, poderao
ser inclusos outros tipos de atividades, diferentes das originalmente relacionadas, seja pela introducdo de
novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para um determinado tipo de
patologia ou pela introducdo de novas categorias de exames, essas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE, conforme disposi¢cdo neste Termo de Referéncia.

15.6. A qualquer momento, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, havendo
necessidade de realiza¢do de mutirdes, com intuito de diminuir as filas de espera para consultas e exames,
nos servicos oferecidos pelos Centro Integrado de Salde, essas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE, conforme disposi¢do deste Termo de Referéncia.

15.7. As alteragGes relacionadas nas Clausula 16.5 e 16.6 deverdo ser quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro e sua orcamentacao econémica—financeira discriminada e homologada através de
Termo Aditivo ao contrato vigente.

Volume de Atividades Contratadas

15.8. A proponente devera discriminar o Atendimento Ambulatorial e de Urgéncia e Emergéncia Médico,
Atendimento ndao Médico, Servicos de Apoio e Diagnodsticos e Terapéutico, conforme as metas de
producdo estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Conteudo das Informagdes a serem encaminhadas a CONTRATANTE

15.9. A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacdo solicitada, na
formatacgdo e periodicidade por esta determinada, em formato fisico e digital.

15.10. As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatdrios contabeis e financeiros;

b) Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para o CIS;

c¢) Relatdrio de custos;

d) Censo de origem dos pacientes atendidos;

e) Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
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f) Outras a serem definidas;

Obrigacdes e responsabilidades da contratada

No cumprimento de suas obrigacOes, cabe a CONTRATADA, além das obrigacGes das especificagdes
técnicas ja mencionadas neste Termo de Referéncia, e na legislacdo referente ao SUS, as seguintes
normas:

15.11. Prestar servicos de salde que estdo especificados nos Anexos Técnicos, a populagdo usuaria do
SUS, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestdo;

15.12. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes causarem a pacientes, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis ou imdveis objetos de permissdo de
uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo
das demais san¢Ges cabiveis;

15.13. Contratar, se necessario, pessoal para execucdo das atividades previstas no Contrato de Gestdo,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais;

15.14. Instalar nos Prontos Socorros e no CIS, o “Servico de Atendimento ao Usudrio”, devendo
encaminhar a Secretaria Municipal de Saude, relatério mensal de suas atividades;

15.15. Manter em perfeitas condicOes de uso, os equipamentos e instrumentais necessarios para a
realizacdo dos servigcos contratados;

15.16. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

15.17. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade do servico;

15.18. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢ao de entidade qualificada como organizagdo social de
saude, e de gratuidade dos servicos prestados nessa condicdo;

15.19. Justificar ao paciente ou seu acompanhante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagao de qualquer ato profissional previsto no Contrato de Gestao;

15.20. Garantir confidencialidade dos dados e informacdes relativas ao paciente;

15.21. Desenvolver agGes de saude através do trabalho de equipe interdisciplinar, sempre que necessario,
com o objetivo de acolher, intervir em sua condigdo clinica e referenciar para a rede basica de saude, para
arede especializada ou para internacdo hospitalar, proporcionando uma continuidade do tratamento com
impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da populagdo usuéria (beneficiando os
pacientes agudos e ndo agudos e favorecendo, principalmente os pacientes com quadros crénico
degenerativos, a prevencado de suas agudiza¢Oes frequentes);

15.22. Articular juntamente com a gestao da Secretaria de Saude, fluxos coerentes e efetivos de referéncia
e contrarreferéncia com as unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com
outras instituicGes e servicos de saude do sistema loco regional;

15.23. Comprometer-se com o atendimento integral do paciente que esteja no seu ambito de
competéncia, garantida a referéncia e contrarreferéncia, resolugdo da urgéncia e emergéncia, provido o
acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura conforme a necessidade dos usuarios.
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15.24. Prestar com os recursos humanos e técnicos segundo grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, respeitando os parametros assistenciais da legislagao vigente.

15.25. Atender a demanda acolhida através de critérios de avaliacdo de risco baseados no Protocolo de
Classificacdo de Risco, garantido o acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia;

15.26. Assegurar o pagamento da remuneracdao aos profissionais de enfermagem de acordo com as
disposices da Lei n.2 14.434/2022.

15.27. Prestar assisténcia baseada na utilizagao de protocolos clinicos validados, tendo como referéncia
os protocolos clinicos do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude, garantindo a eliminagao de
intervencdes desnecessadrias e respeitando a individualidade do sujeito, tendo como instrumento auxiliar
na implementacdo desse processo de trabalho, a instituicdo de Enfermeiro que atue como Referéncia
Técnica perante o Conselho Regional de Enfermagem e Diretor Técnico Médico inscrito no Conselho
Regional de Medicina.

15.28. Dispor de servico de admissdo de pacientes solicitando aos mesmos, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdao de encaminhamento, se for o
caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude;

15.29. Manter os equipamentos e os instrumentos atualizados de acordo com mercado de trabalho e em
perfeitas condicdes de uso necessdrios para a realizacdo dos servicos e acdes pactuadas, através da
implantagdo de manutenc¢do preventiva, assim como a estrutura fisica com ambientes adequados com
corretiva predial.

15.30. Encaminhar mensalmente de acordo com calendario estabelecido pela Secretaria de Saude, os
dados referentes a alimentagdo dos Sistemas de Informag¢des da Secretaria de Estado de Saude e do
Ministério da Saude:

15.31. Registrar no Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais (SIA), nos formularios e instrumentos para
registro de dados de producdo definidos pela Secretaria Municipal de Saude, as atividades assistenciais
realizadas.

15.32. Cadastrar e manter seu registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES);

15.33. Manter atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme
determinagdes do Conselho Federal de Medicina;

15.34. Manter atualizado o cadastro de todos profissionais com documentos comprobatérios de sua
regularidade profissional, bem como a verificagdo através de averiguacdo do registro fotografico do
Conselho de Classe e certificagdo pessoal — “cara — cracha”.

15.35. Justificar as razes técnicas da nao realizacdao de qualquer ato profissional quando requerido, por
escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

15.36. Submeter-se a regulacdo e auditoria  assistencial instituida pelo  Gestor
Municipal/Estadual/Federal;

15.37. Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagcbes técnicas de toda a mado de obra
necessaria a fiel e perfeita execu¢do do Contrato de Gestao;

15.38. Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus
trabalhadores e prestadores de servigos.
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15.39. Garantir a participacdo do Gerente Administrativo da Unidade nas reunides do Conselho Municipal
de Saude, o qual devera apresentar relatdrios sobre o funcionamento e a assisténcia prestada aos
usuarios.

15.40. Responsabilizar-se, com os recursos provenientes do Contrato de Gestdo, pela indenizacdo de dano
causado ao paciente, decorrentes de acdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se o direito de regresso contra o agente nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sang¢bes cabiveis;

15.41. Responsabilizar-se por qual cobranca feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucao desse Contrato de Gestdo;

15.42. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente risco de vida ou obrigacdo legal;

15.43. As prescrigdes de medicamentos observardo a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME) e
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), excetuadas as situacGes ressalvadas em protocolos aprovados
pela ANVISA e pela Comissdo de Farmacoterapéutica/SS;

15.44. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua alta do Pronto Socorro, relatério de
atendimento prestado, bem com "Guia de Referéncia e/ou Contra Referéncia" — através de formulério -
do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) nome do paciente,

b) nome da unidade de atendimento,

c) localizacdo do servigo/OS (endereco),

d) motivo do atendimento (CID-10 e/ou cor da classificacdo de risco),

e) data de atendimento e da saida (em caso de observacgdo),

f) procedimentos realizados e/ou materiais empregados;

g) registro da classificacdo conforme Protocolo de Classificagdo de Risco.

15.45. Participar das oficinas e dos cursos de capacitacdo oferecidos pela Secretaria de Saude e instituir
Programa de Educagdo Permanente para os profissionais contratados visando manté-los atualizados do
ponto de vista de conhecimentos cientificos e atuacdo em consonancia com as demandas e
particularidades da populacdo assistida, bem como capacita-los para assuntos especificos sugeridos pela
Comissdao Municipal de Acompanhamento e Monitoramento.

15.46. Nao utilizar do Contrato de Gestdo, sem prévia e expressa autorizacao da Secretaria de Saude, em
operagdes financeiras ou como caugdo/garantia em contrato ou outro tipo de obrigacdo, sob a pena de
sancdo, inclusive rescisdo contratual;

15.47. Atuar como unidade do tipo “porta aberta”, dispondo de atendimento a urgéncias e emergéncias,
atendendo a demanda espontanea da populacgéo e aos casos que lhes forem encaminhados, durante as
24 horas do dia, em todos os dias do ano.

15.48. Disponibilizar, sempre que solicitado, documentos dos profissionais de saude que compdem a
equipe técnica, tais como: diplomas dos profissionais, registro e quitacdo junto aos respectivos conselhos
e contratos de trabalho;

15.49. Entregar a prestacdo de contas até dia 15 do més subsequente, sendo entregue de forma
individualizada por servico, sendo uma presta¢do para os servicos de atencdo especializada (CIS) e uma
para os servigos de urgéncia e emergéncia (Pronto Socorros e SAMU).
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Obrigacoes e responsabilidades da contratante

15.50. Fiscalizar a execuc¢do do Contrato de Gestao, o que nao fara cessar ou diminuir a responsabilidade
da CONTRATADA pelo perfeito cumprimento das obrigaces estipuladas, nem por quais danos, inclusive
qguanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas.

15.51. Comunicar formalmente a CONTRATADA, qualquer irregularidade encontrada na prestacao de
servicos, fixando-lhe, quando ndo pactuado nesse Contrato de Gestdo prazo para corrigi-la.

15.52. Aplicar as penalidades previstas no Contrato de Gestdo, ou postuladas em legislacdo federal,
estadual ou municipal vigente, garantindo o contraditério e ampla defesa.

15.53. Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamacgodes, cientificando a CONTRATADA para
as devidas regularizacGes.

15.54. Efetuar o pagamento no prazo convencionado no Contrato de Gestao.

15.55. Elaborar Termo de Permissdo de Uso dos equipamentos, mobilidrios e imdveis, disponibilizados
para a CONTRATADA;

15.56. Constituir Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento da execuc¢do dos servicos prestados
pela CONTRATADA, cujos membros serdo designados através de portaria municipal;

15.57. Ordenar a CONTRATADA suspensdo imediata dos servicos, sem prejuizo das penalidades, quando
constatada qualquer irregularidade na execucdo do objeto, sem que esta tenha direito a qualquer
indenizacdo no caso daquelas ndo serem atendidas dentro do prazo estabelecido no termo da notificagao.
15.58. Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos trabalhistas, sociais
e previdenciarios dos trabalhadores e dos prestadores.

15.59. Emitir parecer sobre a execug¢do dos servicos, sugerindo eventuais glosas ou diligéncias
relacionadas ao ndo cumprimento das metas de produgao dispostas nesse Termo de Referéncia.

XVI - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

16.1. Poderdo participar do Processo, os interessados que atenderem a todas as exigéncias contidas neste
Edital, bem como a entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizag¢do Social
de Saude, ou que tenha requerido sua qualificacdo antes da data da abertura das propostas, e que tenha
area de atuagao compativel com o objeto deste Processo Seletivo.

16.2. N3o sera permitida a participagao:

16.2.1. Entidades declaradas inidoneas pelo Poder Publico;

16.2.2. Entidades cuja faléncia tenha sido decretada;

16.2.3. Entidades penalizadas com a suspensdo do direito de licitar ou contratar com o Municipio de
Itapevi;

16.2.4. Entidades consorciadas;

16.2.4.1. A vedacgdo para participacdo de entidade consorciada visa garantir maior transparéncia,
responsabilidade e controle do processo. Quando entidades participam de forma consorciada, torna-se
mais dificil a identificagao das responsabilidades de cada uma, o que pode comprometer a fiscalizacdo e
a prestacdo de contas. Tal restricdo previne possiveis conflitos de interesse, assegurando que a selecédo
seja feita de maneira mais direta, justa e eficiente, fortalecendo a integridade do processo e a confianca
na gestao dos recursos publicos, promovendo uma administragdo mais transparente e responsavel.
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16.2.5. Entidades cujos membros do Conselho de Administragado ou Dirigente, integrem o quadro do 6rgao
contratante ou responsavel pela licitacdo, nos termos do art. 9°, inciso Ill, da Lei n® 14.133/21;

16.2.6. As entidades aprovadas no certame deverdo fornecer recursos humanos, insumos e todas os
servigcos necessarios para o bom funcionamento das unidades e oferecer uma assisténcia de exceléncia.
16.2.7. As organizacGes interessadas deverdo executar as atividades contidas no Contrato de Gestdo em
Itapevi, em endereco cadastrado no CNES.

16.2.8. Na hipdtese de a organizagdo selecionada ndo ter sua sede no Estado S3do Paulo, devera
providenciar seu registro junto ao Conselho Regional Medicina de Sdo Paulo até a assinatura do
instrumento de parceria.

16.2.9. Caso a organizacdo selecionada do certame ainda ndo possua filial no municipio da Unidade a ser
administrada, a referida ORGANIZACAO PARTICIPANTE terd o prazo maximo de 60 dias, apds a assinatura
do instrumento de parceria, para realizar a instalacdo de uma filial nesta municipalidade.

16.2.10. Todos os interessados que se apresentarem para selecdo na presente Chamada Publica deverdo
estar cumprindo as normas do Ministério da Saude e as normas sanitarias Federal, Estadual e Municipal.
16.2.11. A Organizacao Social devera incluir no envelope um dispositivo “pendrive” com a documentacao
e proposta, no formato de arquivo em PDF, além da documentac¢do impressa.

16.2.12. No ato da entrega da documentacdo, o interessado receberd protocolo atestando o recebimento
do envelope devidamente lacrado. O referido atestado nao certificard que a documentacado estd completa
e condizente com os preceitos estabelecidos neste Edital, ficando condicionada a efetiva anadlise pela
Comissao.

16.2.13. Os representantes dos interessados deverao apresentar as credenciais que os habilitem
legalmente a representda-los. Quando se tratar de procurador, devera ser apresentada a procuragdo com
firma reconhecida, conforme dispde o art. 654, § 22 do Cddigo Civil, a fim de que possam manifestar-se
durante o processo da Chamada Publica.

16.2.15. As certidGes negativas que ndo tenham prazo de validade legal ou expresso no documento ter-
se-3o como validas pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias de sua expedigdo.

16.2.17. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representa¢do de mais de uma entidade na
presente selecdo.

16.2.18. Para manter a ordem durante a sessdo publica, sera permitido somente a presenga de 1 (um)
representante/procurador de cada ORGANIZACAO PARTICIPANTE.

16.3. DA APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

16.3.1. Os documentos de HABILITACAO, PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA exigidos
deverdo ser apresentados em 02 (dois) envelopes fechados, indevassaveis, distintos e identificados.
16.3.2. Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelo de etiquetas contidas nos
subitens 16.4 e 16.5, todos deverao ser entregues fechados, até meia hora antes da sessdo publica a ser
realizada na data indicada no predmbulo do Edital e no aviso publicado no Diario Oficial.

16.3.3. Os documentos constantes nos Envelopes | e || poderdo ser apresentados em cépia simples.
16.3.4. Os Envelopes | e Il deverdo ser apresentados separadamente, em vias encadernadas, com todas
as folhas rubricadas, inclusive as folhas de separacgdo, com fotos, desenhos ou similares, se houver.
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16.3.5. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso nos
documentos da proposta apresentada pela Instituicdo, prevalecerdo os ultimos.

16.3.6. Nao se admitira a inclusdo de documentos ou informacdo que deveria constar originariamente
nos envelopes | e Il, exceto se em atendimento a diligéncias.

16.3.7. Somente serdo considerados os PLANOS DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA que abranjam a
totalidade de cada lote, nos exatos termos deste Termo de Referéncia e respectivos Anexos.

16.4. ENVELOPE | — PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA
16.4.1. O envelope 1 devera conter um Plano de Trabalho para cada UNIDADE e proposta financeira nos
moldes do anexo V, acompanhada ainda dos anexos A, B, C e D do Termo de Referéncia e devidamente
identificados, conforme demonstrado abaixo:

ENVELOPE | — PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA N2 25/2025

PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO LOTE GESTAO

16.5. ENVELOPE Il - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
16.5.1. O envelope 2 devera conter os documentos de habilitagdo da Instituicao, elencados no subitem
16.6., devidamente identificados, conforme demonstrado abaixo:

ENVELOPE Il — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA N2 25/2025

PROCESSO SELETIVO DE INSTITUICC)ES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO LOTE GESTAO

16.6. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

16.6.1. HABILITACAO JURIDICA, conforme o caso:

a) Copia do Certificado de qualificacdo como Organizacdo Social expedido pela Secretaria de Saude do
Municipio de Itapevi;

b) Estatuto Social registrado no Cartério competente e atualizado, que demonstre que a sua area de
atuacdo é compativel com o objeto da Chamamento Publico regido por este Edital acompanhados de
todas as alteragdes ou da consolidagdo respectiva, conforme legislagdo em vigor.

c) Certiddo narrativa expedida pelo cartério de registro de pessoas juridicas que indique que o Estatuto
apresentado é o vigente;

d) Ata de Fundagdo da Entidade;

e) Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria Executiva e Conselho de Administracdo, ou instancia
equivalente ao 6rgdo de gestao;

f) Copia do cartdo de inscrigdo no CPF/MF dos representantes legais da entidade;
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g) Declaracdo indicando nome e qualificacdo completas e endereco de e-mail dos membros da diretoria
executiva e conselho de administracdo da entidade;

16.6.2. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo ao domicilio ou sede da licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de certiddo negativa
(ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobiliarios, expedida no local do domicilio ou da sede
da licitante;

d) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio da
apresentacdo da CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa), relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante a apresentacao
de CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (ou positiva com efeitos de negativa), de acordo
com a Lei n° 12.440/2011.

16.6.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

b) Balanco patrimonial e demonstracées contabeis dos 02 (dois) Ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que podera ser atualizado por indices oficiais quando encerrado ha mais de
03 (trés) meses da data da apresentagdo de propostas, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balancos provisdrios, onde devera estar evidenciada a boa situagdo financeira da empresa, devidamente
registrado e acompanhados dos correspondentes termos de abertura e encerramento;

b.1) Os documentos exigidos no subitem 17.6.3. “b” limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida hd menos de 02 (dois) anos, conforme disposto no Art. 69, § 62 da Lei n?®
14.133/2021;

¢) A analise das condigdes financeiras se dara por meio de declaragdo assinada por profissional habilitado
da area contabil, nos termos do Art. 69, §12 da Lei n? 14.133/2021, que ateste o atendimento dos
seguintes indices econdmicos:

ILC= ATIVO CIRCULANTE =>1,00
PASSIVO CIRCULANTE

ILG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO > 1,00
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

IEG = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO < 1,00
ATIVO TOTAL
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Sendo:

ILC = indice de liquidez corrente

ILG = indice de liquidez geral

IEG = indice de endividamento geral

JUSTIFICATIVA

Os indices financeiros sdo ferramentas que permitem avaliar a capacidade de uma empresa honrar seus
compromissos financeiros, demonstrando sua capacidade de cumprir as obriga¢des contratuais, como
pagamento de fornecedores, salarios e impostos.

Ao exigir indices financeiros, a Administracdo Publica busca reduzir o risco de contratacdo de empresas
com dificuldades financeiras, que podem levar a atrasos, paralisacées ou até mesmo o ndo cumprimento
do contrato.

A exigéncia de indices financeiros também pode ajudar a garantir uma concorréncia justa, pois empresas
com boa saude financeira tém mais condig¢des de participar do Chamamento Publico e apresentar planos
de trabalho e propostas competitivas.

A andlise dos indices financeiros contribui para a prevencdo de fraudes e irregularidades, vez que
empresas com situacdo financeira precaria podem ser mais propensas a praticas inadequadas para obter
contratos.

16.6.4. QUALIFICACAO TECNICA

a) Prova de registro ou inscri¢do da entidade em associagdo ou conselho profissional competente;

b) Registro do responsavel técnico em associagdo ou conselho profissional competente;

c) Atestados de capacidade técnica que comprovem a execug¢do dos servigos de saude, nos termos do
artigo 67 da lei 14.133/2021.

d) PARA OS INTERESSADOS NO LOTE 02, apresentar ainda:

c.1. Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina — CRM, obedecida a legislagao pertinente.
c.2. Licenga de Funcionamento, dentro do prazo de validade, emitida pelo érgdao competente, relativa a
sede da empresa interessada;

c.3. Comprovacgdo de que seus profissionais estdo devidamente inscritos e em situagao regular no
Conselho Regional de Medicina e Conselho Regional de Enfermagem;

c.4. Registro dos equipamentos junto a ANVISA ou Certificacdo Internacional, com redugdo juramentada,
equivalente.

16.6.5. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

a) Declaragdo de todos os proprietarios, administradores e dirigentes das entidades que ndo exercem
cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS), conforme previsto no artigo 24
§ 42 da Lei n2 8.080/90, bem como declarac¢do que n3o sdo servidores do Municipio de Itapevi;

b) Declaragdo da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante
legal de que ndo esta impedida na participacdo do processo seletivo, conforme modelo sugerido no Anexo
I;
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c¢) Declaragdo da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante
legal, de que se encontra em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, conforme modelo
sugerido no Anexo lli;

d) Declaracdo da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante
legal, de ciéncia dos termos do edital, conforme modelo sugerido no Anexo IV.

XVII - PROPOSTA FINANCEIRA E SISTEMA DE PAGAMENTO

PROPOSTA FINANCEIRA

17.1. A proposta financeira deverd ser apresentada nos moldes do ANEXO V deste Termo de Referéncia,
a qual devera prever todos os custos, bem como nimero estimado de profissionais a serem contratados
e quaisquer outras despesas diretas ou indiretas necessarias a execugao dos servicos;

17.2. A proposta deverd ser expressa em algarismo e por extenso (em reais), com identificacdo e
assinatura do representante legal da institui¢do;

17.3. A proposta tera prazo de validade ndo inferior a 180 (cento e oitenta) dias;

17.4. A apresentacdo da proposta implicard na plena aceitacdo integral, por parte da Instituicdo, das
condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos que passarao a integrar o contrato de
gestdo como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e normas
técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipdteses, alegacdes de seu desconhecimento em
qualquer fase do processo de selecao;

17.5. A proposta financeira ndo podera ultrapassar os valores estimados identificados no item 17.10.
(Do Orgamento Econémico) deste Termo de Referéncia;

17.5.1. Deverdo estar juntadas a proposta financeira, devidamente preenchidos os anexos A, B, C, D do
Termo de Referéncia.

SISTEMA DE PAGAMENTO

17.6. Com o objetivo de definir as normas e o calenddrio do Sistema de Pagamento, sdo estipulados os
seguintes principios e procedimentos:

17.7. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 (duas) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas neste Termo de Referéncia, nas modalidades abaixo
relacionadas:

a) Consulta Médica

b) Atendimento ndo médico

c) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

d) Procedimentos necessdrios ao atendimento

e) Outros.

17.8. As modalidades de atividade assistenciais relacionadas acima compreendem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios das unidades sob gestdo da CONTRATADA.

17.9. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizacdo da Contratante, conforme especificagdes neste Termo de Referéncia.

17.10. Do Orgamento Econdmico (valor maximo)

LOTE 01
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a) CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - CIS

Valor mensal: RS 1.692.368,93 (Um milh3o, seiscentos e noventa e dois mil, trezentos e sessenta e oito
reais e noventa e trés centavos)

Valor total para 12 (doze) meses: RS 20.308.427,16 (vinte milhdes, trezentos e oito mil, quatrocentos e
vinte e sete reais e dezesseis centavos)

b) PRONTO SOCORRO VEREADOR LEVY DE LIMA - CARDOSO

Valor mensal: RS 2.115.461,16 (Dois milhdes, cento e quinze mil, quatrocentos e sessenta um reais e
dezesseis centavos)

Valor total para 12 (doze) meses: RS 25.385.533,92 (vinte e cinco milhdes, trezentos e oitenta e cinco mil,
quinhentos e trinta e trés reais e noventa e dois centavos)

c) PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — AMADOR BUENO

Valor mensal: RS 2.432.780,33 (Dois Milhdes, quatrocentos e trinta e dois mil, setecentos e oitenta reais
e trinta e trés centavos:

Valor total para 12 (doze) meses: RS 29.193.363,96 (Vinte e nove milhdes, cento e noventa e trés mil,
trezentos e sessenta e trés reais e noventa e seis centavos)

d) PRONTO SOCORRO CENTRAL

Valor mensal: R$ 3.702.057,03 (Trés milhdes, setecentos e dois mil, cinquenta e sete reais e trés centavos)
Valor total para 12 (doze) meses: RS 44.424.684,36 (Quarenta e quatro milhdes, quatrocentos e vinte e
qguatro mil, seiscentos e oitenta e quatro reais e trinta e seis centavos)

e) SAMU

Valor mensal: RS 634.638,35 (Seiscentos e trinta e quatro mil, seiscentos e trinta e oito mil e trinta e cinco
centavos)

Valor total para 12 (doze) meses: RS 7.615.660,20 (Sete milhdes, seiscentos e quinze mil, seiscentos e
sessenta reais e vinte centavos)

LOTE 02

a) CENTRO DE HEMODIALISE DR. LINEU ALBERTO DE GOES

Valor mensal: RS 590.000,00 (Quinhentos e noventa mil reais)

Valor total para 12 (doze) meses: RS 7.080.000,00 (Sete milhdes e oitenta mil reais)

17.11. Da Vigéncia do Contrato Do Reajuste do Contrato de Gestao

17.11.1. O futuro contrato de gestdo terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura de cada Ordem de Servico a ser emitida pela Secretaria Municipal de Salude, podendo ser
prorrogado, por meio de termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite maximo de 120
meses, desde que haja interesse da Administracdo e que as condi¢cdes originalmente pactuadas
permanecam vantajosas, conforme previsto nos artigos 106 e 107 da Lei n? 14.133/2021.
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17.11.2. Reajustes somente serdo aplicados mediante a apresentacdo de novo plano de trabalho,
acompanhado de custos, comprovados mediante a apresentacao de notas fiscais e planilhas para andlise
e aprovacao da Secretaria Municipal de Saude.

17.12. Sistematica e Critérios de Pagamento

Os repasses a CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

17.12.1. Serao realizados até o quinto dia til de cada més:

17.12.2. Poderd ser repassado até 90% (noventa por cento) do valor estabelecido no Contrato de Gestao
em parcelas mensais, como parcela fixa, condicionada a avaliacdao dos indicadores quantitativos
contratados, conforme previsto no Formulario de Avaliagdo e Anadlise das Atividades.

17.12.2.1. Os repasses ocorrerdo conforme a execug¢ao dos servigos, de acordo com a Ordem de Servigos
a ser emitida pela Secretaria de Saude e deverd seguir o cronograma de execug¢ao emitido gradualmente
pela Secretaria Municipal de Saude, apds analise e aprovagao dos valores individualizados referentes a
cada tipo de servico prestado, especialmente nos casos de substituicdao de contratos existentes.
17.12.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no contrato de gestdo, referente ao faturamento
mensal, serdo repassados a cada medicdo, vinculadas a avaliacdo dos indicadores de qualidade e
conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no item XI do Termo de Referéncia;

17.12.4. A avaliagdo dos Indicadores de Qualidade sera realizada trimestralmente, podendo ocasionar um
ajuste financeiro a menor (glosa) nos meses subsequentes, verificando e avaliando os desvios (para mais
ou menos) ocorridos, dependendo do percentual de alcance dos indicadores. As glosas serdo impostas a
CONTRATADA através de simples notificagdo, em que sera garantido o contraditério e ampla defesa, nos
prazos estipulados no documento.

17.12.5. A analise referida na clausula anterior ndo anula a possibilidade que sejam firmados Termos
Aditivos ao Contrato de Gestdo alterando definitivamente as quantidades de atividades assistenciais
desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico financeiro, a qualquer
momento, caso condi¢Bes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades contratadas, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia prestada.

17.12.6. A avaliacdo da parte fixa (indicadores quantitativos, quantidades contratadas) sera avaliada
trimestralmente (més a més), podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes.
17.12.7. Visando o acompanhamento e avaliagao do Contrato de Gestao e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 10 (dez) do més
subsequente, a documentacao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Centro Integrado
de Saude.

17.12.8. As informacgGes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no Sistema de
Informagdes disponibilizados, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Contratante;

17.13. Da Avaliagdo e Analise das Atividades

17.13.1. A avaliacdo e andlise das atividades contratadas serdo efetuadas conforme explicitado nas
Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada nesse Termo de Referéncia e poderdo gerar variagdo
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proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a

proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada Termo de Referéncia.

17.13.1.1. Tabela l:

Atividade Realizada

Valor a Pagar

Consultas Médicas

. 100% do peso percentual da
Acima do volume contratado o )
atividade ambulatorial

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

contratado

atividade ambulatorial

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% do peso percentual da atividade
ambulatorial

Menos de 70% do volume contratado

70% do peso percentual da atividade

Consultas Nio

ambulatorial
. 100% do peso percentual da
Acima do volume contratado o )
atividade ambulatorial
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da

contratado

atividade ambulatorial

Médicas Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do peso percentual da atividade
contratado ambulatorial
70% do peso percentual da atividade
Menos de 70% do volume contratado .
ambulatorial
. 100% do peso percentual da
Acima do volume contratado o )
atividade ambulatorial
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade ambulatorial
SADT

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% do peso percentual da atividade
ambulatorial

Menos de 70% do volume contratado

70% do peso percentual da atividade
ambulatorial

17.14. INDICADORES DE QUALIDADE:

Os indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios 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.

17.14.1. Tabela Il - Matriz de Indicadores de Qualidade

INDICADOR Més

Descricao 1|2 3 4 5 6 7 8 9 (10| 11 | 12
Pontualidade na entrega dos relatérios
mensais de prestacdo de contas 100| 40 |100|100| 20 |100|100| 40 |100|100| 20
assistenciais e financeiras
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Preenchimento de prontuarios, nos
seguintes  aspectos: legibilidade,
assinaturas, CID, exame fisico.

Execucdo do Plano de Educacgao
Permanente aprovado pela SMS
Entrega de relatério comentado das
reclamac¢des recebidas através das
diferentes auditorias e SAU, e das
providéncias adotadas.

Comissdo de Revisdo de Prontuarios.

Soma

20 20 20
20 20
20 20 20
20 20 20
100 {100|100|100| 100|100 | 100

17.14.2. A comissdo de Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento nomeada, segundo as

disposicOes deste termo de referéncia, podera, justificadamente, estabelecer ou modificar os itens e

critérios de avaliacdo. A alteracdo nas condicdes de avaliacdo poderd ser realizada por simples

apostilamento, devendo haver comunicacdo prévia a CONTRATADA.

17.14.3. A alteracdo mencionada na clausula anterior, ndo considerard o més ou o trimestre em curso,
devendo ser considerada, para todos os fins, apenas para o préximo ciclo de avaliacao.

17.15. Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade

PERIODICIDADE
DESCRICAO CONTEUDO DA META
VERIFICACAO
. Conjunto  de  relatdrios e
Pontualidade na entrega . 100% de
L. . documentos referidos no contrato .
dos relatdrios mensais de , . R pontualidade para
~ entregues até o dia 10 do més Mensal
prestagdo de contas - 100% dos
. o . subsequente a execugdo das L.
assistenciais e financeiras . relatorios
atividades.
Preenchimento de 90% ou mais dos
prontuarios, nos seguintes | Avaliacdo das fichas de prontuarios
aspectos: legibilidade, | atendimento e prontudrios sob Trimestral avaliados
assinaturas, CID, exame |contrato de gestdo (amostragem) atendendo todos
fisico. 0s requisitos.

N Ne de atividades realizadas/N2 de .
Execu¢do do Plano de| . ) 100% de realizagdo
- atividades previstas para o .
Educacao permanente , . Semestral das atividades

periodo, previsto no plano de .
aprovado pela SMS . previstas
educagdo permanente.
. . |Entrega de relatério comentado Apresentar
Entrega de relatodrio B ) ) .
das reclamagdes recebidas através justificativa e
comentado das . . A
. . do SAU, Ouvidoria, e outros Trimestral providéncias
reclamagodes recebidas | ~
B ) instrumentos de reclamacgdes, e adotadas de todas
através das diferentes ) . R
das providencias adotadas. as reclamagoes
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auditorias e SAU, e das recebidas no
providéncias adotadas. periodo
Andlise de prontuarios por Relatério das
Comissdao de Revisdo de|amostragem, indicando como . | medidas
Prontudrios melhorar a qualidade das rimestra recomendadas.
informacdes registradas. Ata das reunides.

XVIII - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO PARA PERIODO DE 12 MESES

18.1. A PROPONENTE devera apresentar detalhadamente o plano orcamentario para custeio para o

periodo de 12 (doze) meses, de acordo com o modelo apresentado no ANEXO A neste Termo de

Referéncia.

XIX - DOS PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

19.1. O Projeto apresentado pela Proponente contendo a PROPOSTA DE TRABALHO baseada nas
especificacdes e condicGes previstas na Habilitacdo e do Julgamento dos Projetos, serd analisada e
pontuada conforme o quadro abaixo:

PONTUACAO
CRITERIO ITENS DE AVALIACAO MAXIMA
POSSIVEL
F.1. ATIVIDADE 1.1. Implantagdo de Fluxos 07 pontos
Adequacdo da proposta de - -
atividade assistencial 3 1.2. Implantagdo de Gestdo 07 pontos
capacidade operacional 1.3. Implantagdo de Processos 07 pontos
do “ CIS = Centro Integrado de
Satde, Pronto Socorro Levy de 1.4. Incremento de Atividades 08 pontos
Lima, Pronto Socorro Vereador TOTAL 29 pontos
Luiz Marques, Pronto Socorro
Central e Centro de Hemodialise
Dr. Lineu Alberto de Goes” e
SAMU
2.1. Qualidade Objetiva — Avalia medidas do
. . ~ - 10 pontos
F.2. QUALIDADE projeto para implantagdo das Comissdes
Adequagéo das at|V|d?des 2.2. Qualidade Subjetiva — Avalia medidas de
propostas referentfas? ' promocao de relagdo humana e apoio social | 14 pontos
QUALIDADE da assisténcia na comunidade interna e externa
prestada
TOTAL 24 pontos
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3.1. Experiéncia anterior em Gerenciamento
de 09 pontos
Unidade de Saude
3.2. Estrutura Organizacional das Unidades 05 pontos
3.3. Implementacdo de Servicos e
funci q ine interdiscioli 08 pontos
F.3. TECNICA uncionamento de equipe interdisciplinar
iacsy i AChi 3.4. Implementagao e Funcionamento de
Avaliacdo da capacidade técnica e p . ¢ 08 pontos
gerencial Outros Servigos
3.5. Escola de Saude, Ciéncia e Tecnologia 03 pontos
3.6. Politica de Recursos Humanos 07 pontos
3.7. Metodologia de Projetos 07 pontos
TOTAL 47 pontos
PONTUACAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS

19.2. Serdo desclassificadas as propostas técnicas que:

19.2.1. N3o atingirem uma Pontuagdo total minima de 50 (cinquenta) pontos ou que ndo alcangarem 40%
do total possivel em um dos critérios, relativos a atividade, qualidade e qualificagdo técnica;

19.2.2. N3o atenderem as exigéncias do edital e deste Termo de Referéncia;

19.2.3. Que contiverem estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades PARA CADA
LOTE, com valores manifestamente, inexequiveis.

19.3. No julgamento da Pontuacdo Técnica, para a definicdo da Nota Técnica (NT), sera considerado o
somatério dos resultados obtidos por cada fator de avaliagdo (valor do ponto alcangado), conforme
férmula a seguir:

NT = F1 + F2+ F3

19.4. O julgamento da Proposta Técnica sera definido através do ITP (indice Técnico da Proposta), que
consiste no resultado da apuracdo obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela maior pontuacdo de Nota
Técnica (MNT) dentre todas as propostas:
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ITP= NT_ x10

19.5. A obtencdo da Nota de Preco (NP), para cada uma das propostas, sera efetuada mediante a
aplicacdo da seguinte férmula:

Onde,
NP é a Nota de Prego obtida;

MP é o valor do menor preco dentre as propostas; e

19.6. A classificagdo das propostas far-se-a pela média ponderada das propostas técnicas e de prego,
mediante a aplicagdo da seguinte formula com os respectivos pesos:

PROPOSTA TECNICA: PESO = 70
PROPOSTA DE PRECOS: PESO = 30

A =(ITP x 70) + (NP x 30)
10

Onde,

A= Avaliacao,

ITP= Proposta Técnica e
NP= Proposta de Pregos.

19.7. Sera declarada vencedora do processo de selecdo a entidade classificada, cuja avaliagdo total das
propostas, técnica e de preco, venha a obter a melhor pontuacdo, assim considerada aquela que atingir a
maior média ponderada das valorizagGes das propostas técnica e de prego, de acordo com a férmula
descrita na clausula anterior.
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19.8. Por se tratar de uma contratagdo POR LOTES, a classificacdo sera feita com base na média dos pontos
acumulados pela instituigado licitante.

19.9. Caso haja empate na pontuacao final, serd utilizado como critério de desempate:
19 - a proposta apresentada com menor valor;
292 - a proposta que apresentar maior pontuagao de incremento de atividades.

XX - MATRIZ DE AVALIAGAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DO PROCESSO DE
SELECAO

A matriz adotada para avaliacdo das propostas de trabalho agrega diversos elementos de julgamento,
reunidos em trés grandes grupos. O primeiro item, relativo a ATIVIDADE, que corresponde a 29 pontos
positivos e tem ponderacdo diferenciada, abrange aspectos de organizacao dos servicos e execuc¢do das
atividades assistenciais a capacidade operacional da Unidade. O item QUALIDADE, ao qual sdo atribuidos
24 pontos positivos, avalia elementos, objetivos e subjetivos, voltados para a melhoria de desempenho
dos servicos. O terceiro item de avaliacdo, que corresponde a 47 pontos positivos, refere-se a TECNICA,
compreendendo aspectos de qualificacdo da gestdo. Dessa forma, a Proposta de Trabalho, segundo os
critérios adotados, tem como 100 pontos positivos, a pontuagdo maxima a ser obtida.

20.1. Quanto ao Item “Atividade” (29 pontos positivos)

O grupo avalia a adequagdo da proposta de organizacao dos servicos e execugdo das atividades
assistenciais a capacidade operacional do CIS — Centro Integrado de Saude, Pronto Socorro Levy de Lima,
Pronto Socorro Vereador Luiz Marques Pronto Socorro Central, SAMU (lote 01) e Centro de Hemodialise

Dr. Lineu Alberto de Goes (lote 02):

1. ATIVIDADE (F.1.) = NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 29 PONTOS

1. ATIVIDADE — AVALIA AS ACOES PROPOSTAS PARA A ORGANIZACAO DAl PONTUAGAO (29
UNIDADE DE SAUDE — CIS — CENTRO INTEGRADO DE SAUDE, PRONTO PONTOS)

SOCORRO LEVY DE LIMA, PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ MARQUES, PORITEM | TOTAL
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU:

~ 1.1.1. Fluxos Operacionais compreendendo circulagdo
1.1. IMPLANTACAO

DE
FLUXOS

dos usudrios em atendimento, em espera e em areas|
restritas como salas de atendimento, sala de| 01 ponto 07 pontos
observacgdo, sala de medicagdo, sutura e curativo

(apresentar na forma de diagrama e descritivo).
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1.1.2. Fluxo operacional para material médico e

medicamentos (apresentar na forma de diagrama e| 01 ponto
descritivo).
1.1.3. Fluxo unidirecional para materiais esterilizados|
. . 01 ponto
(apresentar na forma de diagrama e descritivo).
1.1.4. Fluxo unidirecional para roupas esterilizadas
. . 01 ponto
(apresentar na forma de diagrama e descritivo).
1.1.5. Fluxo unidirecional para residuos de saude
. . 01 ponto
(apresentar na forma de diagrama e descritivo).
1.1.6 Fluxo unidirecional para laboratdrio (apresentar
na forma de diagrama e descritivo). 01 ponto
1.1.7 Fluxo unidirecional para hemodidlise
(apresentar na forma de diagrama e descritivo). 01 ponto
1.2.1. Apresentar Proposta de Educacdo Permanente
i L ) 02 pontos
em Saude/Capacitacdo das equipes.
1.2. IMPLANTACAO | 1.2.2. Proposta de Regimento Interno do Pronto 02 pontos
DA Socorro.
GESTAO 07 pontos
1.2.3. Proposta de Regimento Interno do Corpo 1,5 ponto
Clinico.
1.2.4. Proposta para Regimento Interno do Servico
1,5 ponto
de Enfermagem.
1.3.1. Apresentar Instru¢do/Manual para construcdol
. . 02 ponto
de Protocolos Assistenciais.
1.3.2. Apresentar Instrucdo/Manual de rotinas
o . . 01 pontos
administrativas para Faturamento de Procedimentos.
1.3.3. Apresentar Instru¢do/Manual de
~ . . . 01 pontos
1.3. IMPLANTACAO | Desenvolvimento Financeiro.
DE 1.3.4. Apresentar Instrucdo/Manual de rotinas 07 pontos
PROCESSOS administrativas para Geréncia do| 01 pontos
Almoxarifado/Farmacia.
1.3.5. Apresentar Instru¢do/Manual de Logistica de
. 01 ponto
Suprimentos.
1.3.6. Apresentar Instru¢do/Manual de Gestdo de
S 01 ponto
Patriménio.
1.4. INCREMENTO DE Em 5% acima do total das metas anuais
1.4.1. 01 ponto

ATIVIDADE

(sem elevar custo).
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Em 10% acima do total das metas anuais Maximo
02 pontos

(sem elevar custos). de 04

Em maior ou igual a 15% acima do total pontos

das metas (sem elevar custo). 04 pontos

Proposicao de outros servigos

1.4.2. relacionados aos Prontos Socorros e CIS| 04 pontos 04 pontos
além dos constantes no perfil da unidade.
TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM ATIVIDADE — 29 PONTOS

20.2. Quanto ao ltem “Qualidade” (24 pontos positivos)

O grupo compreende e promove meios para a obtenc¢do de nivel 6timo de desempenho dos servicos para
a eficacia das a¢Oes de assisténcia e a humanizacdo das relagGes entre equipe profissional, usudrios do
Ambulatério e comunidade. Compreende dois grupos de acdes: medidas da proposta de trabalho voltadas
para a Qualidade Objetiva (10 pontos), a partir da instituicdo de comissdes internas de monitoria dos
servicos; e acOes voltadas a Qualidade Subjetiva (14 pontos) relacionadas com a humanizacdo das
relacOes descritas:

2.1. QUALIDADE OBIJETIVA — AVALIA MEDIDAS DO PROJETO PARA | PONTUAGCAO (10
IMPLANTAGAO DAS COMISSOES: PONTOS)
POR ITEM TOTAL
2.1.1. COMISSAO DE | Proposta de Constituicio (membros 0,5 Ponto
ANALISE E REVISAO DE | finalidade).
A 02 pontos
PRONTUARIOS Proposta de Regimento Interno 01 Ponto P
E VERIFICACAO DE OBITOS
¢ Cronograma de Atividade Anual 0,5 Ponto
2.1.2. COMISSAO DE Proposta de Constituicdo (membros 0,5 Ponto
CONTROLE DE INFECCAO finalidade).
02 pontos
HOSPITALAR Proposta de Regimento Interno 01 Ponto P
Cronograma de Atividade Anual 0,5 Ponto
Proposta de Constituicdo (membros 0,5 Ponto
2.1.3. COMISSAO DE ETICA | finalidade).
, . 02 pontos
MEDICA Proposta de Regimento Interno 01 Ponto
Cronograma de Atividade Anual 0,5 Ponto
2.1.3. COMISSAO DE ETICA | Proposta de Constituicio (membros 0,5 Ponto
DE ENFERMAGEM finalidade). 02 pontos
Proposta de Regimento Interno 01 Ponto
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Cronograma de Atividade Anual

0,5 Ponto

2.1.5. OUTRAS COMISSOES

Proposta de Constituicdo (membros e
finalidade).

0,5 Ponto

Proposta de Regimento Interno

01 Ponto

Cronograma de Atividade Anual

0,5 Ponto

02 pontos

EXTERNA

2.2. QUALIDADE SUBJETIVA — AVALIA MEDIDAS DE PROMOGAO DE
RELAGAO HUMANA E APOIO SOCIAL NA COMUNIDADE INTERNA E

PONTUACAO (14

PONTOS)

POR ITEM

TOTAL

2.2.1.
ACOLHIMENTO

2.2.1.1. Instrugdo com indicacdo das formas de
acolhimento, portaria, seguranca, recepgao,
enfermagem, servico social e apoio psicossocial aos
usudrios e familiares.

02 pontos

2.2.1.2. Proposta para implantacdao do acolhimento com
avaliacdo e classificagdo de risco dos usudrios na
unidade.

02 pontos

04 pontos

2.2.2.
ATENDIMENTO

2.2.2.1. Instrugdo de definicdo de formas de
acomodacdo e conduta para os acompanhantes de
criangas, adolescentes e portadores de necessidades
especiais conforme previsdo da legisla¢do vigente.

02 pontos

2.2.2.2. Proposta para Implantacio de Servico de
Atencdo ao Usudrio-SAU (usudrio e acompanhantes).

02 pontos

2.2.2.3. Proposta de pesquisa periddica/continua de
satisfacdo do usudrio, instrumento de pesquisa,
frequéncia, sistematica das a¢Oes corretivas.

02 pontos

2.2.2.4. Proposta de pesquisa periddica/continua de
satisfacdo do colaborador, com definicdo de uso das
informacdes.

02 pontos

2.2.2.5. Proposicdo de projetos assistenciais e sociais
(relacionamento com a atencdo primaria, comunidades,
campanhas educativas para o usuario, etc).

02 pontos

10 pontos

OS SUBITENS QUALIDADE OBJETIVA (2.1) + QUALIDADE SUBJETIVA (2.2) SOMAM 24 PONTOS

20.3. Quanto ao Item “Técnica” (47 pontos positivos)
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O grupo identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas (09
pontos), estrutura organizacional (05 pontos), implementacdo e funcionamento de servicos equipe
multidisciplinar (08 pontos), implementacdo e funcionamento de servicos equipe administrativa (08
pontos), escola de saude, ciéncia e tecnologia (03 pontos), politica de recursos humanos (07 pontos) e
metodologia de projeto (07 pontos)

3. TECNICA — AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA PROPONENTE QUANTO | PONTUAGAO (47
A ADMINISTRAR UMA UNIDADE DE SAUDE CONDUZIR AS AGOES PONTOS)
ASSISTENCIAIS COM BOM NiVEL DE DESEMPENHO GARANTINDO TERAPIA | poR TOTAL
DE ALTO NiVEL DE QUALIDADE COM EQUIPE TITULADA NAS AREAS QUE SE | |TEM
PROPOE ATUAR, DEMONSTRADA POR:

3.1.1. Comprovacdo de gerenciamento em unidade de

03
. salde com periodo de pelo menos 01(hum) ano ;
ontos
3.1. EXPERIENCIA completo até 01 ano e 11 meses incompletos. P
ANTERIOR EM = ) - Maximo
3.1.2. Comprovacdo de gerenciamento em unidade de
GERENCIAMENTO ) ) . 06 de 09
salde com periodo de pelo menos de 02 (dois) anos
DE UNIDADES DE i . pontos pontos
. completos até 2 anos e 11 meses incompletos
SAUDE
3.1.3. Comprovacao de gerenciamento em unidade de 09
salde com periodo acima 03 (trés) anos. pontos

3.2.1. Apresentar organograma detalhado do “CIS -
Centro Integrado de Sauide, Pronto Socorro Levy de

Lima, Pronto Socorro Vereador Luiz Marques, Pronto
3.2. ESTRUTURA

ORGANIZACIONAL
DO “ CcIs -
Centro Integrado

Socorro Central, Samu e Centro de Hemodialise Dr.
Lineu Alberto de Goes” em trés niveis: Diretor Geral,
Diretor Técnico (Médico), Coordenador Geral,

Coordenador Administrativo, Coordenador Financeiro,

de Saude, Pronto Coordenador de Enfermagem e Coordenador de| 01 ponto

rro L - i
Socorro Levy de Laboratério e Supervisores de departamentos

Lima Pronto . . . .
’ administrativos e operacionais/técnicos. Devendo ser

Socorro  Vereador contratados pelo regime da Consolidacdo das Leis do 05 pontos

Luiz Marques, Trabalho - CLT. O ente interessado deverd apresentar

Pronto Socorro

curriculos dos profissionais e Inscricdo no respectivo
Central, SAMU e

Conselho de Classe correspondentes aos dois primeiros

Centro de| . .
niveis.
Hemodialise  Dr. — ] i
Lineu Alberto de 3.2.2. Titulagao e Especialistas Iem
” Administracdo/Gestdo Hospitalar ou Saude
Goes T . | 03
Coletiva/Publica do(s) Membro(s) da(s) Coordenacgdo ;
ontos
(Ges), valendo para cada membro o maximo de 01 ponto P
(maximo de 3 pontos).
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3.2.3.
Entidade no Conselho Regional de Medicina.

Apresentar Registro de Pessoa Juridica da

01 ponto

3.3.
IMPLEMENTACAO
DE SERVICOS E

FUNCIONAMENTO
DE EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

3.3.1. Apresentacao de Quadro de Pessoal Médico por
area de Atencdo compativel com as atividades propostas
no Plano de Trabalho, constando forma de vinculo,
horario e salario.

02
pontos

3.3.2. Apresentacao de Protocolos Assistenciais de
Atencdo Médica e Rotinas Operacionais para o Pronto
Socorro.

02
pontos

3.3.3. Apresentacdo de Quadro de Pessoal Técnico por
adrea de atividade profissional, compativel com as
atividades do Plano de Trabalho, constando forma de
vinculo, horario e salario.

02
pontos

3.3.4. Protocolos de Enfermagem (rotinas por nivel de
qualificagcdo dos profissionais) na area Pronto Socorro.

02
pontos

08 pontos

3.4.
IMPLEMENTAGAO
E
FUNCIONAMENTO
DOS SERVICOS DE
ADMINISTRACAO,
FINANCEIRO E
GERAIS

3.4.1. Normas para o funcionamento do Servico de
Administracdo Geral com especificacdo de estrutura,
normas e rotinas definidas, as areas de abrangéncia,
horario e equipe minima e salarios.

02
pontos

3.4.2. Descricdio de funcionamento da unidade de
faturamento e arquivo de prontudrio, bem como
horarios de trabalho, estrutura de chefia, membros,
vinculo de trabalho e saldrios.

02
pontos

3.4.3. para
procedimentos de aquisicdo de materiais (licitacdo),

Instrugdo Normativa realizagdo dos

observadas as fases de construcdo de banco de dados e
de
recebimento, guarda e distribuicdo nas unidades de

fornecedores, consultas pregos, aquisicao,

servigo no Pronto Socorro e CIS.

01 ponto

3.4.4. Manual para Padronizacao de Medicamentos e
Materiais Médico Hospitalares.

01 ponto

3.4.5. Proposta de Termos de Referéncia para a
contratacdo de terceiros para os Servigos contratados
(ex: Limpeza, Vigilancia, entre outros).

01 ponto

3.4.6. Instrugdo de estruturag¢do e funcionamento do
Servico de Arquivo Médico (SAME) e de registro de
documentos.

01 ponto

08 pontos
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3.5.1. Apresentar proposta de vagas por setores/areas
da unidade para desenvolvimento de estdgios
curriculares, e/ou residéncias na area da saude de nivel | 02

técnico e superior, contemplando a previsdao de | pontos
3.5. ESCOLA DE

SAUDE, CIENCIA E
TECNOLOGIA

preceptoria/supervisdo, fiscalizacdo, normas de

biosseguranca. 03 pontos

3.5.2. Proposta de Termo de Referéncia para
desenvolvimento de projeto em educacdo permanente o1 ¢

onto
com vista a capacitacdo da equipe interdisciplinar da P

Unidade.

3.6.1. Organizacdo dos Recursos Humanos E
= - ~ 01 ponto
Implantacdo da Politica de Gestdo de Pessoas.

3.6.2. Proposta para estabelecimento de Normas para
Selecdo Simplificada de Pessoal, Contrato de Trabalho e | 02

; Avaliacdo de Desempenho, Sugestdo de Condutas para| pontos
3.6. POLITICA DE

RECURSOS - les d | del
HUMANOS 3.6.3. Registros e Controles de Pessoal. Modelo para 02

escalas com simulado de férias (propor critérios de

combater absenteismo e estimular producao. 07 pontos

, L pontos
afastamento) apos o primeiro ano de Contrato.

3.6.4. Apresentar Projeto para definicdo da Politica de 02

Seguranga no Trabalho e Prevengdo de Acidentes.
pontos

Criacdo de Comissao Especifica.

3.7.1. Apresentou a Proposta de Trabalho seguindo o

37 Roteiro do Edital com adequado Planejamento, Visdo de | 04

METODOLOGIA
DE PROJETOS

Futuro, oportunos Cronogramas de Execugdo, Custos| pontos
estimados e Resultados factiveis. 07 pontos

3.7.2. Nos Projetos Taticos e Operacionais observou a 03

definicdo dos objetivos a alcangar e definiu as
pontos

estratégias de implantagao.
TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFICACAO TECNICA -47

PONTOS

OBS.: SERA DESCLASSIFICADA A ENTIDADE QUE ZERAR O SUBITEM 3.1 — EXPERIENCIA ANTERIOR EM
GERENCIAMENTO DE UNIDADE DE SAUDE DO ITEM 3. TECNICA (F.3)

XXI - COMUNICAGAO VISUAL

Toda e qualquer comunicagdo visual devera ser feita pela CONTRATADA, obedecendo ao manual de
padronizagdo da Prefeitura Municipal de Itapevi, devendo ser previamente avaliada e autorizada pelo
Departamento de Comunica¢ao da CONTRATANTE;
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XXII - SISTEMA DE GESTAO DA INFORMAGAO

O CIS — Centro Integrado de Saude, Pronto Socorro Levy de Lima, Pronto Socorro Vereador Luiz Marques,

Pronto Socorro Central, SAMU e Centro de Hemodidlise Dr. Lineu Alberto de Goes, deverdo dispor e

manter servicos de informdtica com sistema para Gestdao Ambulatorial e Urgéncia e Emergéncia e que

contemple, no minimo:

a) Marcacdo de consultas para o CIS;

b) Exames complementares;

c) Controle de estoque (almoxarifado, farmdcia e etc.);

d) Sistema de custos;

e) Prontuario médico (em observancia ao disposto na legislacdo vigente, incluindo exigéncias do
Conselho Federal de Medicina);

f) Oferta de servicos de apoio;

g) Relatdrios gerenciais para permitir que a Prefeitura Municipal de Itapevi, através da Secretaria de
Salde, realize a fiscalizagdo do contrato permanentemente;

h) Aderir ao sistema da informacdo da Prefeitura Municipal de Itapevi, dos sistemas disponibilizados pelo
SUS, através da migracdo automatica e eletrénica de dados assistenciais, administrativos e financeiros;

i) Prestar assisténcia aos usuarios, de forma abrangente, procedendo aos devidos registros do Sistema
Ambulatorial (SUS), seguindo os critérios do Orgdo Fiscalizados do contrato, da Secretaria Municipal
de Saude e do Ministério da Saude;

XXI11l - DOS PROTOCOLOS

A CONTRATADA devera Prestar assisténcia baseada na utilizacdo de protocolos clinicos validados, tendo
como referéncia os protocolos clinicos do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude, garantindo
a eliminagdo de intervengdes desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito, tendo como
instrumento auxiliar na implementacao desse processo de trabalho, a instituicdo de Enfermeiro que atue
como Referéncia Técnica perante o Conselho Regional de Enfermagem e Diretor Técnico Médico inscrito
no Conselho Regional de Medicina.

XXIV - DA ESTRUTURA FISICA

Para o que couber, a PROPONENTE podera realizar visitas técnicas ao local, desde que com agendamento
prévio junto a Secretaria Municipal de Saude, através do e-mail: suprimentos.saude @itapevi.sp.gov.br

XXV - RELACAO DOS BENS DISPONIBILIZADOS EM REGIME DE COMODATO

25.1. A CONTRATANTE disponibilizard em regime de comodato a relacdo de equipamentos e mobiliarios,
devendo a PROPONENTE, no que couber, considera-los para elaboragdo de suas propostas.
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25.2. Fica sob responsabilidade da CONTRATADA qualquer reposicdo ou manutenc¢do necessaria dos
mobilidrios e equipamentos durante a vigéncia do Contrato de Gestao.

25.3. A relagdo dos equipamentos e moéveis sera disponibilizada por meio de Termo de Cessdo de Uso, a
ser emitido pela Contratante.

XXVI — OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES

26.1. A Selecdo se dard por meio de CHAMADA PUBLICA, tipo “MELHOR PROJETO”, objetivando a
celebragio de CONTRATO DE GESTAO com entidade qualificada como ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
- 0SS.

26.2. Para um controle mais eficiente do Contrato de Gestdo e para garantir qualidade no atendimento,
eficiéncia na gestdo e respeito as normativas legais e visando a melhoria continua do servigo serao
necessarios seguir os requisitos:

26.2.1. A CONTRATANTE devera emitir Ordem de Servico individualizada para cada Unidade de Saude
objeto desse Termo de Referéncia, acompanhada de cronograma para implantacdo progressiva dos
Servigos.

26.2.2. A CONTRATADA deve apresentar Plano Orgamentario de Custeio - Anexo A, individualizado para
cada Unidade de Saude objeto desse Termo de Referéncia.

26.2.3. A CONTRATADA devera abrir contas correntes distintas para cada servico, garantindo maior
transparéncia e controle na gestdo de cada unidade.

26.2.4. A CONTRATADA devera apresentar prestacao de constas separadas e distintas para cada Unidade
de Saude.
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ANEXO A — TERMO DE REFERENCIA

PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO PARA PERIODO DE 12 MESES
OBS - Devera ser apresentada um Plano Or¢gamentario de Custeio para cada Unidade

DESCRICAO

MENSAL (MES A MES)

ANUAL

Jan ‘ Fev ‘ Mar ‘ Abr ‘ Mai ‘ Jun ‘ Jul ‘ Ago ‘ Set ‘ Out | Nov | Dez

01. Pessoal e Reflexo

01.01 - Remuneracgdes de Pessoal

01.02 - Beneficios

01.03 - Encargos e ContribuicOes

01.04 - Despesas de Provisionamento

01.05 - 132 Salarios

01.06 — Férias

01.07 - Verbas Rescisoérias

01.08 — Dissidios

01.09 - Outras Despesas de Pessoal

02. Materiais de Consumo

02.01 - Suprimentos de Informatica

02.02 — Gases Medicinais

02.03 - Material de Escritorio

02.04 - Material de Limpeza

02.05 — Uniformes, crachas

02.06 — Combustivel

02.07 — Rouparia Hospitalar
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02.08 — Alimenticios

02.09 — Despesas de Transporte

03. Materiais de Consumo Assistencial

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos

03.02 - Produtos Médicos e Enfermagem
Diversos

04. Servicos Terceirizados

04.01 - Assessoria Contabil

04.02 - Servicos, Progr. Aplicat. Informatica

04.03 - Educagdo Continuada

04.04 - Manutengdes Prediais e Adequagdes

04.05 - Locagdes de Equipamentos Médicos

04.06 — Telefonia

04.07 — Vigilancia, Portaria e Seguranca

04.08 — Limpeza Predial

04.09 — Lavanderia

04.10 — Servigo de Nutricdo e Dietética

04.11 - Servicos Graficos

04.12 — Servigos Assistencial Médico

04.13 — Servigos Outros Prof. da Saude

04.14 — Manutencao de Equipamentos

04.15 — Manutencdo de Equip. Assistencial

04.16 — Locacdo de equip. Adm. e informatica

04.17 — Agua
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04.18 — Energia

04.19 — Gas

04.20 — Coleta de Residuos Sélidos

04.21 — Outros (especificar)

Total

R$
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ANEXO B — TERMO DE REFERENCIA

MODELO DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Logo da OS

Dimensionamento de Recursos Humanos

Dimensionamento de Recursos Humanos

Categoria Profissional

Quantidade Carga Horaria Modelo de Contratacao

Itapevi, de de 2025.

Assinatura do representante legal da OS

Carimbo da 0S

OBS: A declaragdo devera ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razao social, enderego e CNPJ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE

Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

ANEXO C - TERMO DE REFERENCIA

PLANO DE CARGOS, REMUNERAGCAO E BENEFICIOS

Tabela: Plano de Cargos, Remuneracéo e Beneficios - data .../.../2025

Logo da Entidade

Cat. Prof.

Carga horaria
Semanal

Salario

Insalubridade

Adicionais

Beneficios

Itapevi,

de

de 2025.

Assinatura do representante legal da OS

Carimbo da OS

OBS: A declaracgdo devera ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razdo social, endereco e CNPJ
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ANEXO D - TERMO DE REFERENCIA
PLANILHA DE CUSTOS DE IMPLEMENTAGAO

Logo da Entidade

Descricdo da Despesa Valor Finalidade/Necessidade

Obs.: — As despesas de Implementac¢ao ndo podem ser despesas de custeio, apenas despesas
de investimentos.

Itapevi, de de 2025.

Assinatura do representante legal da OS

Carimbo da OS

OBS: A declaragdo devera ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razao social, enderego e CNPJ
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ANEXO E — TERMO DE REFERENCIA

DECLARAGAO DE VISITA TECNICA

Pela presente DECLARACAO, torno publico para os devidos fins expressos no Chamamento Processo
Seletivo n° /2025, da Prefeitura Municipal de Itapevi, que representando a ORGANIZACAO
, compareceu na Unidade

, localizado no endereco , ha cidade de
Itapevi— SP, e atesto ter conhecido as instalacdes fisicas, equipamentos e demais condi¢ées que possam,
de qualquer forma, influir sobre a elaboracao da proposta de trabalho.

Itapevi, de de 2025.

Assinatura do representante legal da OS

Carimbo da OS

OBS: A declaragao devera ser digitada em papel timbrado da empresa onde conste razao social, enderego
e CNPJ.

Chamada Publica n°® 25/2025 Processo SUPRI n° 263/2025

158


mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

ANEXO F - TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE PERMISSAO DE USO E RELACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DOS EQUIPAMENTOS
PUBLICOS DE SAUDE
TERMO DE PERMISSAO DE USO N2 XXX/2025 DE BEM
IMOVEL E BENS MOVEIS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ITAPEVI E XXXXXXXXXXXX, COMO ABAIXO
DECLARA.
Pelo presente instrumento, o Prefeito Municipal de ITAPEVI, Estado de S3o Paulo, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, assinam esse Termo, a saber: de um lado na qualidade de PERMITENTE, o
MUNICIPIO DE ITAPEVI, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n2
00.000.000/0001-00, com sede na Rua XXXXXXXXXX n2 000, neste ato representado pela Secretaria
Municipal de Saude, XXXXXXXXXXXXXXXX, brasileira, XXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXX, portadora da cédula de
identidade RG n2 00000000, inscrita no CPF sob o n? 000.000.000-00, endereco XXXXXXXXXXXXXXXX, de
outro lado, na qualidade de PERMISSIONARIO 0 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua
XXXXXXXXX, n2 XXX, Bairro XXXXXXXXXX, CEP: XX.XXX-XXX, municipio XXXXXXXXXXXX, Estado, CNPJ
N2 XX XXX XXX/XXXX-XX, representada neste ato pelo Senhor XXXXXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade,
estado civil, profissdo, portador da Cédula de Identidade n2. XXXXXXXXXX, inscrito no CPF/MF sob ne.
XXX XXX.XXX-XX, as partes firmam o presente nos termos que segue:
Clausula primeira — DO OBJETO
Constitui objeto do presente termo a permissdo de uso, gratuita, a titulo precario, do imével — LOTE 01 -
CIS - Centro Integrado de Saude, sito 8 RUA ARQUITETO UBIRAJARA DA SILVA, 87, BAIRRO SAO JOAO —
ITAPEVI—SP, CEP —06683-025, Pronto Socorro Vereador Levy de Lima, sito a RUA AN DRE CAVANHA, 400,
VILA DOUTOR CARDOSO, CEP — 06654-340, Pronto Socorro Vereador Luiz Marques, sito a RUA BAMBINA
AMIRABILE CHALUPPE, 277, Bairro Amador Bueno, CEP - 06680-420, no Pronto Socorro Central, sito a RUA
JOSE MICHELOTTI, 300, Bairro Cidade da Saude, CEP — 06693-005, SAMU sito a RUA PROF DIMARAES
ANTONIO SANDEI, 264, Bairro Cidade da Saude, CEP — 06693-005 e LOTE 02 - Centro de Hemodialise Dr.
Lineu Alberto de Goes, sito a RUA ARQUITETO UBIRAJARA DA SILVA, 87, BAIRRO SAO JOAO — ITAPEVI —
SP, CEP — 06683-025, com os bens mdveis e equipamentos que os guarnecem, descritos neste Termo de
Referéncia.
Clausula Segunda — DA DESTINAGAO E USO DOS BENS
O presente termo é “intuitu personae”, ndo sendo permitida a sua transferéncia, locacdo, sublocacao,
cessdo ou empréstimo a terceiro a qualquer titulo, total ou parcialmente.
Paragrafo primeiro: é vedado o PERMISSIONARIO realizar qualquer outra benfeitoria, sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE.
Paragrafo segundo: Qualquer desvio de finalidade do uso do imdvel é condicdo resolutiva deste termo.
Paragrafo terceiro: a utilizagdo dos bens pelo PERMISSIONARIO n3o gera com o PERMITENTE ou seus
empregados qualquer vinculo empregaticio.
Clausula Terceira — OBRIGACOES DO PERMISSIONARIO
Caberdo ao PERMISSIONARIO, as seguintes obrigacdes:
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I. Garantir a segurancga dos bens iméveis e méveis, inibindo e coibindo invasGes, degradagdes ou utilizagao
de forma irregular;

Il. Manter em boas condi¢Oes os bens imdveis e méveis;

Ill. Dar tratamento adequado aos residuos sdlidos produzidos, conforme previsto neste Edital e seus
anexos;

IV. Atender e informar imediatamente ao PERMITENTE as situagdes que requeiram solugdes
emergenciais, bem como qualquer situacdo que ocasione modificacdo das caracteristicas ou edificacdes
pertencentes aos imoveis;

V. Realizar as benfeitoras nos bens imdveis somente com o consentimento prévio e expresso do
PERMITENTE;

VI. Manter a adequada manutencdo e regularidade da edificacdo, sendo exclusivamente do
PERMISSIONARIO, a responsabilidade administrativa, civil e penal decorrente de qualquer acidente que
ocorra nos imdveis advindos do seu uso e conservagao.

Clausula Quarta — OBRIGACOES DO PERMITENTE

Caberdao ao PERMITENTE as seguintes obrigacdes:

I. Garantir o uso dos bens iméveis e méveis pelo PERMISSIONARIO dentro de suas finalidades;

Il. Analisar, sempre que instado a se manifestar pelo PERMISSIONARIO, possiveis pretensdes de
benfeitorias;

Il Fiscalizar o cumprimento das atribui¢des do PERMISSIONARIO a qualquer momento;

IV. Cumprir e fazer cumprir a legislacdo aplicavel.

Cldusula Quinta — DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo sera contado a partir da assinatura do CONTRATO DE GESTAO ou
pelo tempo de vigéncia deste, atendidas as formalidades legais.

Clausula Sexta — DA REVOGACAO

O presente termo podera ser revogado pelo PERMITENTE a qualquer tempo, mesmo antes de decorrido
o prazo estipulado na cldusula sexta do presente termo, se houver extingdo do CONTRATO DE GESTAO.
Pardgrafo primeiro. No caso de desvio de finalidade ou descumprimento das condi¢Ges ora estabelecidas
ou, ainda, quando o interesse publico o exigir, poderd o PERMITENTE revogar o presente termo,
independentemente de qualquer ato ou notificacdo judicial ou extrajudicial.

Pardgrafo segundo. A revogac¢do da permissdo de uso, independentemente do motivo ou de quem der
causa, ndo gera ao permissionadrio direito a indeniza¢do ou retencdo de benfeitorias realizadas no imével.
Clausula Sétima— DA FISCALIZAGCAO

A fiscalizagdo e acompanhamento deste Termo serdo feitas pelo PERMITENTE, ou a quem este
formalmente indicar, ficando desde j4 a PERMISSIONARIA obrigada a enviar relatérios acerca da
utilizacdo dos equipamentos e facilitar a execucdo da fiscalizacdo, além de atender a todas as solicitacdes.
Clausula Oitava — DA LEGISLAGAO APLICAVEL

Serdo aplicadas ao presente Termo todas as disposicGes normativas e legais aplicaveis a espécie.
Clausula Nona - DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Forum de Itapevi, Estado de Sdo Paulo para dirimir qualquer controvérsia que venha
a incidir ou decorrer sobre este ajuste.

Chamada Publica n°® 25/2025 Processo SUPRI n° 263/2025

160


mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

Clausula Décima — DAS DISPOSICOES FINAIS
Pelas partes é dito que aceitam o presente instrumento em todos os seus termos.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés vias de igual teor e forma,
para que produza os seus efeitos de direito.
Itapevi, XX, XXXXXXXXXX, 20XX

Secretaria Municipal de Saude

Entidade
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RELAGAO DE MEDICAMENTOS QUE DEVEM ESTAR A DISPOSIGAO DOS PRONTO SOCORROS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
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ANEXO G

RELACAO DE MEDICAMENTOS PARA URGENCIA E EMERGENCIA

1 Ampola | Acetilcisteina 100mg/ml - Solugédo Injetavel 3ml oS
2 Ampola |Aciclovir injetavel 250mg 0sS
3 Ampola | Acido Tranexamico 50mg/ml - Solugdo injetavel 5ml 0sS
4 Ampola | Acido Ascérbico (Vit. C) 100mg/ml - Solucdo Injetavel 5ml oS
5 Ampola | Adenosina 3mg/ml - Solugdo Injetavel 2ml 0sS
6 Frasco Agua destilada - Solucdo Injetavel 10ml 0sS
7 Frampola Agua destilada - Solugdo Injetavel Sistema Fechado esteril com sobrebolsa,

capacidade de 500ml 0sS
8 Frasco Alteplase 50mg solucdo injetavel frasco-ampola 0S

0s

10 Ampola Amicacina, sulfato 250mg/ml - Solugdo Injetavel 2ml 0sS
11 Ampola | Aminofilina 24mg/ml - Solugdo Injetavel 10ml 0sS
12 Ampola Amiodarona, cloridrato 50mg/ml - Solucdo Injetavel 3ml 0sS
13 Frasco Atropina, sulfato 0,25mg/ml - Solugdo Injetavel 1ml 0S
14 0s
15 | Frampola |Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000UI - P4 para Suspensao Injetavel 0os
16 | Frampola |Benzilpenicilina Benzatina 600.000UI - P para Suspensao Injetavel 0S
17 Ampola Benzilpenicilina Potassica 5.000.000Ul - P6 para suspensao Injetavel 0os
18 Ampola Betametasona 5mg/ml + betametasona 2mg/ml - Suspensio Injetavel 1ml oS
19 Ampola Betametasona, acetato 3mg/ml + betametasona, fosfato dissodico 3mg/ml -

Suspensdo Injetavel 1ml oS
20 Frasco Bicarbonato de Sédio 8,4% - Solugdo Injetdvel 10ml oS
21 Pote Bicarbonato de Sédio 8,4% (84mg/ml) - Solucdo Injetavel Sistema Fechado

250ml 0s
22 Ampola Bicarbonato de Sédio 10% - Solugdo Injetavel 10ml
23 | Frampola |Brometo de Ipratrdpio 0s
24 | Frampola |Carvao ativado 0osS
25 Frasco Cefalotina Sddica 1g - P6 para Suspensdo Injetavel. Acompanhado de diluente

com conector de acoplamento do frasco ou ampola em sistema fechado. 0sS
26 | Frampola |Cefepime 1g 0S
27 Ampola Ceftriaxona Sddica hemieptaidratada 1g - P6 para Suspensao Injetavel IM. e I.V. 0S
28 | Frampola |Cetamina 50mg/ml 0osS
29 Ampola Cetamina 50mg/ml 2ml Soluc¢do injetavel ampola
30 Ampola Cetoprofeno 100mg - P¢ Liofilo para Solugdo Injetavel IV 0sS
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31

ampola Cetoprofeno 50mg/ml - Solugdo Injetavel 2ml IM 0S
32 Frasco Ciclopentolato, cloridrato 1% (10mg/ml) - Solugdo Oftalmica 0S
33 Bolsa Ciprofloxacino, cloridrato 2mg/ml 100ml Injetavel Sistema Fechado (RDC20/11) 0S
34 Bolsa Ciprofloxacino 200mg/ 100ml 0s
35 Ampola Claritromicina 500mg - P¢ Liofilo para Solugao Injetavel 0sS
36 Bolsa Clindamicina, fosfato 150mg/ml - Solucéo Injetavel 4ml (0N
37 Bolsa Clopidogrel, bissulfato 75mg 0sS
38 Bolsa Cloreto de Potassio 19,1% - solugdo Injetavel 10ml oS
39 Ampola Cloreto de Sddio 0,9% - Solucdo Injetavel 10ml 0sS
40 Ampola Cloreto de Sdédio 0,9% - Solugdo Injetdvel Sistema Fechado esteril com
sobrebolsa, capacidade de 100ml (0N
41 Ampola Cloreto de Sdédio 0,9% - Solugdo Injetdvel Sistema Fechado esteril com
sobrebolsa, capacidade de 250ml oS
42 Ampola Cloreto de Sdédio 0,9% - Solucdo Injetdvel Sistema Fechado esteril com
sobrebolsa, capacidade de 500ml oS
43 Ampola Cloreto de Sddio 20% - Solucao Injetavel 10ml 0sS
44 Ampola | Clorpromazina (cloridrato de) . oS
45 Ampola Deslanosideo 0,2mg/ml - Solugdo Injetavel 2ml 0sS
46 Ampola Dexametasona, fosfato dissodico 2mg/ml - Solucdo Injetavel 1 ml 0sS
47 | Comprimido | Dexametasona, fosfato dissodico 4mg/ml - Solugdo Injetavel 2,5ml 0S
48 | Comprimido | Diazepam 10mg (0N
49 Ampola Diazepam 5mg/ml - Solucdo Injetavel injetavel 2ml - (Port. 344/98) PS
50 Ampola Diclofenaco Sédico 25mg/ml - Solucdo Injetavel 3ml 0sS
51 Ampola Dimenidrinato 3mg/ml + Piridoxina, cloridrato 5mg/ml + Glicose 100mg/ml +
Frutose 100mg/ml - Solugdo Injetavel 10ml 0S
52 Ampola Dimenidrinato 50mg/ml + Piridoxina, cloridrato 50mg/ml - Solugdo Injetavel .M.
1ml 0S
53 Seringa . . N L
. Dipirona Sédica 500mg/ml - Solugdo Injetavel 2ml
Preenchida 0osS
54 Ampola Dobutamina, cloridrato 12,5mg/ml - Solugdo Injetavel 20ml (0N
55 Ampola Dopamina, cloridrato 5mg/ml - Solugdo Injetavel 10ml 0sS
56 Ampola Enoxaparina sédica 40mg /0,4ml - solucdo Injetavel S.C. (0N
57 Ampola Epinefrina 1mg/ml - Soluc&o Injetavel 1ml 0sS
58 Ampola Escopolamina, Butilbrometo 20mg/ml - Solucdo Injetavel 1ml 0sS
59 Ampola Escopolamina, Butilbrometo 4mg/ml + Dipirona Sodica 500mg/ml - Solugdo
Injetavel 5ml 0sS
60 Frasco Etomidato 2mg/ml - Solucdo Injetavel 10ml PS/UBS
61 Ampola |Fenitoina Sédica 50mg/ml - Solucgdo Injetavel 5ml (Port. 344/98) 0s
62 Ampola Fenobarbital S6dico 100mg/ml - Solucdo Injetavel 2ml (Port. 344/98) 0sS
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63 Ampola Fenoterol, bromidrato 5mg/ml - Solucdo para Inalacdo (0N
64 Ampola Fentanila, citrato 50mcg/ml - Solucdo Injetavel 2ml (Port. 344/98) 0S
65 Ampola Fentanila, citrato 50mcg/ml - Solucdo Injetavel 10ml (Port. 344/98) 0sS
66 Ampola |Fitomenadiona (Vit. K) 10mg/ml - Solugdo Injetavel IM/SC 0S
67 Frasco Flumazenil 0,1mg/ml - Solugdo Injetavel 5ml (Port. 344/98) oS
68 Ampola Furosemida 10mg/ml - Solugdo Injetavel 2ml 0os
69 Bolsa Gentamicina 40 mg/ml - Soluc¢do injetavel 2 ml 0sS
70 Bolsa Glicerina 12% (120mg/ml) - Solucdo Retal (Enema) Sistema Fechado 500ml+

sonda oS
71 Ampola Glicose, solugdo 25% - Solugdo Injetavel 10ml oS
72 Ampola Glicose, solucdo 5% - Solucao Injetdvel Sistema Fechado esteril com sobrebolsa,

capacidade de 250ml 0sS
73 Ampola Glicose, solugdo 5% - Solugdo Injetavel Sistema Fechado esteril com sobrebolsa,

capacidade de 500ml| 0sS
74 Ampola Glicose, solugdo 50% - Solugdo Injetavel 10ml oS
75 Ampola Gluconato de Calcio 10% - Solucdo Injetavel 10ml 0sS
76 | Frampola |Haldol 5mg 0sS
77 | Frampola |Haldol Decanoato 0sS
78 | Comprimido | Heparina 5.000U1/0,25ml - Solucdo Injetavel 0,25ml 0sS
79 Ampola Heparina 5.000U1/5ml - Solugdo Injetavel 5ml 0S
80 Frasco Hidralazina, cloridrato 20mg/ml - Soluc¢&o Injetavel 1mL oS
81 Bisnaga Hidrocortisona, succinato sédico 100mg - P¢é Liofilo para Solugdo Injetavel +

Diluente (ON)
82 Hidrocortisona, succinato sédico 500mg - Pé Liofilo para Solugdo Injetavel +

Frampola )

Diluente 0S
83 Ampola Insulina NPH 0osS
84 | Frampola |Insulina Regular 100ml/ml 0S
85 Frasco Ipratropio, brometo 0,25mg/ml - Soluc&o para Inalagdo 0sS
86 | Frampola |Isossorbida, dinitrato 5mg - Comprimido Sublingual 0S
87 Ampola Isossorbida, mononitrato 10mg/ml - Solugdo Injetavel 1ml 0S
88 Frasco Lidocaina, cloridrato 10% (100mg/ml) - Spray Solucdo Tépica 0sS
89 Ampola Lidocaina, cloridrato 2% (20mg/g) - Geléia Topica oS
90 Ampola Lidocaina, cloridrato 2% com vaso constritor - Solugdo Injetavel 0osS
91 Ampola Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso constritor - Solugdo Injetavel 5ml (ON)
92 Ampola Manitol 20% 0osS
93 Ampola Metilprednisolona, acetato 40mg/ml - P6 para Suspensdo Injetavel (0N
94 Ampola Metilprednisolona, succinato Sddico 500mg - P¢ Lidfilo para Suspensao Injetavel

+ Diluente 0osS
95 | Comprimido | Metoprolol 25mg (0N
96 | Frampola | Metoclopramida, cloridrato 5mg/ml - Solucdo Injetavel 2ml 0sS
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97 Ampola Metronidazol 5mg/ml - Solucdo Injetavel Sistema Fechado (0N
98 | Frampola | Metropolol, tartarato 1mg/ml - Solugdo Injetavel 5ml (0N
99 | Frampola |Midazolam, cloridrato 5mg/ml - Solugdo Injetavel 10ml (Port. 344/98) 0sS
100| Ampola |Midazolam, cloridrato 5mg/ml - Solucdo Injetavel 3ml (Port. 344/98) 0S
101| Ampola Morfina, sulfato 1mg/ml - Soluc¢do Injetavel 2ml (Port. 344/98) 0sS
102| Ampola Morfina, sulfato 10mg/ml - Solucdo Injetavel 1ml (Port. 344/98) 0S
103| Ampola Naloxona, cloridrato 0,4mg/ml - Solugdo Injetavel - 1ml 0sS
104 Frasco Nitroglicerina 5mg/ml - Solugdo Injetavel 5ml 0sS
105 Ampola Nitroprusseto de Sédio 50mg - P4 Lidfilo para Suspensao Injetdvel + Diluente 0sS
106 | Ampola Norepinefrina, Hemitartarato 2mg/ml - Solugdo Injetavel 4ml 0sS
107| Ampola |Oleo Mineral oS
108 | Frampola |Omeprazol Sddico 40mg - PS para Suspensao Injetavel + Diluente 10ml| oS
109| Ampola Ondasetrona, cloridrato 4mg/2ml solugdo injetavél 0sS
110 Frasco Oxacilina Sédica 500mg - P6 para Solugdo Injetavel + Diluente oS
111 Ampola Prometazina, cloridrato 25mg/ml - Solugdo Injetavel 2ml 0sS
112| Ampola |Propofol 1% (10mg/ml) - Emulsdo Injetavel 20ml (Port. 344/98) 0S
113 Bolsa Ringer com Lactato (Cloreto Sodio 6mg/ml + Cloreto Potassio 0,3mg/ml +
Cloreto de Calcio 0,2mg/ml + Lactato Sédio 3,mg/ml) - Solucdo Injetavel 500ml 0S
114} ampola Risperidona 2mg oS
115 pote Sulfadiazina de Prata 1% 0os
116 Frasco Sulfato de Magnésio 10% - Solugdo Injetavel - 10ml oS
117 | Ampola |Sulfato de Magnésio 50% - Solugdo Injetavel - 10ml 0osS
118 | Ampola |Suxameténio, cloreto 500mg - P6 para Solugdo Injetavel 0S
119 Frasco Terbutalina, sulfato 0,5mg/ml - Solucdo Injetavel - 1ml oS
120| Ampola |Tetracaina 10mg /ml + Fenilefrina 1mg/ml Colirio anestésico oS
121| Ampola |Tiamina, cloridrato 100mg/ml - Solugdo Injetavel 1ml oS
122 Frasco Tiocolchicosideo 2mg/ml - Solugdo Injetavel 2ml 0os
123 | Comprimido | Tramadol, cloridrato 50mg/ml - Solucdo Injetavel 2ml (Port. 344/98) - 1ML. 0S
124 o Vancomicina, cloridrato 500mg - cromatograficamente purificada em sistema
Comprimido
fechado. PS
125 Vitamina do Complexo B (Tiamina, cloridrato (Vit. B1) 4mg/ml +Riboflavina (Vit.
Ampola | B2) 1mg/ml + Nicotinamida 20mg/ml (Vit. B3) + Dexpantenol (Vit. B5) 3mg/ml +
Piridoxina (Vit. B6) 2mg/ml) - Solugdo Injetavel 2ml 0S
126 Frasco Vitelinato de Prata 10% (100mg/ml) - Solucdo Oftalmica oS
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ANEXO H
PARAMETRIZACAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
URGENCIA /EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO

Produto

PRONTO SOCORRO - MATERIAL MEDICO - HOSPITALAR — PARAMETRIZAGAO

025.00001.0001-01

ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PACOTE COM 100 [1 Unidade; Nao
classificavel/Pacote]

025.01802.0002-01

ACIDO PERACETICO 0,09% |5 litros; Solucao/Galao]

021.00001.0010-01

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS E OLEO DE GIRASSOL [100 mililitros; Locao/Frasco]

025.00003.0001-01

AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL 13MM X 4,5MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

028.00306.0004-01

AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL 30MM X 7MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00003.0005-01

AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL 30MM X 8MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00003.0007-01

AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL 40MM X 12MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA RAQUI 25G X 3 1/2 POLEGADAS [1 Unidade;
Nao classificavel/Unidade]

025.00003.0029-01

AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA RAQUI PONTA LAPIS 25G X 3 1/2
POLEGADAS [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA RAQUI PONTA LAPIS 27G X 3 1/2
POLEGADAS [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA RAQUI PONTA LAPIS 27G X 4 11/16
POLEGADAS [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA RAQUI PONTA QUINCKE 22G X 3 1/2
POLEGADAS [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA RAQUI PONTA QUINCKE 22G X 7
POLEGADAS [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00003.0029-01

AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA RAQUI PONTA QUINCKE 25G X3 1/2
POLEGADAS [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00003.0030-01

AGULHA DESCARTAVEL PARA ANESTESIA RAQUI PONTA QUINCKE 27G X3 1/2
POLEGADAS [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02401.0002-01

AGULHA HIPODERMICA 20 X 0,55 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00004.0001-01

ALGODAO HIDROFILO [500 gramas; Nao classificavel/Pacote]

Chamada Publica n° 25/2025 Processo SUPRI n°® 263/2025

166



mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE

Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070

Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

025.02205.0001-01

APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL DUAS LAMINAS PARA TRICOTOMIA [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

027.00088.0002-01

APARELHO DE PRESSAO DIGITAL AUTOMATICO DE BRACO COM BRACADEIRA
MODELO BSPII [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

APARELHO PARA MEDICAO DE GLICEMIA - PACIENTE [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

AQUACEL AG FOAM CURATIVO ANTIMICROBIANO ADESIVO DE SILICONE E ESPUMA
COM TECNOLOGIA HYDROFIBER - 17,5 X 17,5 CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01322.0003-01

ASPIRADOR PARA REDE VACUO COM VALVULA E VACUOMETRO FRASCO
AUTOCLAVAVEL [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

ATADURA CREPE 13 FIOS 06CM X 1,80M EM REPQOUSO - 4,50M ESTICADA [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01102.0002-01

ATADURA CREPE 13 FIOS 10CM X 1,80M EM REPQOUSO - 4,50M ESTICADA [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01102.0003-01

ATADURA CREPE 13 FIOS 15CM X 1,80M EM REPOUSO - 4,50M ESTICADA [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01102.0004-01

ATADURA CREPE 13 FIOS 20CM X 1,80M EM REPOUSO - 4,50M ESTICADA [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01102.0001-01

ATADURA CREPE 13 FIOS ESTERIL 06CM X 1,80M EM REPOQUSO - 4,50M ESTICADA [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00006.0005-01

ATADURA RAYON ESTERIL 7,5CM X 5M [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

AVENTAL CIRURGICO SMS 50G/M2 MANGA RAGLAN COM REFORCO 1,35 X1,75M XG
[1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02301.0002-01

AVENTAL DESCARTAVEL PARA PROCEDIMENTO MANGA LONGA BRANCO [1 Unidade;
Nao classificavel/Pacote]

025.02204.0004-01

BATERIA LITHIUM CR2032 3V [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

083.00629.0003-01

BOBINA DE SACO PLATICO PICOTADO TRANSPARENTES 20 X 35 CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

BOBINA DE SACO PLATICO PICOTADO TRANSPARENTES 30 X 40 CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00064.0004-01

BOBINA PLASTICA PICOTADA 25 X 35CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00064.0013-01

BOBINA PLASTICA PICOTADA 30 X 38CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

BOBINA PLASTICA PICOTADA PARA UNITARIZACAO 5CM X 11CM VERDE [1 Unidade;
Nao classificavel/Unidade]

CABO DE BISTURI EM ACO INOX @ N° 3/LONGO/223 MM - CHS [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

083.01433.0024-01

CABO PARA ECG 10 VIAS [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00007.0001-01

CADARCO SARJADO 10MM X 100M [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]
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CAMPO CIRURGICO FENESTRADO 80CM X 80CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02601.0002-01

CAMPO CIRURGICO FENESTRADO ESTERIL NAO TECIDO 0,40M X 0,40M [1 Unidade;
Nao classificavel/Unidade]

025.02601.0004-01

CAMPO CIRURGICO SIMPLES 80CM X 80CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01104.0009-01

CAMPO OPERATORIO ESTERIL COM FIO RADIOPACO 33CM X 33CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Pacote]

025.00013.0002-01

CANULA DE GUEDEL ESTERIL N2 2 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00013.0003-01

CANULA DE GUEDEL ESTERIL N2 3 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00013.0004-01

CANULA DE GUEDEL ESTERIL N2 4 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00013.0005-01

CANULA DE GUEDEL ESTERIL N2 5 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

30067

CANULA DE GUEDEL NAO ESTERIL N2 2 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

30068

CANULA DE GUEDEL NAO ESTERIL N2 4 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00013.0028-01

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N2 3,5 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00013.0027-01

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N2 4,0 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00013.0026-01

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N2 4,5 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00013.0023-01

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N2 5,5 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

30069

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N2 7,0 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01316.0006-01

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N2 7,5 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01316.0007-01

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N2 8,0 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01316.0008-01

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N2 8,5 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01316.0009-01

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N2 9,0 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01316.0010-01

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N2 9,5 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

30073 CATETER INTRAVENOSO CENTRAL 20GA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]
30074 CATETER INTRAVENOSO CENTRAL 22GA X 8IN AGULHA 19G X 2IN [1 Unidade; Nao

classificavel/Unidade]
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30075

CATETER INTRAVENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 07FR X 20CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00015.0014-01

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 18GA [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO COM SISTEMA DE SEGURANCA SEM ASA 14GA X
2.0 X 45MM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO COM SISTEMA DE SEGURANCA SEM ASA 16GA X
1.7 X 45MM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00015.0035-01

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO COM SISTEMA DE SEGURANCA SEM ASA 18GA X
1.3 X 32MM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00015.0036-01

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO COM SISTEMA DE SEGURANCA SEM ASA 20GA X
1.1 X 32MM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00015.0037-01

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO COM SISTEMA DE SEGURANCA SEM ASA 22GA X
0.9 X 25MM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00015.0038-01

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO COM SISTEMA DE SEGURANCA SEM ASA 24GA X
0.7 X 19MM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00015.0034-01

CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0022-01

CATETER URINARIO EXTERNO MASCULINO AZUL 36 - 39MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0000-01

CATETER URINARIO EXTERNO MASCULINO BEGE 31 - 35MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0023-01

CATETER URINARIO EXTERNO MASCULINO LARANJA EG - 41MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0021-01

CATETER URINARIO EXTERNO MASCULINO ROXO 26 - 30MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0016-01

CATETER URINARIO EXTERNO MASCULINO VERDE 22 - 25MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02903.0006-01

COBERTURA PARA OBITO 2,20 X 0,90M [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01503.0011-01

COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO TIPO GARRAFA 1200ML [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00016.0015-01

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00016.0006-01

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO CORTANTE DE PAPELAO 13 LITROS [1 Unidade;
Nao classificavel/Unidade]

025.00016.0005-01

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO CORTANTE DE PAPELAO 7 LITROS [1 Unidade;
Nao classificavel/Unidade]

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 13 FIOS 10CM X 15CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Pacote]

025.01104.0003-01

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 13 FIOS 7,5CM X 7,5CM COM 10 [1 Unidade; Nao
classificavel/Pacote]
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025.00308.0001-01

CONJUNTO MICRONEBULIZADOR OXIGENIO ADULTO EM PVC [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00308.0003-01

CONJUNTO MICRONEBULIZADOR OXIGENIO INFANTIL EM PVC [1 Unidade; Nao
classificavel/Kit]

025.00308.0002-01

CONJUNTO NEBULIZACAO CONTINUA AUTOCLAVAVEL ADULTO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00308.0006-01

CONJUNTO NEBULIZACAO CONTINUA AUTOCLAVAVEL INFANTIL [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02915.0003-01

CURATIVO ADESIVO COBERTURA DE ESPUMA ANTIBACTERIANO COM CARVAO
ATIVADO E PRATA 10 X 10 CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

CURATIVO ATRAUMAN SILICONE 20 X 30 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02915.0002-01

CURATIVO DE ESPUMA POLIURETANO ABSORVENTE COM ADESIVO DE SILICONE
12,5CM X 12,5CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02915.0006-01

CURATIVO DE ESPUMA POLIURETANO ABSORVENTE COM ADESIVO DE SILICONE
15CM X 20CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

CURATIVO GEL PARA LIMPEZA DE FERIDA COM POLIHEXAMETILENO [100 mililitros;
Gel/Frasco]

CURATIVO HYDROCLEAN PLUS- 5,5CM ATIVADO PARA O TRATAMENTO HUMIDO

CURATIVO PO BARREIRA PROTETORA [28.3 gramas; Po/Frasco]

025.01104.0004-01

CURATIVO RAYON COM ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 7,5CM X 7,5CM [1 Unidade;
Nao classificavel/Unidade]

CURATIVO TRANSPARENTE 06CM X 07CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00071.0005-01

CURATIVO TRANSPARENTE ADESIVO PARA CATETER 10CM X 12CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00077.0001-01

DESINCRUSTANTE ALCALINO ACIDO [1000 mililitros; Liquido/Frasco]

025.00076.0001-01

DETERGENTE DESINFETANTE CONCENTRADO PARA LIMPEZA DE SUPERFICIES [5000
mililitros; Liquido/Galao]

025.00076.0002-01

DETERGENTE DESINFETANTE PARA LIMPEZA DE SUPERFICIES FIXAS E ARTIGOS NAO
CRITICOS [1000 mililitros; N/A/Unidade]

025.00076.0001-01

DETERGENTE DESINFETANTE PARA LIMPEZA DE SUPERFICIES FIXAS E ARTIGOS NAO
CRITICOS [5000 mililitros; Liquido/Galao]

025.01804.0001-01

DETERGENTE ENZIMATICO 3 ENZIMAS [1000 mililitros; Solucao/Frasco]

025.01804.0005-01

DETERGENTE ENZIMATICO 3 ENZIMAS [5000 mililitros; Liquido/Galao]

DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS [5000 mililitros; Solucao/Galao]

DISPENSADOR SABONETEIRA PLASTICO BRANCO 1000ML [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0016-01

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINO N2 04 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]
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025.01401.0002-01

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINO N2 05 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0021-01

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINO N2 06 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01401.0004-01

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINO N2 07 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0002-01

DISPOSITIVO PARA INFUSAO DE SOLUCOES CONECTOR LUER LOCK 2 VIAS COM
CLAMP E TAMPA [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02914.0089-01

DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAOSSEA 15GA X 15MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02914.0002-01

DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAOSSEA 15GA X 25MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02405.0001-01

DISPOSITIVO PARA INFUSAO VENOSA DE SEGURANCA 19G [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0012-01

DISPOSITIVO PARA INFUSAO VENOSA DE SEGURANCA 21G [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0013-01

DISPOSITIVO PARA INFUSAO VENOSA DE SEGURANCA 23G [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00018.0015-01

DISPOSITIVO PARA INFUSAO VENOSA DE SEGURANCA 25G [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00135.0002-01

DRENO DE TORAX N2 24 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00135.0003-01

DRENO DE TORAX N2 26 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00135.0004-01

DRENO DE TORAX N2 28 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00135.0005-01

DRENO DE TORAX N2 30 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00135.0001-01

DRENO DE TORAX N2 34 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00135.0007-01

DRENO DE TORAX N2 36 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00135.0011-01

DRENO DE TORAX N2 38 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00034.0001-01

ELETRODO COM GEL DESCARTAVEL ADULTO [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00205.0002-01

ELETRODO DE CARBONO SILIONADO 1M X 5CM [1 metros; Nao
classificavel/Unidade]

025.01702.0007-01

EQUIPO BURETA MICROGOTAS COM PINCA ROLETE ENTRADA AR FILTRO 15 MIC
LUER LOCK 150ML [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01702.0004-01

EQUIPO BURETA MICROGOTAS INJETOR LATERAL COM FILTRO DE AR LUER SLIP
150ML [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01702.0009-01

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL CAMARA FLEXIVEL INJETOR LATERAL PINCA
ROLETE FILTRO ENTRADA AR [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]
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025.01702.0010-01

EQUIPO MICROGOTAS CAMARA FLEXIVEL INJETOR LATERAL COM PINCA ROLETE
ENTRADA AR FILTRO LUER SLIP [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

EQUIPO MICROGOTAS CAMARA FLEXIVEL INJETOR LATERAL COM PINCA ROLETE
ENTRADA AR FILTRO TRANSPARENTE LUER LOCK 1,50M [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00045.0001-01

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO BOMBA LF SMART [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01702.0011-01

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO EQL FOTOSSENSIVEL [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01702.0013-01

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO SIMPLES EQL P [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00045.0018-01

EQUIPO PARA DIETA ENTERAL SIMPLES [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO COM VELCRO E MANGUITO 22 X 28CM
[1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00072.0002-01

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO OBESO COM VELCRO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00072.0003-01

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE INFANTIL FECHO VELCRO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

ESPACADOR + MASCARA ADULTO E INFANTIL [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00041.0001-01

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00048.0013-01

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL NAO ESTERIL MEDIO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02004.0003-01

ESTETOSCOPIO DUPLO ADULTO [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02004.0004-01

ESTETOSCOPIO DUPLO PEDIATRICO [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01306.0004-01

EXTENSOR PARA OXIGENIO TRANSPARENTE NAO ESTERIL COM CONECTOR 2,4M [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

FILTRO PARA VENTILACAO MECANICA HMEF UNDIS COM TRAQUEIA ADULTO [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00352.0002-01

FIO CATGUT CROMADO 2-0 75CM 1 AG. 3/8 - 3,0CM CILINDRICA [1 Unidade; Nao
classificavel/Envelope]

025.00352.0003-01

FIO CATGUT CROMADO 3-0 75CM 1 AG. 1/2 - 2,5CM CILINDRICA [1 Unidade; Nao
classificavel/Envelope]

025.00352.0004-01

FIO CATGUT CROMADO 4-0 70CM 1 AG. 1/2 - 2,0CM CILINDRICA [1 Unidade; Nao
classificavel/Envelope]

025.00352.0004-01

FIO CATGUT CROMADO 4-0 75CM 1 AG. 1/2 - 2,5CM CILINDRICA [1 Unidade; Nao
classificavel/Envelope]

025.00352.0002-01

FIO CATGUT SIMPLES 2-0 70CM 1 AG. 1/2 - 2,0CM CILINDRICA [1 Unidade; Nao
classificavel/Envelope]
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025.00352.0005-01

FIO CATGUT SIMPLES 2-0 70CM 1 AG. 1/2 - 2,5CM CILINDRICA [1 Unidade; Nao

classificavel/Envelope]

025.00352.0005-01

FIO CATGUT SIMPLES 2-0 75CM 1 AG. 1/2 - 2,5CM CILINDRICA [1 Unidade; Nao

classificavel/Envelope]

025.00352.0006-01

FIO CATGUT SIMPLES 3-0 75CM 1 AG. 1/2 - 2,5CM CILINDRICA [1 Unidade; Nao

classificavel/Envelope]

FIO DE ACIDO POLIGLICOLICO VIOLETA 3-0 70CM 1 AG. 3/8 - 3,0CM CILINDRICA [1

Unidade; Nao classificavel/Envelope]

025.00352.0013-01

FIO DE ACIDO POLIGLICOLICO VIOLETA 4-0 75CM 1 AG. 1/2 - 2,6CM CILINDRICA [1

Unidade; Nao classificavel/Envelope]

FIO DE NYLON INCOLOR 2-0 45CM 1 AG. 3/8 - 3,0CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

classificavel/Envelope]

025.00352.0007-01

FIO DE NYLON PRETO 2-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

3/8 - 2,0CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

FIO DE NYLON PRETO 2-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

3/8 - 3,0CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

025.00352.0008-01

FIO DE NYLON PRETO 3-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

1/2 - 2,5CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

FIO DE NYLON PRETO 3-045CM 1 AG
classificavel/Envelope]

.3/8-2,0CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

025.02605.0003-01

FIO DE NYLON PRETO 4-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

1/2 - 1,5CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

FIO DE NYLON PRETO 4-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

1/2 - 2,0CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

025.00352.0009-01

FIO DE NYLON PRETO 4-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

1/2 - 2,5CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

023.00502.0010-01

FIO DE NYLON PRETO 4-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

3/8 - 2,0CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

FIO DE NYLON PRETO 5-045CM 1 AG
classificavel/Envelope]

.1/2-1,7CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

025.00352.0010-01

FIO DE NYLON PRETO 5-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

1/2 - 2,5CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

025.02605.0004-01

FIO DE NYLON PRETO 5-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

3/8-2,0CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

FIO DE NYLON PRETO 6-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

1/2 - 1,5CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

025.02605.0005-01

FIO DE NYLON PRETO 6-0 45CM 1 AG.

classificavel/Envelope]

3/8 - 1,65CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao

025.00352.0011-01

FIO DE NYLON PRETO 6-045CM 1 AG
classificavel/Envelope]

.3/8-2,5CM TRIANGULAR [1 Unidade; Nao
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025.00352.0012-01

FIO DE POLIGLACTINA VIOLETA 3-0 1 AG. 3/8 - 3,0CM CILINDRICA [1 Unidade; Nao
classificavel/Envelope]

025.00352.0015-01

FIO SUTURA SINTETICO ABSORVIVEL 2-0 AGULHA 3,0 CM 3/8 CIRCULO CILINDRICO
45CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

FIO SUTURA SINTETICO ABSORVIVEL 3-0 AGULHA 3,0 CM 3/8 CIRCULO CILINDRICO
45CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00352.0013-01

FIO SUTURA SINTETICO ABSORVIVEL 4-0 AGULHA 3,0 CM 3/8 CIRCULO CILINDRICO
45CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00337.0001-01

FITA CREPE HOSPITALAR 19MM X 50M [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

FITA MICROPOROSA CIRURGICA 100MM X 10M [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00035.0005-01

FITA MICROPOROSA CIRURGICA 100MM X 4,5M [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00035.0004-01

FITA MICROPOROSA CIRURGICA 25MM X 10M [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00035.0003-01

FITA MICROPOROSA CIRURGICA DE SEDA HIPOALERGENICA 100MM X 4,5M [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01107.0001-01

FITA PARA AUTOCLAVE 25MM X 50M [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00128.0002-01

FIXADOR PARA CANULA TRAQUEOSTOMIA MODELO 52FCTA [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01307.0001-01

FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO 0 A 15 L/MIN [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

FLUXOMETRO PARA OXIGENIO 0 A 15 L/MIN [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00323.0016-01

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO COM GEL E ALOE VERA GRANDE [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00323.0017-01

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO COM GEL E ALOE VERA MEDIO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00323.0014-01

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO COM GEL E ALOE VERA PEQUENO [1 Unidade; Nao
classificavel/Pacote]

025.00323.0015-01

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO COM GEL EXTRA GRANDE [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00323.0018-01

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO COM GEL PEQUENA [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01322.0009-01

FRASCO ASPIRADOR DE VIDRO PARA AR COMPRIMIDO 500ML [1 Unidade; Nao
classificavel/Frasco]

025.01322.0002-01

FRASCO ASPIRADOR DE VIDRO PARA OXIGENIO 500ML [1 Unidade; Nao
classificavel/Frasco]

FRASCO COLETOR PARA DRENAGEM TORACICA 1000ML [1 Unidade; Nao
classificavel/Frasco]
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FRASCO COLETOR PARA DRENAGEM TORACICA 2000ML [1 Unidade; Nao
classificavel/Frasco]

025.00249.0003-01

FRASCO PARA DIETA ENTERAL 300ML [1 Unidade; Nao classificavel/Frasco]

025.00279.0005-01

GEL ANTISSEPTICO HIDROALCOOLICO 70% PARA AS MAOS 800 A 1200ML [1
Unidade; Gel/Frasco]

025.02007.0003-01

GEL PARA ECG AZUL [100 gramas; Gel/Unidade]

025.02008.0005-01

GEL PARA ULTRA SOM [100 gramas; Gel/Frasco]

GUIA DE INTRODUCAO PARA SONDA ENDOTRAQUEAL 10FR 3,3 MM X 345MM [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

GUIA DE INTRODUCAO PARA SONDA ENDOTRAQUEAL 14FR 4,7 MM X 365MM [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

HASTE PARA COLETA ESTERIL SWAB [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

023.00004.0002-01

INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR LEITURA POR COLORIMETRIA RAPIDATIPO 2 [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00241.0001-01

INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR LEITURA POR FLUORESCENCIA RAPIDA 1HORA TIPO

1 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR LEITURA POR FLUORESCENCIA RAPIDA 3 HORAS
TIPO 1 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00241.0001-01

INDICADOR BIOLOGICO COLORIMETRICO VAPOR 8H [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACAO A VAPOR CLASSE 1 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACAO A VAPOR CLASSE 5 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

INDICADOR QUIMICO DE ESTERILIZACAO A VAPOR CLASSE 5 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01808.0002-01

INDICADOR QUIMICO DE ESTERILIZACAO A VAPOR CLASSE 6 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

KIT CONTENCAO PSIQUIATRICO G [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

KIT CONTENCAO PSIQUIATRICO GG [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

KIT CONTENCAO PSIQUIATRICO M [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02914.0028-01

KIT DE CONTENCAO PSIQUIATRICO [1 Unidade; Nao classificavel/Kit]

025.02911.0008-01

KIT DIAGNOSTICO RAPIDO COVID 19 PESQUISA IGM / IGG METODOLOGIA OURO
COLOIDAL [1 Unidade; Nao classificavel/Kit]

025.00308.0001-01

KIT MACRONEBULIZACAO COMPLETO PARA OXIGENIO ADULTO COM MASCARA [1
Unidade; Nao classificavel/Kit]

025.00135.0008-01

KIT SISTEMA DRENAGEM TORACICA SISTEMA FECHADO 1000ML N2 24 [1 Unidade;
Nao classificavel/Kit]
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025.00135.0009-01

KIT SISTEMA DRENAGEM TORACICA SISTEMA FECHADO 1000ML N2 28 [1 Unidade;
Nao classificavel/Kit]

025.00135.0010-01

KIT SISTEMA DRENAGEM TORACICA SISTEMA FECHADO 1000ML N2 30 [1 Unidade;
Nao classificavel/Kit]

025.00211.0002-01

KIT SUTURA FIO DE NYLON 5-0 CIRURGICO [1 Unidade; Nao classificavel/Kit]

025.00047.0002-01

LAMINA DE BISTURI ACO CARBONO N2 11 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

026.00011.0001-01

LAMINA DE BISTURI ACO CARBONO N2 15 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00047.0004-01

LAMINA DE BISTURI ACO CARBONO N2 20 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00047.0006-01

LAMINA DE BISTURI ACO CARBONO N¢ 23 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00173.0002-01

LANCETA ESTERIL 23G ML0O4 PONTA TRIFACETADA DESCARTAVEL [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00173.0001-01

LANCETA ESTERIL 28G DESCARTAVEL [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01603.0001-01

LENCOL DESCARTAVEL 70CM X 50M [1 Unidade; Nao classificavel/Rolo]

025.02303.0009-01

LUVA CIRURGICA ESTERIL COM TALCO N2 6,5 [1 Unidade; Nao classificavel/Envelope]

025.02303.0005-01

LUVA CIRURGICA ESTERIL COM TALCO N2 7,0 [1 Unidade; Nao classificavel/Envelope]

025.02303.0006-01

LUVA CIRURGICA ESTERIL COM TALCO N2 7,5 [1 Unidade; Nao classificavel/Envelope]

025.02303.0007-01

LUVA CIRURGICA ESTERIL COM TALCO N2 8,0 [1 Unidade; Nao classificavel/Envelope]

025.02303.0008-01

LUVA CIRURGICA ESTERIL COM TALCO N2 8,5 [1 Unidade; Nao classificavel/Envelope]

025.00030.0015-01

LUVA DE PROCEDIMENTO COM TALCO GRANDE [1 Unidade; Nao classificavel/Caixa]

025.00030.0016-01

LUVA DE PROCEDIMENTO COM TALCO MEDIA [1 Unidade; Nao classificavel/Caixa]

025.00030.0017-01

LUVA DE PROCEDIMENTO COM TALCO PEQUENA [1 Unidade; Nao
classificavel/Caixa]

LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE EM VINIL [1 Unidade; Nao classificavel/Caixa]

025.00184.0018-01

MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL COM ELASTICO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00184.0009-01

MASCARA DE OXIGENIO ADULTO DE ALTA CONCENTRACAO COM RESERVATORIO E
TUBO DE 02 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00184.0004-01

MASCARA DE OXIGENIO ADULTO PARA TRAQUEOSTOMIA COM CONECTOR PARA
TUBO DE 02 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02914.0054-01

MASCARA LARINGEA N2 5 LMA [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

MASCARA PARA NEBULIZACAO ADULTO COM ELASTICO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00184.0017-01

MASCARA RESPIRATORIA TIPO PFF2S [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02306.0002-01

OCULOS DE PROTECAO COM ARMACAO EM ACRILICO E LENTE DE VIDRO
PLUMBIFERO COM PROTECAOQ LATERAL [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]
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PAPEL GRAU CIRURGICO 190MM X 370MM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01805.0001-01

PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 15CM X 100M [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01805.0002-01

PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 25CM X 100M [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.01805.0003-01

PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 30CM X 100M [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 35CM X 100M [1 Unidade; Nao classificavel/Rolo]

PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 40CM X 100M [1 Unidade; Nao classificavel/Rolo]

025.01805.0007-01

PAPEL GRAU CIRURGICO FILME 200MM X 370MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Envelope]

025.02005.0002-01

PAPEL TERMOSSENSIVEL 110MM X 20M [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02010.0007-01

PAPEL TERMOSSENSIVEL PARA ECG 216MM X 30M [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02204.0003-01

PILHA ALCALINA 1,5V - C [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02204.0002-01

PILHA ALCALINA PALITO AAA [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02204.0001-01

PILHA ALCALINA PEQUENA AA [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

PINCA ALLIS 15 CM - HGA [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0005-01

PINCA ANATOMICA DISSECCAO 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

023.00063.0005-01

PINCA ANATOMICA DISSECCAO 14CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

PINCA ANATOMICA DISSECCAO 18CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0008-01

PINCA ANATOMICA DISSECCAO COM DENTE DE RATO 12CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00054.0011-01

PINCA ANATOMICA DISSECCAO COM DENTE DE RATO 14CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

PINCA ANATOMICA DISSECCAO COM DENTE DE RATO RETA 11,5CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

PINCA ANATOMICA DISSECCAO COM SERRILHA 11,5CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02914.0071-01

PINCA ARTICULADA MAGILL 20CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

PINCA BACKHAUS 11CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

023.00063.0006-01

PINCA BACKHAUS 13CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0030-01

PINCA BACKHAUS 15CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

PINCA CHERON 25CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0004-01

PINCA CIRURGICA ADSON COM DENTE 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

Chamada Publica n°® 25/2025 Processo SUPRI n° 263/2025

177



mailto:sec.saude@itapevi.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE

Rua Carmem Silva de Almeida, 470 — Cidade Saude | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-070

Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

025.00054.0033-01

PINCA CIRURGICA ADSON COM DENTE 15CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0009-01

PINCA CIRURGICA ADSON SEM DENTE 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0032-01

PINCA CIRURGICA ADSON SEM DENTE 15CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0012-01

PINCA CIRURGICA KELLY CURVA 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0022-01

PINCA CIRURGICA KELLY RETA 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00109.0005-01

PINCA CIRURGICA PEAN RETA N2 16 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

PINCA CLINICA UNIVERSAL 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

PINCA DE BIOPSIA UTERINA PROFESSOR MEDINA 3MM X 24CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

PINCA DISSECCAO COM SERRILHA 14,5 CM - RETA [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

023.00063.0008-01

PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

023.00063.0001-01

PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0018-01

PINCA KOCHER CURVA 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0024-01

PINCA KOCHER CURVA 14CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0017-01

PINCA KOCHER RETA 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00054.0025-01

PINCA KOCHER RETA 14CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00109.0003-01

PINCA MOSQUITO CURVA 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

PINCA POZZI 24 - 25,5CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

PINCA ROCHESTER OCHSNER CURVA 16CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

PLACA BASE COM FLANGE RECORTAVEL PARA COLOSTOMIA 44MM A 57MM [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00049.0013-01

PORTA AGULHA MAYO 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00049.0001-01

PORTA AGULHA MAYO HEGAR SEM PONTA DE WIDIA 14CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

023.00063.0086-01

PORTA AGULHA MAYO HEGAR SEM PONTA DE WIDIA 16CM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02208.0001-01

PRENDEDOR CORDAO UMBILICAL [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

028.00001.0003-01

PRESERVATIVO FEMININO LUBRIFICADO [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

4380

PRESERVATIVO MASCULINO LUBRIFICADO 49MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02103.0001-01

PRESERVATIVO MASCULINO LUBRIFICADO 52MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02011.0003-01

PRESERVATIVO MASCULINO NAO LUBRIFICADO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]
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025.01310.0001-01

REANIMADOR VENTILATORIO MANUAL DE SILICONE AUTOCLAVAVEL ADULTO
1600ML COM RESERVATORIO E MASCARA [1 Unidade; Nao classificavel/Kit]

025.01310.0002-01

REANIMADOR VENTILATORIO MANUAL DE SILICONE AUTOCLAVAVEL INFANTIL [1
Unidade; Nao classificavel/Kit]

REGULADOR DE PRESSAO DE OXIGENIO [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00078.0010-01

SABONETE LIQUIDO GLICERINADO [1000 mililitros; Sabonete liquido/Frasco]

041.00060.0005-01

SACO DE LIXO HAMPER C/50 AZUL 110 - 120 ML [110 litros; Nao
classificavel/Unidade]

SACO PARA LIXO HOSPITALAR COM 100 INFECTANTE LEITOSO 100L [1 Unidade; Nao
classificavel/Pacote]

025.00032.0004-01

SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM AGULHA LUER SLIP [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00032.0005-01

SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM AGULHA SISTEMA DE SEGURANCA LUER LOCK [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00032.0002-01

SERINGA DESCARTAVEL 1ML COM AGULHA 13MM X 0,45MM INSULINA [1 Unidade;
Nao classificavel/Unidade]

SERINGA DESCARTAVEL 1ML SEM AGULHA LUER LOCK INSULINA [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00032.0001-01

SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGULHA LUER SLIP [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00032.0009-01

SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGULHA SISTEMA DE SEGURANCA LUER LOCK [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

028.00199.0001-01

SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM AGULHA LUER LOCK [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00032.0006-01

SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM AGULHA LUER SLIP [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00032.0008-01

SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM AGULHA LUER LOCK [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00032.0003-01

SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM AGULHA LUER SLIP [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00032.0010-01

SERINGA DESCARTAVEL 60ML SEM AGULHA BICO CATETER [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00036.0071-01

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 04 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00036.0004-01

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 06 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00036.0027-01

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 08 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00036.0072-01

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 10 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]
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025.00036.0073-01

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 12 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00036.0034-01

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 14 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00036.0158-01

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 16 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00036.0159-01

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N2 18 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00036.0160-01

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N¢ 20 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 5,0 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0154-01

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 5,5 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0155-01

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 6,0 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0156-01

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 6,5 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0100-01

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 7,0 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01313.0012-01

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 7,5 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0103-01

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 8,0 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0104-01

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 8,5 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0105-01

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 9,0 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0111-01

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 9,5 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N2 14 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N2 18 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

SONDA FOLEY 2 VIAS 5 - 10CC N2 18 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

SONDA FOLEY 2 VIAS 5 - 10CC N2 20 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

SONDA FOLEY 2 VIAS 5CC N2 16 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0077-01

SONDA FOLEY 2 VIAS 5CC N2 22 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0116-01

SONDA FOLEY 2 VIAS SILICONE 3 - 5CC N2 16 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0117-01

SONDA FOLEY 2 VIAS SILICONE 3 - 5CC N2 18 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0118-01

SONDA FOLEY 2 VIAS SILICONE 3 - 5CC N2 20 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0119-01

SONDA FOLEY 2 VIAS SILICONE 3 - 5CC N2 22 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0060-01

SONDA FOLEY 2 VIAS SILICONE 5 - 10CC N2 20 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0171-01

SONDA FOLEY 3 VIAS SILICONE 30CC N2 16 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0172-01

SONDA FOLEY 3 VIAS SILICONE 30CC N2 18 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0173-01

SONDA FOLEY 3 VIAS SILICONE 30CC N2 20 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]
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025.00036.0174-01

SONDA FOLEY 3 VIAS SILICONE 30CC N2 22 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01409.0005-01

SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 16 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0186-01

SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 18 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01409.0006-01

SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 20 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01410.0005-01

SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 12 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.01410.0006-01

SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 14 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0136-01

SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 16 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0137-01

SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 18 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0138-01

SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 20 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0141-01

SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL COM FIO GUIA N2 10 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00036.0142-01

SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL COM FIO GUIA N2 12 [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00036.0145-01

SONDA URETRAL DESCARTAVEL N2 10 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0146-01

SONDA URETRAL DESCARTAVEL N2 12 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0147-01

SONDA URETRAL DESCARTAVEL N2 14 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0175-01

SONDA URETRAL DESCARTAVEL N2 16 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00036.0168-01

SONDA URETRAL DESCARTAVEL N2 18 [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

SWAB LENCO ESTERIL DE ALCOOL 70% 30 X 65MM [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00343.0001-01

SWAB SEM MEIO CULTURA ESTERIL HASTE FLEXIVEL COM PONTA DE ALGODAO [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00037.0005-01

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

083.00630.0011-01

TESOURA AUTO-ABERTURA TENSAO REGULAVEL G [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02914.0081-01

TESOURA CIRURGICA ROMBA 15CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.02914.0081-01

TESOURA CIRURGICA ROMBA 15CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

083.00630.0010-01

TESOURA HEAVY DUTY PONTA ARREDONDADA [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

023.00062.0005-01

TESOURA IRIS CURVA 11,5CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00062.0005-01

TESOURA IRIS CURVA 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

TESOURA IRIS RETA 12 CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00061.0031-01

TESOURA IRIS RETA FINA 11,5CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00061.0047-01

TESOURA MAYO CURVA 14CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]
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025.00061.0047-01

TESOURA MAYO STILLE CURVA 15CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00061.0048-01

TESOURA MAYO STILLE RETA 14CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00061.0048-01

TESOURA MAYO STILLE RETA 15CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00061.0044-01

TESOURA METZEMBAUM CURVA 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00061.0049-01

TESOURA METZEMBAUM CURVA 14CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00061.0001-01

TESOURA METZEMBAUM CURVA 15CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00061.0045-01

TESOURA METZEMBAUM RETA 12CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

TESOURA METZEMBAUM RETA 14CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00061.0002-01

TESOURA METZEMBAUM RETA 15CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

TESOURA UNIVERSAL PARA VESTES 18CM - PRETA [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00361.0001-01

TESTE BOWIE & DICK P/AUTOCLAVE A VAPOR *HCSP [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.02911.0006-01

TESTE RAPIDO PARA COVID-19 SARS-COV2 C/ SWAB [1 Unidade; Nao
classificavel/Kit]

025.02911.0002-01

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO QUALITATIVA DENGUE IGG/IGM - METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO [1 Unidade; Nao classificavel/Kit]

017.00004.0003-01

TIRA REAGENTE PARA TESTE GLICOSE NO SANGUE ACCU-CHEK GUIDE [1 Unidade;
Nao classificavel/Unidade]

017.00004.0003-01

TIRA REAGENTE PARA TESTE GLICOSE NO SANGUE GLUCOLEADER [1 Unidade; Nao
classificavel/Frasco]

025.00148.0001-01

TOMADA DUPLA CORPO EM ALUMINIO COM VALVULA PARA AR COMPRIMIDO [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00148.0002-01

TOMADA DUPLA CORPO EM ALUMINIO COM VALVULA PARA OXIGENIO [1 Unidade;
Nao classificavel/Unidade]

025.01704.0001-01

TORNEIRA DE INFUSAOQ 3 VIAS BICO LUER LOCK [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00129.0003-01

TORNIQUETE GARROTE DESCARTAVEL EM BORRACHA SINTETICA LIVRE DE LATEX 45
CM [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL COM ELASTICO [1 Unidade; Nao
classificavel/Pacote]

025.00357.0002-01

TUBO CORRUGADO DE SILICONE [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

025.00221.0001-01

TUBO DE SILICONE N2 204 [15 metros; Nao classificavel/Tubo]

025.00069.0001-01

UMIDIFICADOR 250ML PARA OXIGENIO SEM EXTENSAO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

VALVULA REDUTORA PARA REDE CANALIZADA DE AR COMPRIMIDO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]
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VALVULA REDUTORA PARA REDE CANALIZADA DE OXIGENIO [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

025.00324.0005-01 VALVULA REGULADORA AR COMPRIMIDO [1 Unidade; Nao classificavel/Unidade]

VALVULA REGULADORA DE OXIGENIO - JG MORIYA *HMMG [1 Unidade; Nao
classificavel/Unidade]

020.00008.0001.01 VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO COM FLUXOMETRO PARA OXIGENIO [1
Unidade; Nao classificavel/Unidade]
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