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ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCh

1, DOOBJETO

E objeto do presente termo de referência a contrataçâo de entidade de direito privado sem

Íins lucrativos, qualificada no âmbito deste município como organização social da saúde para a gestã0,

operacionalização e execução dos servÇos de saúde na Unidade de Pronto Atendimento - UPA, situa'

da a Rua Capitão Domingos, S/N, Limoeko, Juazeiro do Norte/CE, conÍorme especiÍicaçÓes aqui conti-

das, registrado sob o código de no.7501366, no Sistema de Cadastro Nacionalde Estabelecimentos de

Saúde (SCNES), disponivel no endereço eletrônico httos://cnes.datasus.qov'bí.

2, DO CENÁRIO EPIDEMIOLOGICO

Conforme Portaria MS/GM no 10, de 3 de janeiro de2017, a Unidade de Pronto Atendimento

- UPA 24 horas, deve:

l. Ter funcionamento inintenupto, 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da se-

mana, incluindo feriados e pontos facultativos.

ll. Ter Equipe Assistencial Multiprofissional com quantitativo de profissionais compati-

vel com a necessidade de atendimento com qualidade, considerando a operaciona-

lizaçáo do servlç0, o tempo-resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo'

efetividade, em coníormidade com a necessidade da Rede de Atenção à SaÚde -
RAS e as normativas vigentes, inclusive as resoluçoes dos conselhos de classe

Profissional.

lll. Promover o Acolhimento e a ClassiÍicação de Risco do paciente, tendo como foco a

Politica Nacional de Humanização

E considerado em efetivo funcionamento a UPA quando desempenhar:

l. Acolhimento aos pacientes e seus Íamiliares em situação de urgência e emergên-

cia'

ll, Articular-se com a Atenção Básica, o SAMU 192, a Atenção Domiciliar e a Atenção

Hospitalar, bem como com os serviços de apoio diagnostico e terapêutica e outros

servÍços de atenção a saúde, por meio de fluxos logicos e efetivos de referência e

contrarreferência, ordenados pelas Centrais de Regulação de Urgências e Comple'

xos Reguladores instalados na região de saÚde.

lll, Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros

agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar atendimento aos casos de na-

tureza cirúrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigaçâo

diagnostica inicial, de modo a definir a conduta necessária para cada caso, bem

como garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de alendimento,

lV. Funcionar como localde estabilização de pacientes atendidos pelo SAMU 192.

V, Realizar consulta médíca em regime de pronto atendimento nos casos de menor

gravidade.

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adeq

casos demandados à Unidade de Pronto Atendimento.

llua losé Marrocos, s/ne, Santir'l'ereza - Jtrazeiro do Norte, CE

sesau@juazeiro'ce,gov.br
rvww.j uazeit'cld onot'te.ce.gov.br
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Vll. prestar apoio diagnostico e terapêutico coníorme sua complexidade.

Vlll, E manter pacientes em observaçâ0, por até 24 horas, para elucidação diagnóstica

ou estabilização clinica, e encaminhar aqueles que não tiveram suas queixas resol-

vidas com garantia de continuidade do cuidado para internação em serviços hospi-

talares de retaguarda, por meio da regulação do acesso assistencial.

Meio a esse cenário, destaca-se o fato de Juazeiro do Norte/CE, conforme prévia do Censo

2022, este Íeito pelo lnstituto Brasileiro de GeograÍia e Estatística - IBGE, possuir uma população es-

timada de 269.435 habitantes. Aplicando sobre este, a tabulação estimada da estratiÍicação de risco

populacional, esta feita pela Portaria MS/GM no 1.631, de 1o de outubro de 2015, deduz-se o seguinte

quadro crônico em condiçoes de saÚde vigentes no município:

. Da população acima de 18 anos, 13.105 possuem Diabetes Mellitus e 40,644' Hiperten-

são Arterial Sistêmica,

. Da população acima de 20 anos, 17,327 possuem alguma nefropatia crônica'

. Da população acima de 35 anos, 944 possuem Doença Pulmonar Obstrutiva CrÔnica,

r Da população com idade entre 65 e 74 anos, 8.160 sáo portadores de cardiopatias.

Conforme Parâmetros Assistenciais do Sistema Unico de Saúde, descrito na Portaria de

Consotidação no 01/2017, quais homologam o já disposto na Portaria n0 1.001/GM/MS de 12 de junho

de 2002 e, a de no I .631/GM/MS, de 1o de outubro de 201 5, estima-se como cobertura ideal, a média

de 2,5 leitos/103 habitantes.

Considerando a população estimada de 269.435 habitantes, para estar dentro dos parâme'

tros assistenciais de cobertura de leito hospitalar, conforme prefigura o Ministério da SaÚde, Juazeiro

do Norte/CE, necessita ter, minimamente, 559 leitos em sua rede pública, considerando, que mais de

83% de sua população é 'SUS dependente", conforme registro na Agência de Saúde Suplementar

(ANS), referente a março/2023,

Juazeiro do Norte/CE, em março de 2023, apresentou no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saúde (SCNES) o quantitativo de 512 (quinhentos e doze) leitos, dos quais 433

(quatrocentos e trinta e três) são destinados a usuários do Sistema Unico de SaÚde (SUS), Destes, 234

(duzentos e trinta e quatro) são gerenciados pelo Estado ou pela União, logo, não sâo destinados ex-

clusivamente aos juazeirenses, Com isso, deduzindo 18,510/o do valor estimado de leitos, destinado

aos juazeirenses, considerando que estes já estão sendo contemplados nos já cadastrados pelo Esta'

do, registra-se que o municipio possui, uma cobertura de 0,89leitos SUS/10a habitantes (242 leitos),

No âmbito da Atenção Primária, pela estimativa proposta, possui teto para a implantação de

13S Equipes de Saúdeda FamÍlia Convencionale 13 Equipes de Atenção Domiciliar. Sob registro, há

03 (três) unidades de atenção à saúde mental, meio aos Centros de Atenção Psicossocial, sendo um

inÍantil. Há 02 (duas) Unidades de Policlinicas em Especialidades Médicas, e no momento, busca a

habilitação de uma nova unidade de saúde qualificada como Unidade Ce Pronto Atendimento - UPA.

No que confere a manifestação de mortalidade registrado no periodo de '1996 a 2020, ao

descarlar o evento pandêmico, qual foi responsável pelo aumento en 23,62% quando

2020 a2019, identiÍica-se o grup de doenças responsáveis por mais de720/o dos Óbitos

c0mpara-sê

istrados

nos últimos 05 (cinco) anos da série historica selecionada, excluindo aquelas oriundas de

Iltra Jclse Marr«rcos, s/na, Sartta 'fereza - f trazeitrr clo Norte, CE
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ternas, qual é a terceira maior causa de obito na série em análise, entre os juazeirenses, Conforme

relatorio do Sistema de Tabulação de Dados do Departamento de lnformática do Sistema único de

Saúde (TABNET/DATASUS/MS), o grupo conesponde a: Doenças do Aparelho Circulatorio; Doenças

lnfecciosas e Parasitárias; Neoplasias; Doenças do Aparelho Respiratorio;e do Aparelho Digestivo,

Ao que se refere as causas de internação e condiçoes de morbidade, no período de 2007 a

2021, descartando as internaçôes causas devido a gravidez, parto e puerpério, que coÍTespondem a

24,680/o do apresentado, assim como as causas externas (lesões, envenenamentos e outras causas

externas), que correspondem a 9,39% das causas; registra-se um grupo que é responsável por 42,170/0

das internaçôes de juazeirenses, nos últimos 05 (cinco) anos da série historica selecionada. Conforme

relatório do Sistema de Tabulação de Dados do Departamento de lnformática do Sistema único de

Saúde (TABNET/DATASUS/MS), tem-se: 1) Doenças lnfecciosas e Parasitárias;2)Doenças do Apare-

lho Digestivo; 3) Doenças do Aparelho Circulatório; 4) Doenças do Aparelho Respiratorio; e 5) Doenças

do Aparelho Geniturinário. .

3. DA FINALIDADE

3,1. Este Termo tem como finalidade a definição de parâmetros para a gestão dos serviços de saúde

a serem desenvolvidos no imóvel qual contempla hoje a estrutura da Unidade de Pronto Atendi

mento - UPA, situada no bairro Limoeiro, em Juazeiro do Norte/CE, garantindo o seu pleno fun-

cionamento nos moldes aqui estabelecidos,

3.2. Para tanto, considera-se o disposto na(o):

3.2,1. Artigos 196 ao 200 da Constituição Federalde 1988, que contempla as diretrizes da uni-

versalidade de acesso aos serviços de saúde, da equidade e da integralidade da assistên-

' cia à saúde a população brasileira.

3.2.2. Lein'8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispÕe sobre as condições para promoçâ0,

proteção e recuperação da saúde, organizaçáo e funcionamento dos serviços referentes.

3.2.3, Lei n" 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispõe sobre a participação da comunidade

na gestão do Sistema Unico de Saúde (SUS) e sobre as transferências intergovernamen-

tais de recursos financeiros na área da saúde.

3.2.4. Decreto n0 1.651, de 28 de setembro de 1995, que regulamenta o Sistema Nacionalde

Auditoria, disposta pela Leino 8.689, de27 dejunho de 1993.

3.2,5. Decreto no 7,508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no, 8.080, de 19 do se-

tembro de 1990.

3.2,6. Lei Estadual no 17,006, de 30 de setembro de 20'19 que dispôe sobre a integração, no

âmbito do Sistema Unico de Saúde (SUS), das açÕes e dos serviços de saÚde em de sa-

úde no Estado do Ceará.

3.2.7. O teor disposto, assim como as atualizações e correlações que contextualizam as norma-

tivas federais referentes a operacionalização do Sistema Unico de Saúde, nas Partaria de

Consolidação;

3.2.7 .1 . N0 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 , que consolida as normas sobre os dire itos e

deveres dos usuários da saúde, a organização e o funcionamento do SUS.

N0 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre

nacionais de saúde do Sistema Unico de Saúde

Itua losé Mart'ocos, s/ns, Sauta 'Iereza - Jtrazeir'o do Nortc, CE

sesau@j uazeiro.ce.gov.br
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3,2,7,3

3.2.7.4

3.2.7.5

3.2.7.6

3"2.7.7

No 3iGM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do

Sistema Unico de Saúde,

No 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 , que consolida as normas sobre os sistemas

e subsistemas do Sistema Unico de SaÚde.

No SiGM/MS, de 28 de setembro de 2017 , que consolida aS normas sobre as açoes e

os serviços de saúde do Sistema Unico de Saúde,

No ô/GM/MS, de 28 de setembro de2017, que consolida as normas sobre o Íinancia'

mento e a transferência dos recursos para as açoes e os serviços de saúde do SUS'

N" 1/MS/SAES, de 10 de Íevereiro de 2022, que consolida as normas sobre a atenção

especializada à saúde.

DO MODELO DE GESTÃO ADMINISTRATIVA:

ldentiÍicar qual o proposito, o objetivo e os principios da proponente ao se apresentar a

este municipio para gerir um Equipamento de Saúde Ce grande importância para a manu-

tenção dos serviços de saúde e o fortalecimento das Rede de Atenção na região do Cariri,

sul do Estado do Ceará, e como será projetada na gerência e operacionalização dos ser-

viços de saúde na Unidade, objeto deste Edital.

A partir deste tripé entende-se a base do planejamento estratégico da proponente que

deve ser apresentado minimamente ao dispor sobre como encontra-se organizada a

sua estrutura administrativa, especiÍicando as responsabilidades de cada agente defi-

nido no Organograma da entidade, representante em paralelo, o fluxo de ações para a

tomada de decisã0, e com essa exposição, projetar como esta mesma organlzação se-

rá direcionada na Unidade de Pronto Atendimento - UPA (UPA Limoeiro),

A proposta disposla para a UnidacJe não deve desviar dos PRINCIPIOS

atividades a serem propostas para execução das ações de gestão e oper

dos serviços de saúde na UPA Limoeiro, por força deste Edital. São eles:

4. DOTERMO DE REFERÊNCh PARA A PROPOSTA

Como referência para análise da condicional descrita no item 9.4,3.1 das propostas de Programa

de Trabaliro para este Edital, ADOTA-SE como Referência Bibliográfica o disposto em literatura,

feita pelos autores Gustavo Malagon-Londono, Gabriel Ponton Laverde e Jairo Reynales Londoflo, no

livro "GesÍáo Hospitalar: Para uma Adninistração Eficaz", em sua 4a ediçã0, publicada pela Editora

Guanabara Koogan; e Virgínia Helena Soares de Souza e Nelson Mozachi (in memoriam), no livro

"Hospital: Manual do Ambiente Hospttalal', em sua 4' ediçã0, publicada pela Editora Divulgação Cultu-

rat, JUNTO A ESTES, ADOTA.SE PARA AVALAçÃO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO, OS

CR11ÉR|OS DISPOSTOS pelas normas de n0,9001:2015, 1400'l:2015, 31000:2018 e 45001:2018, da

lnternational Organization for Standardization (lS0), no Brasil divulgadas pela Associação Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT), assim como clas Normas Regulamentadoras (NR) referente a promoção de

Saúdo e Segurança do Trabalhador, estas dispostas pelo Ministério do Trabalho e da Previdência, e os

manuais, protocolos e normativas regulamentadoras promovidas pelo Ministério da Saúde, referentes

às Politicas e Programas de Saúde no tocante a implementação e acreditação das Redes de Atenção à

Saúde, no âmbito da gestão de serviços cle urgência e emergência, ASSIM, ESPERA.SE:

4.1.

4,1,1,

4.1.1.1

!,

Josti Marx:cos, s/nu, Sallta Tet'eza'Jtraz.eiro do Not'l-e,

sesau@juazei ro.ce.gov,br

4.1.2.
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4.1.2.1.

4.1 .2,1 .1 .

4,1.2.1,2.

4.1.2.1.3.

4,1.2.2,

4.12.2.1,

4,1,2.2.2.

PRINCíPIOS ETICOS i DOUTRINARIOS DO SUS:

UNIVERSALIDADE de acesso aos serviços de saúde.

EQUIDADE na assistência à saúde.

INTEGRALIDADE da assistência à saúde,

PRINCíPIOS OPERACIONAIS PARA A ASSISTÊNCA:

IGUALIDADE da assistência, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

ECONOMICIDADE na assistência, conÍgurada no uso dos equipamentos de modo

adequado e eficaz, sem limitar a qualidade da atividade e a garantia de sua eÍicácia

e eÍiciência.

GRATUIDADE da assistência à saúde.

TRANSPARÊNCIA dos processos de saúde, garantindo o direito à informação às

pessoas assistidas, sobre sua saúde, assim como a divulgação de informação

quanto ao potencial dos serviços de saúde e sua utilização pelo usuário,

RESOLUTIVIDADE da prestação dos serviços, com qualidade e eficiência.

Junto a essa demanda, avaliar-se-á a Missã0, a Visão e os Valores da Proponente.

Acompanhada pela Proposta de Estruturação da Organizaçâr Administrativa, as Respon-

sabilidades de cada agente definido no Organograma, e a Hierarquia e Fluxo de Açoes

para tomada de decisão administrativa.

DO MODELO DE GESTÃO DA ASSISTÊNCh:

l.lo Programa de Trabalho, deve constar proposta para a manutenção e ampliação dos

seruiços de saúde na UPA Limoeiro. Não deve desviar do perfil assistencial que hoje o

preÍigura. Para tanto considerar o papel das Unidades de Pronto Atendimento - UPA den-

tro do escopo da Rede de Atenção as Urgência e Emergência (RUE) no âmbito do Siste-

ma Unico de Saúde (SUS), no município de Juazeiro do Norte/CE, considerando o cenário

epidemiológico da região em que se situa este municipio.

A síntese da proposta está condicionada a promoção da Carteira de Serviços. Conta-se:

ATENDIMENTO ÀS URGÊNCnS E EMERGÊNClAS. Realizar atendimentos e proce-

dimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados à Unidade,

durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias da semana, observando o

que segue:

Atendimento de Urgência e Emergência.

Acolhimento e ClassiÍicação de Risco,

Suturas, curativos e pequenas cirurgias.

Procedimentos Médicos Ambulatoriais lnvasivos.

lmobilização Provisoria,

OBSERVAçÃO CLÍNEA, A observação compreende a prestação de assislência à

saúde no período previsto da UPA, conforme legislação vigente, oferecendo atendi-

mento assistencial integral necessário, para obter o diagnóstico e resolver as queixas

da criança com o emprego de terapêuticas necessárias. Após 24 (vinte e quatro) honas

de observação om realização dos procedimentos de suporte ao diagnostico e

tica, caso não tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o paciente deverá

minhado para internação nos serviços hospitalares, por meio do Complexo

4.1.2,2.3

4.1.2.2.4

4.1.2.2,5

4,1,3.

4.2.

4.2.1

4.2.2.

4,2,2,1

4.2.2,1.1.

4.2.2.1.2,

4,2,2.1.3.

4.2.2.1.4.

4.2,?.1.5.

4.2,2.2.

1

j':.
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4.2,2,2,1.

4.2.2.2.1.1.

4.2.2.2.1.2.

4,2,2.2,1.3.

4.2.2.2.1.4.

No periodo de observaçâ0, estão incluídos:

Cuidados e procedimentos assistenciais necessários ao paciente.

Tratamento farmacoterapêutico necessário, de acordo com a literatura.

Assistência nutricional necessária durante o período de observaçã0.

Direito a acompanhante durante o periodo de observação, conforme regras es-

tabelecidas devido as condiçoes especiais do usuário.

SERVIçOS DE VACINAçÂO, Deve assegurar, conÍorme Programa Municipalde lmu-

nizaçáo (PMl), atrelado ao Programa Nacional de lmunização (PNl), serviços de imuni'

zação em casos de urgência e emergência, no qual se faz necessária a administração

de soro ou imunízante, Deve assegurar o registro da informação no Sistema de lnfor-

mação do PNI (SIPNl).

SERVIçOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO E A TERAPÊUTICA - SADT. O Serviço

de Apoio ao Diagnostico e a TeraçÉutica, no âmbito da UPA Limoeiro, consistirá a par-

tir na realização de exames complementares necessários para o diagnostico ou à cole-

ta de materiais, e realização de procedimentos terapêuticos imediatos necessários no

atendimento da emergência,

Eletrocardiograma.

Exames Laboratoriais,

Exames de Raio-X (DlSPOhlÍVEL 24 HoRAS).

Ecografias.

Ultrassonografia.

SERVTÇO DE NUTRIçÃO E DIETÉilCA, Serviço de nutrição hospitalar (nutrição ente-

ral e parenteral), destinado a pacientes especiais que estão sob restrições alimentares

conforme prescrição médica e condição terapêutica, Nesta dimensã0, considera a dis'

posição de refeiçoes aos usuários que estiverem em leitos de obseruação, acompa-

nhantes, conforme padronizafro feita pelo profissional competente.

Deve ser consíderado na construção da Garteira de Serviços, qual está condicionada ao

descrito nas argumentaçoes do Capitulo referente a Gestão da Assistência, as seguintes

observaçÕes:

QUANTO AO ACOLHIMENTO: A ação assistencial e técnica deverá ser feita por um

enfermeiro que recepcionará o usuário desde sua chegada, ouvindo sua queixa, permi-

tindo que este expresse suas preocupações, angÚstias e, ao mesmo tempo, colocando

os limites necessários, garantindo atenção resolutiva, e escuta qualificada'

A partir do acolhimento, após registrar o nome do usuário em sistema informatiza'

do, este será encaminhado à área da recepção onde aguardará a chamada para fi'

nalizar o registro.

A escolha por um enÍermeiro, para o acolhimento, será em razão da sua capacida'

de de reconhecer agravos à saúde que coloquem a vida do usuário em risco, permi-

tindo maior agilidade no atendimento médico.

QUANTO A CLASSIFICAçÃO DE RISCO: Alteração na lÓgica do atendimento ao

permitir que o critério de priorização da atenção ao usuário seja o agravo à saúde e/ou

grau de sofrimento e nâo mais a ordem de chegada. Realizado por

lizará protocolo de classiÍicação de risco e identiÍicará os usuários

4.2.2.2.2,

4,2.2.2.3.

4.2,2.2,3.1.

4.2.2.2.3.2.

4.?.2.2,3,3.

4,2.2.2,3.4.

4.2.2,2.3.5.

4.2.2.2.4.

4.2.3

4.2.3.1

4.2.3,1.1

4.2.3.1.1.1.

4.2.3.2

Ilua Josó Man'ocos, s/na, Santa Tereza - f trazeiro tlo Norte, CE

sesa u@i uazeiro'ce,gov.br
r,vwr,v.j uazei t'od ort ortc.ce.gtlv.br.,ai'.j'--hÂ
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4.2.3.3

4.2.3,4.

4.2.3.5.

4.2.3.5.1

4.2.3.5.2

4,2.3.6.

4,2.3.7

4.2.3.7.1

4.2.4.

tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo à saúde ou grau de so-

Írimento, e providenciará, de forma ágil, o atendimento adequado para cada caso,

QUANTO AO ATENDIMENTO EM cLiNlCA MÉDICA: Será oÍerecido ao usuário, con-

Íorme apresentaçã0, considerando perfil assistencial da unidade, de acordo com a

classificação de risco. Poderá estar compreendido no atendimento médico qualquer

outro exame complementar, procedimento ou observação clínica,

QUANTO AoS SERVIÇoS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPÊUTEO: Serão rea-

lizados exames laboratoriais, radiológicos simples sem contraste, e eletrocardiogra

mas, em tempo ininterrupto, ott seja, 24 horas, com prévia agenda na unidade, e ul-

trassonograÍias e ecografias, disponiveis das 09h00 às 21h00min.

QUANTO A ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAçÃO:

Os medicamentos serão administrados aos usuários que sê encontram na unidade

ambulatorial, em observação devidamente prescrito pelo proÍissional mêdico cadas-

' trado no Sistema de Cadastro Nacionalde Estabelecimentos de Saúde (SCNES) da

Unidade Ambulatorial,

Deve-se descrever o processo de gestão do uso dos Medicamentos sujeitos a Con'

trole Especialpela Portaria no 344/GM/MS, 12 de maio de'1998, suas atualizaçoes

e correlaçoes, e dos Sujeitos a Controle Especial pela Resolução da Diretoria Cole-

giada n0 20, de 6 de maio de 2011, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária

(RDC 20/2021/ANVISIúMS), assim como dos Antirretrovirais Utilizados para profila-

xia pos exposição (PEP) ao Virus da lmunodeÍiciência Adquirida (HlV),

QUANTO A0S PROCEDIMENT0S: Serão realizados procedimentos clinicos e cirúrgi-

cos de urgência, conÍorme a estrutura local, a partir da necessidade manifestada.'

QUANTO AOS SERV]çOS ORTOPÉDICOS COM lMOBlLlAçÃO PROVISÓRn: O

referido serviço compreende no atendimento aos pacientes vítimas de trauma com a

realização de imobilizaçáo provisoria até a indicação do tratamento deÍinido pelo orto-

pedista, se ciúrgico ou c!ínico.

Deve.se considerar que os casos cirúrgicos precisam estar alinhados ao fluxo regu-

latorio disposto na Secretaria Municipal de Saúde de Juazeiro do Norte/CE.

A proponente deve apresentar, além do preposto, o como será garantido o direito a ecom-

panhante durante o período da observação e/ou internaçáo coníorme legislação vigente

devido às condiçoes especials do paciente.

DO MODELO DE GESTÃO DOS SERVIÇOS DE APOIO A ASSISTÊNCIA À SAUDE:

Deve constar os mecanismos de gerenciamento dos serviços de apoio a assistência à

saúde executadas na unidade, Padronização e normatização dos procedimentos é o que

se espera neste capitulo, mesmo que estes sejam terceirizados, os critêrios e escolha de-

vem respeitar os princípios deste Edital e seus Anexos, e a normatização dos procedimen-

tos deve estar preÍigurada na proposta apresentada à Comissão de Credenciamento e

Edital de Chamamento Público, que executará os atos deste instrumento editalicio.

Eiencam-se os seguintes serviços:

SERVIÇOS DE CONTROLADORIA E

as portas controlando acessos e fluxos

r.
.à

'' 
ilr
\ J,'\t

Ilurr Josri Ír4arrocos, s/n0, Santa 'fercza - Juaz,eir'«: tlo Norte,
sesau@j uazeiro.ce.gov.br

w'rvrv.j ua ze i l'od rl tr o rte,ce.g<lv.[r r

4.3

4.3.1

SEGURANçA, Equipe de segu

nas 24 horas, finais de semana

todas

. Nes'

4,3.2,

4,3,2,1

e
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4.3.2.2

4.3.2.3

4.3.2.4

4.3.2.5.

4.3,2.6.

4.3.2.7.

ta deve contar com serviços de videomonitoramento em pontos estratégicos da unida-

de, e assegurando a cobertura visual de todo o espaç0, no Íoco de garantir o controle e

a sêgurança premeditada,

SERVIçO DE ESTERILIZAçÃ0, Serviços de esterilização dos materiais e equipamen-

tos médico-hospitalares, tanto os termos-resistentes quanto os termos-sensiveis.

SERVIçO DE HIGIENIZAçÃO, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO. ServÇos de conserva-

çã0, limpeza e higienização nas 24 horas, finais de semana e feriados, da unidade.

SERVIÇOS DE ROUPARIA E LAVANDERIA, Roupas de cama e serviço de lavande-

ria necessários ao desempenho das atividades do Hospital,

SERVIçO DE MANUTENçÃO. Preventiva e corretiva dos equipamentos médico-

hospitalares, bem como, manulenção predial, hidráulica e elétrica, e automotora, ao

que se reÍere, explicitamente, à ambulância vinculada a unidade,

§ERVIçOS DE GASES MEDlClNAlS. Prover e gerenciar os gases medicinais,

SERVIçOS DE TRANSPORTE OE PACIENTES. Dispor de ambulância na promoção

da garantia do deslocamento de paciente a unidades de referência e contraneÍerência.

AcREGADO A0S SERVIçO§ LISTADOS, deve-se prever:

QUANTO A AQUISIçÃo E/OU REPOS]çÃO DE MATERIAL PERMANENTE (mobiliá-

r,io hospitalar, equipamentos e material permanente e bens duráveis essenciais para o

desenvolvimento dos serviços de saúde na unidade hospitalar), deve considerar o perfil

assistencial da Unidade. Além do processo de aquisiçã0, os serviços de manutenção

preventiva e corretiva dos Equipamentos e Material Permanente e Bens Duráveis, es-

senciais para o Íuncionamento dos.serviços na Unidade.

QUANTO A AQUTSTÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMo neces-

sários ao desenvolvimento da atividade na Unidade, Deve considerar o perfil assisten-

cial da uniclade, Meio a isso, tern-se os dados referentes as condiçÕes de morbimorta

lidade, qual possibilita o perfll de patologias tratadas na unidade e como tratá-las,

QUANTO A TRANSFERÊNCA DE USUÁRPS; O médico assistente do usuário no

UPA Limoeiro será responsável pela interlocução com a Central de Regulação de LeL

tos do Estado do Ceará. 0 Serviço funcionará 24 horas por dia, 07 dias por semana,

de forma ininterrupta, obedecendo aos fluxos, protocolos clinicos, terapêuticos e assis-

tenciais estabelecidos pela Secretaria Estadual e Municipal de Saúde,

DO MODELO DE GESTÃO DOS SERVIçOS DE APOIO ADMINISTRATIVO:

Neste capítulo deve constar a categorização dos serviços que promovem o apoio adminis-

trativo para a promoção da gestão na Unidade de Saúde. Elencam-se as Comissóes Per-

manentes e/ou Grupos de Trabalho, os quais devem, dentre outras competências, protno-

ver ações para o alcance das metas quanti e qualitativas descritas neste Anexo. O que

são; como serão constituídas; quais serão as competências; como serão deÍinidos os seus

membros; quais as comprovações de sua atuação; como se dará o fluxo de comunicação

dontro da UPA Limoeiro. As Comissões minimas que devem ser apresentadas, são:

Comitê de Etica Multidisciplinar.

Comissão de Etica Médica.

C.omissão de Etica de Enfermagem.

Comissão de Obitos e de Revisão de Prontuários.

4,3,3.

4,3,3,1

4,4,

4.4.1

4.3.3.2

4.3.3,3

4,4.1.1

1,4.1.2

4.4,1.3

4.4.1.4

I,

Ilua losé Man'ocos, s/lte, Sirttta Tereza - Juazeiro tlo No

sesa u@j uazei ro.çe.gov,bt'
wwrv. j u a ze i rod o n o rte.ce.gov,[.lr
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4.4.1.5.

4.4,1.6.

4.4.1,7 ,

4.4.1.8.

4.4,1.9.

4.4.2.

Comissão Multidisciplinar de Terapia Enteral e Parenteral.

Comissão de Farmácia e Terapêutica.

Comissão de Documentação Médica e Estatística,

Comissâo de Processamento de Produtos para a Saúde,

Comissão de Gerenciamento dos Residuos dos Serviços de Saúde,

Junto as comissoes citacas, espera-se a explanação de outras três, cuja execução dos

serviços pode ser terceirizada. Caso ocona a terceirizaçã0, deve ser explicitado os crité-
rios que definirão a escolha do agente pessoa jurÍdica para a execução dessas atividades.
São elas:

Gestão da Qualidade e dos Serviços de Saúde.

Controle, Avaliação e Auditoria.

Educação Permanente e Continuada

Das citadas, destaca-se que a finalidade primária é a promoção de estratégias que pro-

movam o cumprimento das obrigaçoes da concessionária, assim como auxiliãr e fortalecer

as atividades desenvolvidas pelas comissôes informadas, e proporcionar estratégias para

o alcance dos indicadcres quantitativos e qualitativos, ambas descritas neste Anexo.

DO MODELO DE GESTÃO DOS SERVTçOS DE RECURSOS HUMANOS:
Nesta parte da Proposta devem eslar preÍiguradas a Politica de Gestão com Recursos

Humanos a ser adotada pela proponente, Entende-se que deve estar explicitada o pro-

cesso de recrutamento, seleção e manutenção do quadro de pessoal, por categoria, assim

como o dimensionamento de recursos humanos por setor da UPA Limoeiro.

No que se refere ao Dimensionamento de Recursos Humanos, registra-se que esle
deve ser prefigurado considerando as Resoluções Colegiadas das categorias profissio-

nais, cuJo tema e PARAI./ETRO PARA A ASSISTÊNCIA ou DIMENSIONAMENIO DE

PESSOAL, assim como o disposto na Portaria MSiGM no 1012011,

Conforme o Porte da Unidade de Pronto Atendimento, situada no bairro Limoeiro, em

Juazeiro do Norte/CE, a saber, UPA24 horas, Tipo lll, Porte Vlll, projeta-se, minima.
mente, por grupo de categorias:

09 (nove) Profissionais médicos, a cada 24 horas, sendo 0s (cinco) diumos e 04

(quatro) noturnos. Sob a escala 12136, tem-se a necessidade tvtÍtrtttri,tR de '18 (dezoi-

to) profissionais, dos quais, ossencialmente, 33% deste quantitativo deve ser consti-

tuído por pediatras e 220/o por ortopedistas,

09 (nove) Enfermeros, a cada 24 horas, sendo 05 (cinco) diurnos e C4 (quatro)

noturnos. Sob a escala de 12l3ô, tem-se a necessidade MíNIMA de 18 (dezoito)

profissionais, dos quais., essencialmente, 33% devem possuir especialidade em Ur-

gência e Emergôncia

18 (dezoito)Técnicos de Enfermagem, a cada 24 horas, sendo 10 (dez).diurnos e

08 (oito) noturnos. Sob a escala 12136, tem a necessiclade MírutfrlR de 36 (trinta e

seis) proÍissionais, dos quais 11% devem possuir especialidade em traumatologia e

ortopedia, para atuar nos procedimenlos de imobilização gessada.

07 (sete) proÍissionais do Serviço Social, considerando a escala de 24

07 (sete) Íarmacêuticos, considerando a escaia de 24hlsemana.

Rua Jo:^ó lvlarrocos, s/no, Santa 'lereza - Juaz.eiro do Nc)t'te,
sesau@juazei ro.ce.gov,br

wr,vw.juitzei rod onorte.ce.gov.[rr

4.4.2,1

4.4,2.2

4.4.2.3

4.4r3.

4,5,

4,5.1

4.5.2.

4.5.2,1

4.5.2.1.1

4.5.2.1.2

4.5.2.1.3.

1.5,2.1.1

4.5.2.1 5
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4.5.2.1.6.

4,5.2.1.7 .

4,5.2.1.8.

14 (quatoze) auxiliares de farmácia, considerando a escala de 24hlsemana,

07 (sete) técnicos em radiologia, considerando a escala de 24hlsemana.

03 (três) Psicólogos, a cada 24 horas, sendo 02 (dois) diurnos e 01 (um) noturno,

Sob a escala de 12136, tem-se a necessidade MÍNIMA de 06 (seis) proÍissionais.

03 (três) Maqueiros, a cada 24 horas, sendo 02 (dois) diurnos e 01 (um) noturno.

Sob a escala de 12136, tem-se a necessidade ti,tÍrutfUR de 06 (seis) proíissionais.

01 (um) Administrador com especialidade em administração de serviços de saúde,

com carga horária de 40 horas/semanais,

Deve-se considerar na proposta de dimensionamento profissionais contemplar:

Diretor Administrativo

Diretor de Serviços de Enfermagem

Diretor ClÍnico

Auxiliares Admin istrativos.

Recepcionistas

Quaisquer outros grupos de proÍissionais que justifiquem a execução dos serviços
propostos para serem executados na UPA Limoeiro,

A partir do que disposto, ressalta-se que a Política de Recursos Humanos, deve conside-

rar também o processo de recrutamento, seleção e manutenção do quadro apresentado.

Os recursos humanos disponibilizados pela organização selecionada deverão ser qua-

lificados, com habilitação técnica e legal (com registro no respectivo Conselho de Clas-

se), com quantitativo compativel para o peíil da unidade e os serviços a serem presta-

dos, Deverá ainda obedecer às normas legais, em especial da Secretaria Municipal de

Saúde, do Ministério da Saúde/MS, do Ministério da Previdência Social/MPS, do Minis-

tério do Trabalho e Emprego/MTE, assim como as Resoluçoes dos Conselhos ProÍissi-

onais, e suas respectivas legislaçoes que qualificam o desempenho de suas funçoes

no pais.

A força de trabalho deverá ser contratada prioritariamente de acordo com a legislação

vigente - CLT, Os profissionais médicos, exceto os médicos do trabalho, devem, prefe-

rencialmente, ser contratados via pessoa juridica,

Os Médicos do Trabalho devem ser contratos, sob a Íorma de pessoa fisica, e sujei-

tar as regras do Decreto-Lei n0 5.452, de 10 de maio de 1943, atualizações e corre-

laçoes. Caso dentre os médicos que estão contratados via pessoa jurídica, queiranr

se submeter as regras do Decreto-Lei n0 5,452, de 10 de maio de 1943, suas atuali-

zaçôes e correlaçoes, nâo há impedimento algum.

E de responsabilidade da PROPONENTE deÍinir PolÍtica de Segurança e Saúde Ocupa.
cional com Íoco no bem-estar e segurança do funcionário proporcionando ambiente de

trabalho seguro e saudávelem todas as suas instalaçoes e tomar medidas adequadas a

Ílm de impedir acidentes e danos à saúde proveniente do trabalho, minimizando, tanto

quanto possivel, a causa de danos inerentes ao ambiente de trabalho.

A Politica de Segurança no Trabalho e Prevenção de Acidentes destacada neste caput

é um dos elementos que serâ avaliado individualmente na Trabalho apre-

para o controlesentada à Comissã0, Sobre essa cobra-se minimamente as

4.5.2.1.9

4.5.2.1.10.

4.5.2.2.

4.5.2.2,1.

4.5.2.2.2.

4.5.2.2,3.

4.5.2.2.4.

4.5.2.2.5.

4.5,2.2,6.

4,5.3.

4,5.3,1

4.5.3.2

4.5,3,2.1

4.5.4

4.5.4.1

Ilua Jos^é Marrocos, s/ne, Sauta Tereza - Juazeiro 0
sesau@juazeiro.ce.gov.br

www.jrrazeir'<ldouorte.ce.gov.br.,tt),)i*.
§.u,

e, CE

de
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4,5.4.1.1,

4.5.4.1,2.

4.5.4.1.3,

4,5.4.1,4.

4.5.5

4.5.5,1.

4.5.5.1.1

4.5.5.1.2

4.5.6

4.5,6,1

4.5.6.1.1

e prevenção de acidentes, assim como a promoção de segurança e da saúde ocupaci-
onal. Dentro desse escopo, devem ser deÍinidas minimamente, as comissões:

comissão de controle de lnÍecção relacionada à Assistência à saúde.
comissão lnterna de prevenção de Acidentes e de Biossegurança - clpAB,
Núcleo de Segurança do paciente,

Das comissões citadas neste item, espera-se na proposta a especificação do que são;
como serão constituÍdas; quais serão as competências; como serão definidos os seus
membros; quais as comprovações de sua atuação; como se dará o fluxo de comunica-
ção dentro da UPA' Esse complemento deve ainda ser instituido levando em conside-
ração a aplicação das diretrizes promulgadas pela Norma Regulamentadora no 32, qual
versa sobre a promoção de segurança e saúde no Trabalho em serviços de saúde,
Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora (pNST) e do programa
Nacional de Segurança do paciente (pNSp).

A Contratação de Pessoas para Operacionalização dos Serviços prestados deverá
ser realizada por meio de pRocESso sELETlvo com aplicação de prova objetiva e
análise de títulos aos candidatos, que possibilíte aferir o conhecimento do profissíonal em
sua área de atuaçã0, pautada em critérios previamente deÍinidos em seu próprio regula-
mento de seleçâo de pessoal,

os editais a serem rearizados pera pRopoNENTE, bem como o resultado desses, e
todas as informaçoes sobre o serviç0, deverã0, MTNIMAMENTE, constar no site da
PreÍeitura Municipalde Juazeiro do Norte/CE, em https://iuazeirodonorte.ce,qov,br/.

A seleçâo de pessoal pela PR0PONENTE deve ser conduzidá de Íorma pública
fiornal de grande circulação), objetiva e impessoal, nos termos do regulamento pro-
prio a ser editado por ela.

Diante do exposto, após a assinatura do contrato de Gestão, será dado o prazo de
até '180 (cento e oitenta) dias para a promulgação do citado processo seletivo.

o PRoCESSO SELETIVO deve utilÍzar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e con-
Úole de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, àm especial as traba-
lhistas e previdenciárias.

os proÍissionais contratados pera pRopoNENrE para a prestação dos serviços de
saÚde deverão ter comprovada capacidade técnica, com formação adequada ao servi-
ço desempenhado e estar em dia com suas obrigações aos conselhos de classe,

Ressalta'se a importância de garantir no edital de contratação de profssionais as-
sistencialÍstas, contenha critério de pontuação de tempo experiência comprovada
nas áreas de saúde que contemplam o perÍl assistencial da unidade,

4.5.7,

4.5.7.1

No que diz respeito a Cessão de Servidores, ressalta.se gue
Na constituição do Quadro de proÍissionais, a proposta a ser apresentada deve consi-
derar a cobertura da UpA em sua totalidade. Fica a critério da CONTRATADA, ao
considerar o Íato de dispor de profissionais eÍetivos matriculados para atuarem na reÍe-
rida Unidade. Caso assim ocorra, a manutençã0, as despesas desses proÍissionais se-
rão deduzidas do valor da proposta vencedora no a to da Contrataçã0.

Os servidores públicos municipais de cargo efetivo que dese
anuência da Contratada, poderão ser colocados à disposição desta,

Ilua José Marrocos, s/no, Santa 'l'ereza - Juarz.eiro cio Norte,
sesa u@j uazeiro,ce.gov,br

www.juazei rod ouorte.ce,llov.br
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4.5.7,2

4.5,7 ,2.1,

te, para terem exercício nas unidades sob sua gestã0, lsto se Íará por meio de

aquiescência e ato do Prefeito do Municipio nas condiçÕes previstas no Artigo 16,

capítulo lV, da Lei Municipal n', 4.311 , de 28 de abril de 2a14, que disciprina as re-

laçÕes entre o Município e as Organizaçoes Sociais, regulamentada pelo Oecreto

Municipaln'97, de 12 de maio de2014 e suas alteraçoes e corelações.
Se na operacionalização da assistência, a CONTRATADA identifique a necessidade de
revisão do quadro de proÍssionais para o desenvolvímento das atividades de assistên-

cia à saúde, essa alteração no quadro deve ser apresentada mediante inslrumento oÍi-

cial, contendo a funçâ0, quantidade, Íinalidade e impacto Ílnanceiro à CONTRATANIE.

Este pedido será avaliado pela mesma, que Íará o julgamento quanto ao pedido,

cuja inclusão deve ser instrumentalizada no processo contratual, via Termo Aditivo,
podendo gerar assim revisão do valor repassado à CONIRATADA.

No que diz respeito a identificação dos colaboradores:
A descrição dos uniformes deve respeitar os requisitos mínimos dispostos em literatura
que garantam a proteção individuale prevenção de acidentes.

No uniforme, o caráter identificador se Íará pelo bordado do brasão do municÍpio de

Juazeiro do Norte/cE, na manga esquerda, assim como o Nome da unidade de saúde
e o simbolo de identificação da CONTRATADA, na manga direita das camisas, Sobre o
peito, a direita, dispor a ldentiÍicação do ProÍissional, cargo/funçã0.

0s profissionais dos serviços terceirizados, devem atuar uniformizados, identificando

conÍorme as normativas do prestador terceirizado, e juntamente a este, crachá conten-

do foto, 3 x 4, brasão do municipio, nome da Unidade de Saúde e a íunção que exercer

na unidade, via terceirização.

DO MODELO DE GESTÃO FINANCEIRA:

Capítulo que justifica a Proposta Financeira. Este deve ti'azer em seu escopo a Política de

controle de custos, assim como a Política de compras e contrataçoes de serviços.
No que se refere a Politica de Compras e Contrataçoes de Serviços, destaca-se;

A terceirização de serviços deve ser feita com a devida justificativa. Os critérÍos que

assím as validem devem ser apresentados nesta política. Um preceito é dito como Íun-

damental: agentes com experiencia reconhmida no mercado, e comprovada sob o ca-

ráter técnico, Para tanto, terão maior peso para justiÍicativa da contrataçã0, os serviços

acreditados e certificados, sob as normatizações lS0 e/ou da Organização Nacional de

Acreditação (ONA) eiou Autoridade Reguladora da Qualidade dos Serviços de Saúde

do Estado do Ceará (AROS) e/ou outra com iguais teor e valor comprovados.

Ao que se refere a CONTRATOS entre a CONTRATADA e TERCEIROS:

Os contratos reger-se-ão pelas normas de direito privado.

Não se estabelece relação qualquer, entre os terceiros e o Poder Público.

Na hipotese de subcontrataçã0, conforme as regras deste Edital e seus Anexos, os

4.5.8,2.

4.5,8,3

4,5.8.

4.5.8,1

4.6,

4,6,1,

4,6.2.

4.6,2.1

4.6.2.2

4.6.2.2.1.

4.6.2.2,2.

4.6.2.2,3.

contralos deverão ser enviados a SESAU/JN, direcionados ao De

Controle, Avaliação e Auditoria (DCAA), via Prestação de Contas.

Ii.ua José Mall'ocos, s/na, Sarrta Tercza - Juazeirn do Not'te,
sesau@juazeiro.ce.gov.br
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4.6.2,2.4

4.6.2.2,5,

4.6.2.2,6

A Secretaria de Saúde de Juazeiro do Norte/CE poderá solicitar, a qualquer tempo,
inÍormaçoes sobre a contratação de terceiros para a execuçâo dos serviços clo Con-
trato de Gestã0, inclusive para fins de comprovação do servíço contratualizado,
O conhecimento da Secretaria de Saúde de Juazeiro do Norte/CE acerca de even-
tuais contratos firmados com terceiros ruÃo rxtug a CONTRATADA do cumpri-
mento, em sua totalidade, das obrigaçoes deconentes do contrato de Gestã0.
Todos os colaboradores e terceiros contratados pela CONTRATADA deverão portar
identiÍicação (crachás) e estar devidamente uniformizados quando no exercício de
funçoes nas dependências da unidade, após aprovação da CONTRATANTE.

são partes estruturantes da política de compras e contrataçoes de serviços:
Fu ndamentação ju rídica.

Sobre os procedimentos de licitação,

sobre os'procedimentos de compra e contratação de locação de bens.
Sobre os procedimentos de contratação para obras e serviços.
Sobre os procedimentos de contratação de pessoa fisica.
Sobre os procedimentos de contratação de pessoa jurídica.

Disposiçoes Gerais

No que se refere a Política de Controle de Custos, é a representação da previsibilidade de
despesa fixa e o perÍil variável destas, para garantir a saúde Íinanceira da entidade, e a
manutenção dos serviços de saúde no imovel concedido, sem interferir na qualidade, eÍi-
cácia, eÍiciência e eÍetividade deles, com sustentabilidade,

São elementos estruturantes da politica de Controle de Custos:
Definição e justificativa das Despesas. para tanto, elencam-se:

Despesas Fixas. Considera o perfil assistencial a ser instituido na Unidade de
SaÚde e as atividades necessárias para a manutenção da Unidade de Saúde.
Engloba os serviços: de água e saneamento; energia elétrica; internet; telefonia
fixa; seguros; laxas e tarifas de impostos e bancárias, entre outras.
Despesas com Pessoal. Considera aquelas necessárias para a manutenção do
quadro de pessoal celetista, fixado por meio de contrato de pessoa ÍÍsica. En-
globa os vencimentos conforme os pisos salariais vigentes, por categoria, e a le-
gislação trabalhista vigente no pais, no tocante a garantia dos direitos trabalhis-
tas (provisionamento - 130 salário e férias; provisionamento - rescisões; adicio-
nal noturno; insalubridade; imposto de renda; íundo de garantia por tempo de
serviço; salário família; entre outros).
Despesas com Medicamentos e lnsumos Médico.Hospitalares. Considera o
necessário para a assistência terapêutica e farmacológica dos usuários alendi-
dos na unidade. Contempla a aquisição de medicamentos, insumos terapêuticos
e para a promoção da assistência, curativos especiais, nutrição enleral e paren-
teral, gases medicinais, entre outros.

Despesas com Materiais de consumo e lnsumos em Geral. considera o
perfil assistencial a ser instituido na unidade, levando em consideração: os Ma-
teriaís de Escritório, de lnformática e de Limpeza; Equipamentos
dividual e Coletiva; Combustíveis e Gases Não Medicínais, entre

4.6.2.3.

4,6,2,3.1,

4.6.2,3.2,

4.6.2.3.3.

4.6.2.3.4.

4,6.2.3.5.

4.6.2.3,6,

4,6.2.3.7.

4.6.3.

4,6.3.1.

4,6.3.1.1.

4.6.3,1.1,1

4.6.3.1 .1.2

4.6.3,1,1.3

4,6.3.1,1,4.

Rua José Marrocos, s/no, Strnta 'Ier.eza - Juazeir.o cto Nor.te, CE
sesau@j uazeiro.ce.gov.br

www.juazei rod onorte.ce.gov.br
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4,6,3.1,1,5.

4.6.3.1.1.6

4.6.3.1.1.7

4.6,3,1.1.7,1

4.6.3.1.1.7 .1.1

4.6.3,1.1.7 ,2

4.6.3.1 .1.8

Despesas com Manutençã0. considera despesas para manutenção preventiva

e corretiva da inÍraestrutuna física, elétrica e hidráulica da unidade;entre outras.
Despesas com serviços Médlcos. 0 quadro médico deve ser Íirmado, sob a

Íorma de contratação via Pessoa Juridica, exceto o médico do kabalho, qualde-
ve ter seus vencimentos contados nas Despesas com pessoal.

Despesas com serviços de Apoio. conjunto de açÕes para implantação e
manutenção das atividades necessários para o funcionamento da unidade de
saúde, contemplando a previsibilidade de terceirizaçên e locação de equipamen-
tos médico-hospitalares, e de serviços de manutenção conetiva e preventiva,

além do suporte técnico e operacional, conformo a necessidade.
Abre-se a previsibilidade de terceirizaçã0, OONSIDERANDO que no proces-

so de escolha, prima-se a comprovação de experiencia no ramo. os serviços
possíveis são; Controle e Segurança Patrimonial; Software de Gestão; Ge-
renciamento de Resíduos sólidos, Radioativos, orgânicos e Hospitalares;
serviços de Alimentação para colaboradores, Acompanhantes e pacientes

que não necessitam de nukição especial; serviços de Dedetização e Desrati-

zaçáo; serviços de Higienizaçã0, conservação e Limpeza Hospitalar; servi-

ços de Rouparia e Lavanderia; Engenharia clinica; serviços de Apoio ao Di-

agnostico e a Terapêutica - sADT; Geração de Energia; serviços de Abaste-
cimento e de Manutenção Preventiva e corretiva da Ambulância; serviços de

Manutenção Preventiva e corretiva dos Equípamentos Médico-Hospitalares -
Engenharia ClÍnica; e Manutenção preventiva e Corretiva da lnfraestrutura
elétrica, hidráulica e Íisica da unidade.

os critérios de escolha devem ser descritos no programa de Trabalho,
para justiÍicativa da despesa na Proposta Financeira.

Abre-se a possibilidade de locaçáo para: Equipamentos de lnformática e
Tecnologia da lnformação em Geral; Equipamentos de Refrigeração e con-
trole de Ar do Ambiente; Equipamentos e MaterÍais permanentes essenciais
para a assistência do paciente em unidade Ambutatorial e de lntemação;

Equipamentos e Materiaís Permanentes essenciais para o desempenho das
atividades hospitalares nas centrais de Material Esterilizado, unidade Ambu-

latorial e de lnternação; Equipamentos e Materiais permanentes essenciais
para realização de Procedimentos e serviços de Apoio ao Diagnostico e a
Terapêutica - SADT,

Despesas Administrativas. contempla os serviços de suporte administrativo
para o gerenciamento da unidade hospitalar. o somatório das despesas elenca-
das nesse bloco corresponde a TAXA DE ADMINTSTRAÇÃO. 0 desta NÃ0 DE-

VE SUPERAR a margem de 5% (cinco por cento) do valor da proposta. Deve

especiÍicar os valores proposlos para os serviços de gestão de recursos huma-
nos, assessoria técnica, jurídica e contábil, auditoria e gestão da qualidade, para

tanto, deve-se compÍovar a qualificação técnica por parte dos ag

cutarão essas atividades na Unidade.

llua José Marrocos, s/no, Santa 'lereza - Julrzeiro do Norte, CE
sesau@j uazei ro.ce.gov.br
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4.6.3.1.2.1.

4.6,3.1.2.2.

4,6.3.1.2.3.

4.6,3.1.2.4.

4.6.3.1.3.

4.6.3.1.2

5,1.2,

ÂoJ,L

Junto ao Plano Orçamentário de custeio descrito, a proposta Financeira, arém
de conter a identiÍicaçâo e assinatura do representante da entídade propoente,
descrição do varor totar mensar e anuar (em reais) por extenso, rambem deve
apresentar em seu corpo um cronograma de Execução orçamentária, em gue
especifica o:

Periodo de pagamento a colaboradores.
Período de pagamento a Íornecedores,

Periodo de pagamento a prestadores de serviços pessoa fisica.
Período de pagamento a prestadores de serviços pessoa jurídica.

Essencialmente, neste está o registro de organização de despesas e a sua exe-
cuçã0, de forma que seja perceptivel a identificação da análise quantitativa e
qualitativa da saúde financeíra da proponente, no tocante a execução do contr+
to de Gestão proveniente deste Edital.

5. QUANTo A TMPLEMENTAÇÃO DE NOVOS SERVTÇOS

5'1' Caso, ao longo da execução das ativiclades relacionadas neste Termo de Referência e de
comum acordo, a CONTRAIADA se propuser, ou for requisitada, a realizar outros tipos de
atividades, seja pela introduçâo de novas especialidades médicas e/ou clínicas, seja pela rea-
lização de programas especiais para determinado tipo de usuário ou pela introduçao de no-
vas categorias de exames laboraloríais e/ou outras categorias de grupos de procedimentos
de suporte ao diagnóstico e a terapêutica, estas atividades somentê poderão ser implantadas
pela Unidade com a aprovação prévia da Secretaria Municipal de Saúde, após anáiise técni-
ca, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, assim como
emite-se a garantia do complemento orçamentário, conforme estudo do impacto econômico-
financeiro para a execução do mesmo, com os recursos previamente Íirmados pelos Contra-
tos oriundos deste Edital.

5,1.1

6.

A prerrogativa de viabilidade de inclusâo de incorporação de novas modalídades será
especial da secretaria Munícipal de saúde de Juazeiro do Norte/cE.
As mudanças/ajustes feitos mediante análise favorávelda gestora da pasta da Secretaria
de SaÚde do município de Juazeiro do Norte/CE, será formàtizado via Termo Aditivo.

Qualquer alteração, seja esla, mudança ou ajuste, no contrato de Gestão, deve ser iníorma-
da à Comissão de Avaliação e Fiscalização (CAF), vinculada ao Departamento de Controle,
Avaliação e Auditoria (DC,AA) da Secretaria de Saúde de Juazeiro do Norte/CE (SESAU/JN).

DAS OBRIGAçÔES DA CONTRATADA

QUANTO A ASS§TÊNCA:
são condiçoes que devem ser considerados, meio a execução do objeto:. Garantia do sigiro dos dados e informações rerativas aos usuários.

6.1.

6.1.1.

6,1.1.1

6.1,1.2

6,1.1.3

Garantia do alendimento do usuário no acolhimento, para toda e qualquer inÍormaçã0.
Respeito à decisâo do usuário em retação ao consentimento ou recusa na prestação
de serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigação

llua Jos^é íVIarr"ocos, s/na, Sarrta Tereza - Juazeiro clo Norte, CL-
sesau@j uaze i ro.ce.gov,br

www.j uazei t'rrtl ttnorte.ce.gov.br.
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6,1.2.

6,1.3

6.1.4,

6.1.5.

6,1.6.

6,1.7

6,1.8.

6.1.9

6.1,9.1

6'1'11' Encaminhar parc a atenção primária utilizando-se da conkarreferência para que este ve-
nha a ter a continuidade do cuidado, na sua unidade de referêncía, utilízando o

Atuar como prestador de serviço de saúde obedecendo os princípios do Sistema Unico de
saúde (sus), instituído pera constituição Federar de lggg e as Leis g.0g0 e g,142, ambas
de 1990, sendo a primeira de 1g de setembro e a outra, aos 2g de dezembro, sendo eres:
a universalidade, integralidade e equidade da assistência de saúde, assim como a Regio-
nalização e a HÍerarquízação; atendendo aos serviços de forma organizada conforme ograu de complexidade promovendo o atendímento coníorme o grau oã assistência ao quaÍ
a unidade está habilitada, realizando o encaminhamento conÍãrme os perfis do usuário,
denho da Rede Assistencialvigente na região,
DisponibÍlizar serviços de saúde 100% (cem por cento) público, direcionado, especíalmen-
te ao usuário do Sistema Unico de Saúde - sUS, qual deve ser identiÍicado, preÍerencial-
mente, por intermédio do Cadastro Nacional do Usuário no Sistema Uni.o o. sr,iJ.
(CADSUS) ou, Cadaslro de pessoa Física (CpF).
Executar o objeto, em conÍormidade com as condiçoes deste instrumento.
Atender com os recursos humanos e técnicos, cedidos e próprios, os usuários do sus _
Sistema unico de saÚde - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assistên-
cia e sua capacidade operacional, os serviços de saúde que se enquadram nas modalida-
des descritas no Plano de Trabalho, essencialmente previstas neste Termo de Referência.
Ter atendimento disponÍvel durante 24 horas, minimamente às crianças e adolescentes,
ininterruptamente, e a todos os pacientes, de todas as faixas etárias, que buscam a uni-
dade hospitalar, tendo o seu serviço especializado em pediatria, independentemente de
sua condiçã0, ínclusive em Saúde Mental.
Fornecer em sua totalidade, os serviços assistenciais de saúde reais e potenciais, descri-
tos neste Termo de Referência.

Manter durante o período de execução contratual, compatibilidade com as obrigaçôes
assumidas, todas as condiçoes de habilitação e qualificação exigidas na Concorrência.

Desenvolver suas ações alinhadas ao preconizado no planejameÃto lnstitucional da Se-
cretaria Municipal de saúde de Juazeiro do I'lorte/CE (SESAÚ/JN), previstos no plano de
Saúde e Programaçoes Anuais de Saúde.
lnstituir, gerir e conlrolar a aplicabilidade de Manual de Normas e Rotinas para todos os
setores e serviços desenvolvidos na unidade de saúde, com a inserção de fluxo operacio-
nalde acesso e de Protocolos operacionais Padrâo referentes a promoção dos cuidados
aos pacientes e segurança do desempenho do serviço dos proÍissionais.

Aplicar as ações, programas e políticas de assistência à saúde, quando adotadas pela
CONTRATANTE, na esÍera da administração pública.

Atender a população em geral, conforme às diretrizes estabelecidas;
Nas normas sobre os direitos e deveres dos usuários da saúde, a organização e o
Íuncionamento, descritas na portaria de consoridação no r / GM / MS de 27t0gt201r.
Nas Políticas de SaÚde e suas normatÍvas, descritas nas Portarias de Consolidação no
2/GM/MS e no 5/GM/MS, respecrivamente, ambas de 2l de setembro de 2017.
['las Redes de Atenção à Saúde e suas normativas, descritas na portaria de Consoli-
dação n0 3/GM/MS, de 27 de setembro de201l.

[1ua Jos^é Mar.r-ocos, s/no, Sarrta ]'e r.eza - Juarze.iro rlo Nor.re, CE

,; -) sesau@juazeiro.ce.gov.br
_{ : www.juazeilodolorte.ce.gov.br
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6.1,10,1

6,1 ,1 0,2.

6.1 . í 0.3.
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6.1.11.1

6.1.12

6.1,12.1.

6.1.13

6.1.14.

6.1,14.1

6.1.15

6.1,151

6,1,16

de contrarreíerência para Atenção Primária, instrumento contido em prontuário eletrônico,
integrado ao software e-sus, do sistema de lnformação em Saúde da Atenção Básica
(slsAB), do Ministério da saúde, cujas regras de negocio, e modelo informacional, está
d ispon ivel em httos /lsisaos.saude.qov.bíesus/.

Deve-se considerar além do citado neste item, todos os sistemas e subsistemas do
Sistema Unico de Saúde, descritos na Portaria de Consolldação no 4/GM/MS, de 27 de
setembro de 2017 ,

lmplantar a politica Humaniza SUS, como proposta de utilização de métodos de humani-
zação nos níveis de atenção e da gestão apostando na indissociabilídade nos modos de
produção de saúde, ou seja, todas as ações devem ser tratadas juntas nos âmbitos dos
pr0cessos de trabalho entre atenção e gestã0, entre clínica e politica, entre produçâo de

saÚde e produção de subjetividade operando com o principio da transversalidade que

consiste na consolidação de redes de vínculo e corresponsabilização entre usuários, tra-

balhadores e gestores na busca de articulação das ações praticadas pelos envolvidos,

O documento norteador para a implementar a Política Humaniza supracitada, está em

httos://www.qov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoe§-e-orooramas/humanizasus,

Garantir os procedimentos necessários para se fazer cumprir o disposto nas Portarias no

420/G[//MS, de 02 de março de 2022,e de no 3.328/GM/MS, de 22 de agosto de2022,
suas atualizaçoàs e correlaçoes, institucionalmente divulgadas via Secretaria de Vigílância
e m Saúde (SVS/MS), via h ttps //www,qov. brisaude/pl-br, /comoosicao/svs.

lmplantar as açÕes do Programa de Segurança do Paciente (pSp), onde em

https://www,gov,br/saude/ot-br/acesso-a-informacao/acoes-e-orogramas/pnsp, estão as

normativas e protocolos de acordo com o Capituio Vlll da Portaria de Consolidação no

5/GM/MS, de 28 de setembro de2017,e com as normativas que vierem a serem definidas
pela Secretaria fulunicipal de Saúde de Juazeiro do Norte/CE, contribuindo para quallÍica-

ção do cuidado em saúde e promovendo a segurança do paciente, dos profissionais de

saúde e ambiente de assistência à saúde.

lntegra-se a documentação de Promoção de Segurança do Paciente, conforme legisla-

ção vigente, e as normativas dispostas na Resolução da Diretoria Colegiada da Agên-
cía Nacional de Vigilância Sanitária n0 36, de 25 de julho de 2012.

Garantir que todos os colaboradores que executam ações ou serviços de saúde na Unicla-

de estejam cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde

- SCNES, enviando atualização dos proÍissionais ao setor responsável da secretaria de
saúde sempre que houver alteraçoes dos profissionais, conforme fluxo operacional institu-
ído pelo Departamento de Controle, Avaliação e Auditoria (DCA/úSESAU/JN).

Manter as informaçÕes referente a estrutura fisica e a presença de equipamentos e

serviços, atualizadas no SCNES.

Apresentar à Direção de Atenção Especializada da Secretaria Municipal de Saúde de

Juazeiro do Norte/CE relação dos proÍissionais da Unidade responsáveis pela prestação

dos serviços, incluindo sua formação e titulação, e, mensalmente suas alterações.
Manter controle do ponto biométrico, de todos os profissionais, inclusive substitutos, em

serviço na Unidade, aferindoo e alimentando o sislema informatizado de gestão e apre-
sentando à Secretaria Municipal de Saúde os extratos do ponto elekônico a qualquer mo-

Ilua José Marrocos, s/nq, Santa Tereza - Juilzeiru do Norte, CE
sesa u@ j uazeiro.ce.gov.br
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6.2.1

6.2.1.1

622

6.2.3

mento que for requisitado, especialmente, nas prestaçoes de contas, cuja apresentação é
mensal, à Comissão de Fiscalização e Avaliaçã0,

QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

Conkatar e pagar o pessoal necessário à execuçâo dos serviços inerentes às suas ativi-
dades, ficando como único responsável pelo pagamento dos encargos sociais e obriga-
ções trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora
dele, isentando a SESAU/JN de quaisquer obrigaçoes, presentes ou íuturas, exceto os
proÍissionais efetivos cedídos pela mesma secretaria.

Cabe a CONTRATADA providenciar a substituição de qualquer profissional envolvido
na execução do objeto contratual, cuja conduta seja considerada indesejável pela fis-
calização da contratante, ou que venha a insurgir contra os princípios do exercício da
profissã0, conÍorme o respectivo Código de Etica da categoria ao qual está alistado.

A.presentar à Secretaria Municipal de Saúde, anualmente, o instrumento de convenção
trabalhista, devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Previdência, bem como
sua adesão e efetivo cumprimento desta convençã0, na forma do Decreto-Lei no 5,452, de
10 de maio de 1943, suas atualizaçôes e correlações.

Adotar o símbolo e o nome designativo da unidade de saúde cujo uso lhe for permitido,
devendo afixar aviso, em lugar visÍvel, assim como da gratuidade dos serviços prestados,

QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL:

Garantir o funcionamento ininterrupto da unidade de pronto Atendimento - upA.
Aceitar, nas mesmas condiçoes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressÕes
llmitadas ao estabelecido no art. 65 da Lei Federal n" 8,666/19g3, especiÍicamente em
seu § 1o, tomando-se por base o valor contratual,

Dar conhecimento à CONTRATANTE de todo e qualquer Íato que altere de modo relevan-
te o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo intenompa a correta
prestação do atendimenlo aos usuários da UpA Limoeiro.
Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à contratante ou a terceiros, decor-
renles da culpa ou dolo, quando na execução do objeto, não podendo ser arguido para
efeito de exclusão ou redução de sua responsabilidade o Íato de a conkatante proceder à
fiscalização ou acompanhar o contrato,

Responder pela adequação da unidade, instalaçÕes e serviços às normas técnicas e exi-
gências legais vigentes. Neste ato, estão o licenciamento sanitário e a certiÍicação do Cor-
po de Bombeiros, devidamente atualizados.

Garantir o alcance das Metas Qualitativas e Quantitativas estimadas no Plano Operacional
disposto neste Termo de Referência

Cumprir as determinantes descritas nos Contratos de Gestão (Ahexo lll) e instrumentos
que deste, originarem, por meio da aplicabilidade deste Edital.
lmplementar metodologia da gestão da qualidade, seus conceitos e principios por meio de
um conjunto de processos, capazes de dotar as unidades de saúde, de ferramentas e ins-
trumentos que possibilitem a melhoria de desempenho de seus serviços.

'r'ocos, s/na, Sarrta 'fereza - Juazeiro
sesau@j uazeiro.ce.gov.br

rvww.j uazei rod onorte.ce.gov.br

6.3.

6.3,1,

6.3.2.

6.3.3.

6.3,4,

6.3.5.

6.3.6

6,3.7

6.3.8

Rua José Mal clo Norte, CE i'
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6,3.8.1

6.3.8.2,

6.3.8,3

6.3.8.4

6.3,8,5,

6.3.8.6

6.3.8,7

6,3.9

6.3,9.1

6.3.10.

Responsabilizar-se pelos procedimentos necessáríos para a emissão/renovação dos
Alvarás Sanitários e de Funcionamento, bem como CertiÍicado do Corpo de Bombeiros.
Promover ações para a certiÍicação dos serviços a lso 31000:201g, qual rege os pro-
cessos de gestão de riscos em uma organizaçã0.
Promover ações de adequação às Normas Regulamentadoras do Ministério do Traba-
lho e da Previdência acessíveis em https://v*vw,gov,brltrabalho-e-orevidencia/ot.
brlcomoosicaoiorqaos-especificos/secretaiia-de-trabah;/insoêcao/sequranca-e-saude-

, conforme a caracteristica dos ser_
viços executados na UpA Limoeiro,
Promover açoes que promovam a certiÍicação de acreditação dos serviços e das clini-
cas credenciadas e habílitadas na UPA Limoeiro pelas entidades certiÍicantes, como a
Organização Nacional de Acreditação (ONA) e as Entídades CertiÍicadoras lSo de
Qualidade, segurança, Meio Ambiente e saúde (osMS) - lso g001:2015; tso
'14001 :2015; e tSO 45001 :201 g.

Aplicar as ações de boas práticas de funcionamento das unidades para serviços de
saúde definidas na Resolução da Diretoria Colegiada cla Agência NacionalOe úiginn-
cia Sanitária n0 63, de 25 de novembro de 2011 .

Aplicar as açôes estabelecidas pela Autoridade Reguladora de eualidade dos Serviços
de SaÚde no Estado do Ceará, vinculada à Secretaria Estadual de Saúde, instituída
pela Lei Estadual n0 17..1gS, de 27 de março de 2020.
Pleitear, se não tiver, ou manter atualizada, se tiver, a CertiÍicação como Entidade Be-
neÍicente em Assistência social (CEBAS), junto ao Mínisterio da saúde, conforme
prescreve a Lei complementar n0 1 97, de 16 de dezembro de 2021 .

Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir
sobre a execução contratual, inclusíve as obrigaçÕes relativas a salários, previdência soci-
al, impostos, encargos sociais e outras providências, respondendo obrigatoriamente pelo
fielcumprimento das leis trabalhistas e específicas de acidentes do trabalho e legislação
correlata, aplicáveis ao pessoalempregado na execução contratual,

Obriga-se a CONTRATADA a comprovar quadrimeskalmente o pagamento das taxas e
tarifas de que trata este item, encaminhando as copias dos comprovantes de paga-
mento para a CONTRATANTE conÍorme descreve o Relatório de Prestação de Contas
descrito neste Termo de Referência,

Atender aos princípios da Vigilância em Saúde, conforme código sanitário municipal, por-
tarias e notas técnicas vigentes ou que venham a ser publicadas pela Secretaria Municipal
de Saúde eiou Diretoria de Vigilância em Saúde, Ministério da Saúde e Secretaria Esta-
dual da Saúde,

QUANTO A0 ACESSO A TNFORMAÇÃO:

Nos termos da Lei de Acesso à lnformação, os sítios eletrônicos devem atender aos se-
guintes requisitos:

6,4,

6.4,1

conter ferramenta de pesquÍsa de conteúdo que permita o acesso à i

forma objetiva, transparente, clara e em linguagem de Íácil compreensã0.

Ilua José Marrocos, s/nÍ!, Santa '['ereza " Juazeirt clo Nor.te,
sesa u@juazei ro.ce.gov.br

wrvw.juazeí r.od onor.te.ce.gov.br

nÍormação de
6.4.1,1

-.d-'tr=hJ
in\
1,/r \

,l



tsilLFttaiJtrÀot:

"$e$,&ffiffi1ffi&Ír,) ruüRTE

SISAIJ r.

Pas r.jo J.35_,, Secrefar ia i"! u n i c i !s;t I
de Saúcle * SE5,4U

6.4.1.2.

6.4.1.3.

6.4.1.4.

6.4.1.5.

6,4.1.6.

6.4.1.7 .

Possibilitar a gravação de relatorios em diversos formatos eletrônicos, inclusive abertos
e não proprietários,,tais como planilhas e texto, de modo a facílitar a análise das infor-
maçoes.

Possibilitar o acesso automatizado por sistemas externos em formatos abeíos, eslrutu-
rados e legíveis por máquina.

Divulgar em detarhes os formatos utirizados para estruturar a informaçá0,
Garantir a autenticidade e a integridade das inÍormaçôes disponÍveis para acesso.
Manter atualizadas as informações disponíveis para acesso.
lndicar local e instruções que permitem ao interessado comunicar-se, por via eletrônica
ou telefônica, com a entidade detentora do sítio.
Adotar medidas necessárias para garantir a acessibilidade de conteúdo a pessoas com
deÍiciência.

Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentação ou base de dados para
acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Público e Componente Municipal de Auditoria,
vinculado ao Departamento de controle, Avaliação e Auditoria (DCAA/SESAU/JN),

Prestar ímediatamente as informações e os esclarecimentos que venham a ser solici-
tados pela contratante, salvo quando implicarem em indagações de caráter técnico, hi-
potese em que serão respondidas no prazo de ate 72 (sàtenta e duas) horas úteis, a
contar da data de solicit4ã0,

Disponibilizar em sítio eletrônico na rede mundial de computadores, no minimo, as seguin-
tes inÍormações, relativas aos recursos públicos recebidos do setor público, especialmen-
te, no que compete a CONTRATANTE:

Registro atualizado da estrutura organizacional, inclusive do corpo diretivo, endereçg,
teleÍone e horários de atendimento ao público.
lnformes sobre os programas, projetos e açoes da organização sociar,
Registro atualizado, mensal, dos recursos públicos recebidos, inclusive rendimentos
decorrentes de sua aplicação no mercado, e destinaçã0.
Registro atualízado, mensal, das despesas executadas.
Registro atualizado das metas propostas e resultados alcançados, acompanhado dos
demonstrativos Íinanceiros referentes à execução do conkato de Gestã0.
lnÍormações sobre Íiscalizaçôes, tomadas de contas e prestaçoes de contas envolven-
do o contrato de Gestâ0, a cargo dos órgãos de controle lnterno e Externo.
lnformações sobre processos seletivos realizados para a contratação de pessoal, inclu-
indo o edital de chamamento público, o nome completo do empreóado, funçã0, lotaçá0,
jornada de trabalho, remuneração e vantagens individuarizadas.
lnformaçoes concornentes a procedimento de compras de bens e serviços e contrata-
çÕes celebradas.

Relação completa de terceirizados,

Respostas e perguntas mais frequentes da socieda<le.
Atender aos aspectos relacionacjos à transparência das despesas realizadas,
da Lein" 12.527, de 1B de novembro de2011 (LeideAcesso à lnformação),
tada pelo Decreto n0.7.724, de 16 de maio de2012.

6 4.1.8

6.4.2.

6.4.2,1

6.4.3

6.4,3.1

6.4,3.2

6.4.3.3

6.4.3.4

6.4.3.5

6.4.3.6

6.4.3,7

6,4.3.8.

6.4.3.9.

6.4 3.10

6.4.4.
nos termos

lluil Josó Ma,'ocos, s/ne, Sa,ta Ter.eza - Ju^,z.eir.o cl. Norte, CE
sesa u@juazeiro.ce.gov.br

rvlvw.jua zeirrrcl onorte,ce.gov.llr\ittt''\!;
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6.5.

6,5,1

QUANTo A EXECUÇÃO DOS SERVTÇOS DE SAUDE:
Elaborar a Política de Aquisição de Medicamentos, que utilize mínimamente como parâ-
metro de comparação de preço o teto do valor da câmara de Regulação do Mercado de
Medicamentos (CMED) da Agêncía Nacionat de vÍgirância sanitariã 1AruvEA/MS).

lmplementar plano de Acesso e uso Racional de Medicamentos, que em seu escopo,
deve seguir a Relação Nacionale Estadual de Medicamentos e as politicas do Estado
do Ceará e do MunicÍpio de Juazeiro do Norte/CE de Assistência Farmacêutica.

Disponibilizar: Exames Laboratoriaís e de Análises Clínicas (02.»2);Exames de Radiologia
(02,0a); Exames de urtrassonografia (02.05) e; Exames de Metodos de Diagnósticos de
Oukas Especialidades (02.1 l);
A tabela de referência adotada para o processo de Íaturamento, deÍinição mÍnima de pre-
ços e de apresentação da execução dos exames listados em preslação de contas à co.
missão de Avaliação e Fiscalização do Contrato de Gestão, proveniente desta Conconên-
cia, é a presente no Sistema de Gerenciamento da Tabela de procedimentos, órteses,
Proteses e Materiais Especiais do sistema uníco de saúde (slGTAp/sus), disposta no si-tio 

,

0s exames citados neste, são destinados para os pacientes internos e àqueles enca-
minhados pela Rede de Atenção à Saúde no seu nível primário, conÍorme protocolo
ClÍnico institucionalizado e Fluxo Assistencial definido no âmbito cla secretaria Munici-
palde saúde, coníorme perÍir assistenciar presente na upA Limoeiro.

A execução direta ou subcontratação dos serviços suplementares ao funcionamento da
UPA Limoeiro, se houver, deve ajustar.se aos valores praticados pelo Banco de preços
em Saúde, por meio do Painel de Compras do Ministerio da Economia, disponibilizado em
htto://paineldecomoras.economia.gov.br/. Na ausência deste, deverá ser utilizado os valo-
res praticados pela Secretaria Municipalde Saúde.

Está vedada a conhatação de servíços de emprosas vinculadas a qualquer autoridade
assistencial ou administrativa da Entidade.

No caso de despesas de investimento, tais como obra de ampliação ou reíorma, ou aqui.
sição de equipamenlos médico-hospitalares ou de materialpermanente ou bens-duráveb,
deverá ser oficializado akavés de justilicativa motivada, em plano de Trabalho, direciona-
do a Gestora da Secretaria Municípal de Saúde, para autorizaçã0.

Este deve compor minimamente as informaçoes: o que se quer, por que se quer, para
que se quer, como será adquírido, quanto precísa para adquirir, onde pretende adquirir
(incluindo aqui tabela com apresentação de no mínimo 03 (três) orçamentos, e consi-
derando o descrilo em htto://paineldecompras.economia,gov,br/, onde está o painel de
Compras do Governo' ou na ausência deste, o praticado na Secretaria Municipal de
saúde de Juazeiro cjo Norte/cE, consí'cerando a Leig.666/1gg3 e a Lei 14.13312021,
quando aplicável), quando pretende adquirir, e como será comprovada a aquisiçã0,

6.5,1.1.

6 5.2.

6.5,3

6.5,3.1

6.5.4.

6.5.4.1

6.5 5

6 5.5.1

6.6.

6.6.1

QUANTO AOS BENS MÓVEIS E IMOVEIS:

Realizar a gestão guarda e conservação do predio púbrico assim
inventariados pelo munícipio incluindo mobiliário, equipamentos
informática e outros listados no Termo de permissão de Uso,

Ilua Josó Marrocos, s/ne, Saruta Tereza - Juarzeir.o c.lo Nor.te, CE

como do lerren e bens

médico h

sesa u@juazei ro.ce,gov.br
wvrr r,v.j uazei rod on orre.ce.gov.br,1\<ti,

fr

de



i_i-r.1;

W
pÊÊÊtitTUl|^ oa

Jt§&uffitft$
Fü Nü&TE

§ESAI 
'Fag. N, J--t tf Secrefaria Municipat

de SaúcYe - §ÊSÁU

6,6.2

b.b.J.

6.6.3.1

6.6.4,

6.6,5.

6.6,6

6,6.7

6.6,8

6.ô.9

6,6.10

6.6.11

6,6.12

Disponibilízar permanentemente loda e qualquer documentação ou base de dados para
acesso irrestrilo aos orgãos de controle do poder público.

Adminislrar, manter e reparar os bens imóveis e móveis, cujo uso rhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nestes respectivos termos deste Edital, e dos instrumentos
contratuais deste, oriundos, até sua restituíção à cONTRATANTE.

Realízar a gestâ0, guarda e conservação do prédio público assim como do terreno e
bens inventariados pelo municipio incluindo mobiliário, Euipamentos médico-
hospítalares, de informática e outros conforme Termo de permissão de uso, Anexo lV.

Adquirir via projeto de investimento, autorizado pela CoNTRATANTE, veículos, equipa-
mentos e material permanente, assim como, construir, ampliar e/ou reformar no espaço Íi-
sico onde se encontra localizado a unidade hospitalar, cuja gerência dos servÇos desta, é
objeto deste Edital, em coníormidade com o disposto em sãus respectivos termos, e dos
instrumentos contratuais deste, oriundos, até sua Íinalização, onde será repatrÍado os que
fora investido, por meio deste para a CONTRATANTE.
Realizar a manutenção preventíva, mantendo em perÍeitas condiçÕes os equipamentos e
instrumentais cedidos pela CONTRATANTE e, caso necessárÍ0, substitui-los por outros do
mesmo padrão técnico,

Manter uma Íicha histórica com as inlervençÕes realizadas nos equipamentos e na unida-
de da Secretaria Municipal de Saúde ao longo do tempo, especificando o serviço executa-
do e as peças substituÍdas.

Providencíar seguro conha incêndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens móveis
e imoveis cedidos pela SESAUijN, ímediatamente apos a assinatura do Contrato, a qual a
copia deverá ser enviada a CONTRATANTE, e anexada ao conlrato de gestã0.
Fica a CoNTRATADA impedida de deslinar bens cedidos para Íinalidades não vinculadas
ao alcance das metas e dos objetivos previstos nesre instrumento.
lncluir no patrimÔnio da CONTRATAMTE os bens adquiridos na vígência do Contrato de
Gestã0, ao fim deste, conÍorme Termo de permissão de uso (enexo lg,
Dar conhecimento ao Departamento de controle, Avaliação e Auditoria - DCA/i/sESAU, e
à Direção de Atenção Especializada (DAE) dos Serviços de Saúde de Juazeiro do Nor-
te/CE, de vícios ocultos, problemas nas estruturas ou funcionamento dos bens moveÍs e
imoveis da UPA Limoeiro, sob pena de responsabÍlização pelo dano e obrigatoriedade de
reparação à SESAU/JN,

Zelar e manler em perfeito estado de funcionamento e conservação: o gerador de energia
e a caixa d'água.

Deve ser apresentado relatÓrio de monitoramento da qualidade da água, esle fornecido
peÍo Sistema de Monito:'amento da Qualidade da Água - SISAGUA, do Ministerio da Saú-
de, juntamente à Prestação de conlas da execução dos serviços desempenhados pela
EntidaCe, na unidade, na competência avaliada,
Realizar mensalmente a dedetização do prédio. A comprovação deste feito deve ser ex-

6.6.13.

pressa em relatório de atividade, este apresentado na prestação de contas da
dos serviços desempenhados pela Entidade, na unidacle, na competência

6.6.14. Manter os se rvÍços de vigiláncia do bem público e profissionais, ininterrupto.

Rua José Marrucos, s/rra, Santa'Icrea - 
J

\
tuazeirr: clo Norte, CE '\

sesa u @j uazeiro.ce.gov.br
rvwrv.juazeirod on orte.ce.gov.br

execução

avaliada.
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Responsabilizar'se pela coleta de resíduos sólidos, orgânicos, hospitalares e radioativcs
produzidos na unidade hospitalar.

Responsabilizar'se pela iluminação externa da unircade de saúde, cuja gerência dos servi-
ços nesla, é objeto deste Edital,

Responsabilizar-se por todos os Ônus, encargos e obrigaçoes comerciais, Íiscais, sociais,
trabalhistas, tributários, ou quaisquer outros previstos na legislaçâo em vigor, bem como
com todos os gastos e encargos com materiais e concessionãrias.
Arcar com todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedi-
do, conservaçã0, manutenção preventiva e corretiva, bem como impostos, taxas e tarifas
incidentes sobre o imóvel.

lnventar quadrimestralmente os bens móveÍs e imóveis, veículares e não veiculares, da
unidade de saÚde e apresentar à Comissão de Avaliação e Fiscalização dos Conkatos de' Gestão oriundos a partir deste Edital, meio a Prestação rje Contas, conforme este fermo,
Assegurar o acesso dos servidores públicos encarregados da fiscalização do coNTRATO
DE GESTÃO e do bem cedido,
Responder por eventuais açoes judiciais provenientes da utilização do imóvel cedido, que
porventura vierem a sofrer durante a vígência deste Termo.

QUANTo A AOUtstÇÃ0 DE TNSUMOS MEDTCO_HOSptTALARES:
A aquisição de insumos médico'hospitalares, gases medicinais, e alímentos deve ajustar-
se aos valores registrados no Banco de preços em saúde (Bps), cujo acesso pode ser
Íeito em https//w**.gor,br/saude/ot-br/acesro-u-inforru.rolbrn.o-dr-oreco, 

ou os regis-
kos disponiveis em http://oainerdecompras,economia.qov,hÍ, o Éainet de compras do
Governo, ou outro sile governamental de entidade Estadual ou Federal. Caso, este não
esteja no BPS registrado, deve'se levar em consideração o adotado pela Secretaria de
Saúde de Juazeiro do Norte/CE,
Está vedada a contrataçâo de serviços de empresas vinculadas a Íamiliar de qualquer
autoridade assistencial ou administrativa da Entidade,
Ao contratar serviços de terceiros para atividades acessorias e de apoio, responsabilizar-
se pelos encargos daí decorrentes.

A aquisição de insumos médico-hospitalares deve respeÍtar o predisposto em legislação
vigente e premeditada no Plano de Contrataçoes e Compras da Entidade apresentado à
OONTRATANTE, via Envelope de propostas, no ato de credenciamento no ce(ame.
Responsabilízar-se, civil e criminalmente perante os usuários, por eventual indenização de
danos materiais e/ou rnorais decorrentes de açã0, omissão, negligência, inpericia ãu im-
prudência, decorrentes de atos praticados por proÍissionais, subórdinados à contratada, ou
à terceiros a ela vinculados, no desenvolvimento de suas atiyidades.

QUANTOA TECNOLOGTA DA TNFORMAÇÃO:

z)

$
sesau@j uazeiro.ce.gov.br

www.jrrazeitrxl onor.te.Ce.gov,br

Secrefaria i{unicipal
de Saúde - S§S,r{U

6,6,15,

6.6,16

6.6.17

6.6,18

6,6.19

6,6.20

6,6.21

6.7.

6.7.1

o.t.t.

6.7.3

6,7,4.

6.7.5.

6.8,

6.8.1 utilizar sistema informatizado de coleta de clados e;n saúde da, ou compalívelcom o utili-
zado pela, secretaria Municipar de saúde de Juazeiro co Norte/c E, ou o que for ela
indicado para as atividades assistenciais da UnÍdade, via Departamento de
liaçâo e Auditoria (DCAA/SESAU/J N)

F.uir José Marrocos, s/nu, Sarrta ,l.ereza - Juazeiro c.lo Norte, CII
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6,8.1,'í

6,8,1.1.1

6 8.1 1.2.

6.8,1,1.3.

6.8.1.1.4.

6.8,2.

6.8.2.1

6,8.3

6.8.3.1,

6,8,4.

Caso haja a proposta de uso de software de terceiros, este deve ser atestado pela
equipe técnica da Secretaria de Saúde, a partir de parecer oriundo do Departamento
de controle, Avaliação e Auditoria (DCAA/SESAU/JN), são prerrogativas para este:

Satisfazer às especiÍicaçÕes da Secretaria Municipal de Saúde, qual deve emitir
parecer favorável para sua utilizaçâ0, onde dentre as funcionalidades, este deve,
além de respeitar o modelo inÍormacional vigente no Departamento de lníormática
do Sístema Unico de Saúde,

Estar integrado a Rede Nacional de Dados em Saúde _ RNDS.
Exportar dados para os sistemas de lnformaçâo do Ministério da saúcje.
Manter backup das informações rerativas ao cuidado do paciente,

Alimentar e atualizar os sistemas de inÍormação a serem adotados pela Secretaria Munici-
pal de Saúde de Juazeiro do Norte/CE,

É de responsabilidade da CONTRATADA a atualização das informaçoes referentes a
infraestrutura, equipamentos, leitos e serviços hospitalares desenvolvidos na UpA Li-
moeiro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - SCNES,
onde este se encontra cadastrado sob o código 7501366.

Registrar, acompanhar e comprovar as atividades realizadas nos Sistemas de lnformação
Municipal, prontuário eletrÔnico, sistemas oficiais do Ministério de Saúde, bem como atra-
vés dos formulários e instrumentos para registro de dados.

caso o Departamenlo de lnformática do sistema unico de saúde (DAIASUS/MS)
venha a proporcionar alteraçoes significantes nos sistemas de informaçÕes cítados
acima, estas devem ser respeitadas em iguar teor, pera entidade.

Garantir o processo de alimentação dos sistemas de inÍormação em saúde, vigentes, em
consonância com os adotados pela CONTRATANTE, a saber:

sistema de cadastro Nacional dos Estabelecimentos de saúde - scNES.
Sistema de lnformação Ambulatorial- SIII/SUS.
Sistema de lnformação Hospitalar - SIH/SUS.
sistema de lnformação de NotiÍicação de Doenças e Agravos - sINAN/sus.
sistema de lnformação do programa Nacionalde lmunização - slpNl.
Sistema de lnformação de Mortalidade - Slltrl/SUS.

sistoma de lnformação da Gestão de Medicamentos e lnsumos - Hórus.
sistema de lnformação de Regulação dos procedimentos e serviços de saúde - sls-
REG ou ouko sistema de reguÍação de acesso de pacientes adotado pelo município e
Estado do Ceará.

Sistema de Gestão e de Cadastro Nacionalde Usuários do Sistema Unico de Saúde -
cADSUS),

A CONTRATADA deve implementar sistema de gestão de atendimento na unidade ambu-
latorial e de urgência e emergência, vinculada às Salas de Classificação de Risco, Sala de
Estabilização e Recepçâo, qual deve regular e quantificar os atendimentos que ocorrem
no ârnbito da Unidade Ambulatorial e de Urgência e Emergência, assim como um sistema
de ouvidoria e de avaliação do nível de satisÍação do usuário quanto aos s
dos, na unidade hospitalar.

Ilua fclsé Marrocos, s/nu, Santa 'lereza - Juazeiro clo Norte., CE
sesau@juazeiro.ce.gov.br

rvww.j uazeirodouorte.cc.gov.br

6.8.4.1.

6.8,4,2.

6.8.4.3,

6.8,4.4.

6.8,4,5.

6.8.4.6,

6.8,4,7.

6.8.4.8.

6.8.4,9

6.8.5
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6,8,5.1

6 8.5,2

Para este deve consíderar os critérios de acolhida e classificação de risco do paciente,
estabelecendo para este os graus de atendimento, Essencialmlnte deve contemplar as
seguíntes informações: Cartão Nacionalde Saúde do Usuário; Hora de Ertr;; ;;;;
dade; Hora do Atendimento de classificação de Risco feito pelo Enfermeiro; Hora doAtendimento ClÍnico feito pelo proÍissional Médico; Hora do enceramento cto processo
assistenciarfornecido ao paciente, em que configura a riberação dere, da unidade.
Em cada consurtórí0, posto de enfermagem e recepçâ0, rocaís em que ocorrêu atendi-
mento ao usuário, deve estar disponível um sistema de avaliação da satisfação do pa.
ciente aos serviços forneci,cos. Este deve ser graduado, escala de 01 a 10, para avali-
ar a assistência pelo usuário.

OUANTO A MANUTENÇAO DA DOCUMENTAÇÃO;
A CONTRAIADA deve manter em perfeita ordem todos os documenlos Íiscais e contá-
beis, os respectivos rivros e os comprovantes de todas as o.rp.ru, ,ãn,;;à;; ffi;;
apresentá-los sempre que requerido pelos órgãos fiscarizadores competentes.

Todos os documentos fiscais devem ser emitidos em nome oa córurnRrANTE e seus
originais ficarão sob sua guarda e à disposição dos órgãos fiscarizadores.

QUANTO A GESIÃO DE PESSOAS:
Promover a adesão de compromísso de todos os colaboradores com os princípíos e dire-
hizes do SUS, quais sejam os da universalidade, equidade, descentralização,integralida-
de e participação da comunidade.

6,9,

6.9.1

6,1 0.

6,10,1

6.9.1,1

6,10.2

6,10.3

6.10.4.

6.10.5.

6.10.6.

6,10,7

6.10.8

Garantir a aplicabilidade dos direitos trabalhistas e previdenciários, dispostos via e a partir
do Decreto-Lei no 5.4s2, de 1o de maio de 1g43, suas atuarizações e correrações.
Elaborar açoes de vabrízação do coraborador, em seu desenvorvimento, integraçã., pro_
moçã0, remuneração e parceria na execução das açoes,
lmplantar e manter, conforme Portarias do Ministerio da saúde e ResoluçÕes da Agência
Nacional de Vigilância Sanitária e do Ministério do Trabalho e previdência, normas de
atendimento a Acidentes Biologicos e Programa de Proteção de Riscos Ambientais
(PPRA), além de fornecer Equipamentos de proteção rndividuar (Epr)e coretiva (Epc).
Elaborar programa de avaliação periodica do desempenho deles.
Definir política de segurança ocupacional, com foco no bem-estar, a Íim de proporcionar
ambíente de trabalho seguro e saudável,
Dispor de mecanismos para pronta substituição de seus profissionais em caso de faltas,
de forma a não interromper ou prejudicar os serviços prestados à popuraçã0.
Garantír que a escala de médicos plantonislas da Unidade seja cumprida, através de pla-
no de contingência e chamada de proÍissionais de sobreaviso, para coberlura dos plan-
toes em caso de faltas. o não cumprimento deste item implicará na aplicação das cláusu-
las de sanção do Conkato de Gestão.

QUANIO A PRESTAÇÃO DE CONTAS:
obriga-se a coNTRATADA a apresentar o Reratório de prestação de contas
descrito neste Termo de Referência, mensalmente.

0

tluar José Marr.ocos, .s/nq, Satnta 'l'ereza -,t,";;;;;Jà ruu, t", cE
sesau@juazeíro.ce,gov.br

www. j uazei r.od onorte.ce.gov.br

6.1 1,

6,11.1
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6,11,2

6.11,3

6.13.4

6,13.5.

6j2.
6.12.1

6,1 3.

6,1 3.1 .

6,í3,2.

6.13,3,

obriga-se a CoNTRATADA a permitir acesso aos sistemas informatizados de açoes eserviços de saúde executados e fornecer relatorio específico com inÍorme da especialida-
de e totalÍdade de atendimento.
obriga'se a CoNTRATADA a prestar todas as informaçoes solicitadas pela CgNTRA-
TANTE' referentes ao irnÓvel e aos servÇos de saúde nere oferecidos, bem como permitir
aos servidores do município, integrantes da Comissão de Avalíação e Fiscalização (CAF),
do componente Municipal de Auditoria (cMA), da gerência do Departamento de Atenção
Especializada em saúde (DAES) e do Departamento de controle, Avaliação e Auditoria
(DCAA), o acesso ao ímovel.

QUANTO A PROMOÇÂO DO CONHECTMENTO:
Receber alunos de cursos de graduação e/ou técnico para práticas educacionais em saú-
de, assim como, ser campo de estágio para os programas de residência, contribuindo para
a formaçáo proÍissional e construção da rede de saúde, desde que autorizados pela Se-
cretaria Municipal de Saúde.

OUANTO AOS ASPECIOS GERAIS:
Observar os prazos e condiçoes pactuadas, de acordo com as exígências constantes nes-
te inshu mento editalício.

Atender as orientaçoes e exÍgências inerentes a execução do objeto do contrato.
Responsabilizar-se pela garantia dos materiais empregados ná prestação dos serviços,
denho dos padrões adequados de quaridade, segurança, durabiridade e desempenho,
conforme previsto na legislação em vigor e na formá exigioa ,.ste iãrro de Referência e
seus Anexos.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execução do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado ao Município devendo ressarcir imediatamente a Admí-
nistração em sua integralidade.

Manter durante toda a execução do objeto, em compatibiridade com as obrigaçoes por ere
assumidas, todas as condiçoes de habiritação e qualiÍicação exigidas na ricitaçâ0,

7,1,

7 .1,1

7.1.2.

7.1,2.1.

7.1.2.2,

7,1,2.3.

7 .1 ,2.4,

7. DAS oBR|GAçÕES DA CONTRATANTE

o meio de suporte feito pero cMA do DOAÁ/SESAU/JN à cAF, será peras
Auditoria da Prestaçáo de Contas.
Auditoria de prontuários,

Auditoria dos Serviços.

Auditoria de Qualidade l,

tlutr José Ma

Exigir o Íiel cumprimento desre Edital, seus Anexos e dos contratos, dele oriundos,
o serviço a ser prestado na UPA Limoeiro estará sujeito a auditorias periódicas realizadas
pelos membros do componente Municipalde Auditoria (cMA), vinculados ao Departamen-
to de Controle, Avaliação e Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde de Juazeiro do
Norte/CE (DCA//SESAU/JN), qualÍiscalizará a execução do Contrato de Gestão firmado
por Íorça deste Edital, em suporte ao Fiscalde Conüato,

n'ocos, s/nu, Santa Tereza - Juazeiro clo Nor.te, CE
sesa u @j uazeiro.ce,gov, trr

wlvw.j rrazei r.od onorte.ce.gov.brq,
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7,2,

7.3.

Notif,car a C0NTRATADA sobre qualquer irregularidade na execução do objeto destePrestar informaçoes e esclarecimentos, demandados pela CONTRATADA quanto a imple-mentação do descritos neste Edital e seus Anexos e legislação v(7ente sobre a matéria7.4. Zelar pelo cumprimento das normas, cláusulas e condições estabelecidas no Contrato deGestâo oriundo deste Edital, tendo como a aplicação das a@es de competência da
referência

CONIRATANTE, dÍspostas no Anexo lll.
7.5 Garantir as transferências orçamentárias para o cumprimento das pactualizaçoes, conformeas normativas deste Editare seus Anexos, em destaque, cita-se o'disposto neste Termo deReferência,

8. DA PRESTAçÃo oe coNTAS

8,1

8.2.

8.2.1

8.3.

8.3.1. Caso esta data venha a coincidir com um dia de Íinal de semana, feriado Nacíonal, Esta_dual ou Municipal, ou em día de ponto facultativo instituído por ato do executivo rnunicipal,
a data de recepcâo passa para o dia útil seguinte.
A periodicidade de apresentação destes relatórios é mensal, e é evidenciado pelo
carimbo de recebimento de íntegrante do Departamento de Conkole, Avaliaçâo

llua José Ma

A Prestação de contas dos contratos de Gestão oriundos a partir deste Edital, corresponde aapresentação de documentos comprobatorios da execução ào objeto do supracitado contra-to' considerando as metas quantie gualitativas pactuadas e os serviços realízados para man-ter o Equipamento de saúde, neste reÍerente, em Íuncionamento, a partir do recurso Íinancei-ro direcionado para tal Íim' o acompanhamento orçamentário / Íinanceiro será efetívado pormeio do Reratório de Execuçã0, quarcorresponde a prestaçâo de contas,

Em relação a TAXA DE ADMINISTRAçÃO, deve observar que as despesas assim classifi-cadas ficam limitadas em até 5% (cinco) por cento do valor mensal do contrato de Ges-tão' e deverá atender aos critérios de rastreabilidade, clareza, desdobramento analítico desua composição e proporcionaridade, em nome da ECoNOMTCTDADE DA GESTÃo, confor_me o disposto no presente Edital e seus Anexos.
As despesas que comporão o que se chama ,,base,,de 

rateio, deverão ser objeto de in_formação analítica' A estas ensejam-se as Despesas Administrativas, são despesas ad-minishativas rastreáveis: gestão de recursos humanos, assessoria técnica, juridica e con-tábil, auditoria e gestâo da quarídade. para as demais, que compõe o bojo rra TAXA DEADMINISTRAÇÃO, a secretaria Municipalde saúde de Juazeiro do Norte/cE, se rêserva
ao díreito de NÂo RECONHEOER, se esta não Íor discriminada e pertinente ao objeto do. Contrato,

A Prestação de contas dos contratos de Gestão oriundos a partir deste Ecjital deve ser re-passada a comissão deÂvaliação e Fiscalizaçã0, constituida por auditores do componenteMunicipal de Auditoria 
.(cMA), 

parte integrantá oo oepartamento de controre, Avariação eAuditoria cta secretaría Municipar de saude de Juazeiro oo.Nortercr IDCA/úSESAU/JN), emseu formato de mícria (DVD-Row), até o 100 (decimo) dia úüÍ ao màs subsequente ao dacompetência financeira a ela referente.

rrocos, s/na, Silnta 'l'ereza - jr.rar:tcin: clo Norte, CE
sesa u@j uazeiro.ce.gov.br

wr,r,rv.j uirzei r.ocl Onor.te.Ce,gov.br.

8.3.2
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8.3.3

(DCAÁ/SESAUIJN) até às 17h00min do décimo dia útil do mês sêguinte ao da execução
dos serviços, a que se refere, - ."-- --v

A secretaria Municipar de saúde, por meio do Departamento de controre, Avariaçâo eAuditoria (DCAfuSESAU) se reserva ao direito de não reconhecer a despesa, se esta nãofor descriminada ao objeto do contrato, e conÍorme os termos deste Editar,

o Relatorio de Prestação de contas deve fazer referência à execuçâo do recurso da ciladacompetência Íinanceira. Deve ser apresentado em Midia Digitar (DVD-ROM),
A organizaçâo dos dccumentos e das inÍormações do Rãratóiio, será:

Documentos Contratuais

Relatório Ad min isha tívo

Relatório Financeiro

Relatório de Despesas

Relatorio Assistencial

8.4

8.4.1,

8.4.1.1.

8.4.1.2.

8,4.1 .3.

8.4.1.4.

'8.4,1,5.

8.5,

8,5,1.

8.5.2,

8 5.3.

8.5.4.

8,6.

8.6,r.

8.6,2.

8.6,3.

8.6.4.

8.6,5.

8.6.6.

8.6,7,

8.6.8.

8.6.9.

8.0.10,

8.6,11.í.

8.6.11.2.

8.6.11.3,

8,6.i í,4.

A disposição do Relatório, será dada por:

8.6,11

Documentos Contratuais :

Contrato de Gestão.

Termo de permissão de Uso.
Termo(s) Aditivo(s), se houver,
contratos, e respectivos Termo(s) Aditivo(s), conr Terceiros (se houver).

Relatório Administrativo:
Alvará de Funcionamento da Unidade.
Alvará da Vigilância Sanitária,
Alvará do Corpo de Bombeiros,
Apolice de Seguro da Unidade de Saúde, Bens, Móveis e lmóveis.
Apólice de Seguro contra Acidentes e Acidentes de Trabalho.
Documento de instituição das comissoes Hospitarares, conforme Editar,
Regimento das comissoes Hospitalares instituidas, conÍorme Edital.
Ata das Reuniões das comissoes instituidas, coníorme Edítar.
Frequências das Reuniões das comissoes Hospitarares instituída,
Documentaçoes exigidas pelas Normas Regulamentadoras - NR do Ministério do Traba-
lho e Previdêneia, ccnÍorme Edital. :

Relatorio de Gestão de Qualidade. Deve conler essencialmente os planos de Trabalho
para a aplicação dos seruiços de aprimoramento da qualidade, eÍlcácia, eÍiciência e eÍeti-
vidade dos serviços desenvolvidos na unídade, onde dentre estes, reconhecê-se as açÕes
de educação permanente, cujas comprovaçoes devem ser apresentadas sob forma de re-
latorio especiÍico, e este, por sua vez, devê conter, minimamente:

Ementa,

Recursos didátÍcos utilizados.
DÍa(s), hora(s) e local(Ís) de execuçã0.
Registro de participação dos beneficiados, por turno de execuçã0.

IlLra José tr{a rrocos, s^/n!r, Sarrtir'l'ereza - Juazeir.«r clo Norte, CE
sesa u @j uazei ro.ce.gov.br.

lvww.j ua zei r.o(l ollol.te.ce.gov.bI,b. l
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8.6.1 1 ,5.

8.6.1 1 .5, 1,

8.6,1 1.5.2,

8.6.1 1,5.3.

8.6.1 1.5,4,

8.6,1 1.5.5.

8.5.12.

8,6.12.1.

8.6.12,2.

8.6.12 3.

no ffi0RTH

Registro de avaliaçâo dos beneÍiciados, contendo:
Avalíação do Educador.

Avaliação da metodologia utílizada.
Avaliaçâo dos recursos didáticos utilizados.
Avaliação quanto a necessidade do tema abordado,
Avaliação NpS (Net promoter Score)da aula.

Relatório de ouvidoria. No seu escopo, d.r. .ont., *inimamente, informações sobre:
Quantidade de manifestações formalizadas,
Tipos de maniÍestações Íormalizadas,
Período de resposta as manifestaçoes formalizadas que cobram resposta, conforneSistema OuvídorSUS.

Exkato Bancário de Conta poupança.

Extrato de ApricaçÕes Financeiras dos Recursos Recebidos, se houver,
ldentificação da Fonte e apresentação da Reoeita.
ldentíÍicação da Fonte e motivo das Despesas.
Fluxo de Caixa.

Balancete,

Conciliação Bancária

Rrra José Man

Relatório de pesquisa de satisfação via Nps (Net promoter score) do usuário, porUnidade Hospítalar,

lnventário, contendo: nome, origem, tombamento ou número de identificação em regishoidentiÍicador, quantidade e localonde se encontra o equipamento,
Este documento deve ser apresentado na Prestação de contas dos serviços prestados
nos meses de ABRIL, AGOSTO e DEZEMBRO.

Relatório Financeiro:

Processo de Solicitação de Recur:sos estabelecidos no Conkato de Gestão:
ofício em paper rimbrado da CONTRATADA direcionando a representante da coN_TRATANTE' solicitando a liberação do valor cjo custeio mensal definido em conlrato,informando os dados bancários da entidade.
Nota Fiscal gerada a partir do 1o (primeiro) dia útil do mês subsequente ao do exercícioda prestação de serviços, cujo mês equivarente corresponde ,o o. .orprtência daNota, que deve ter a seguinte descríçao: , Nota referente a execução do objeto do Edi_tal de chamamento púbrico no 2023/0J-sEsAU, ocorrida no mêsie yxwx de xw,.comprovante de registro no cadastro Nacionarde pessoas Juridícas.

Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas,
certidão Negativa de Débítos com o Município sede da pessoa Jurídica,
Certidão Negativa de Débitos Esfaduais,
certidão conjunta de Débitos relativos aos tributos Federais e a Dívida Ativa da uniã0.certiÍicado de Reguraridade do Fundo de Garantia de Tempo de serviço (FGTS),

Recíbo em Papel rimbrado da coNrRArADA, devidamente assinado, datado até o últimodia útil do mês referente. ao. da execuçã0, em que atesta o montante recebiclo por força daaplícabilidade do Contrato de Gestâo oriundo deste Edital.
Exhato Bancário de Conla Corrente.

8,6,12.4.

8.6.13

8.6.13,1

8.7,

8.7 ,r.

8,7 .1,1,

8.7 ,1.2

8.7.1.3

8.7.1.4

8,7,1.5

8.7.1.6

8.7.1.7 .

8.7.1.8.

8.7,2.

8,7.3.

8.7.4.

8.7 5.

8 7,6.

8.7.7.

8.7,8,

8,7.9,

8.7,10

'ocos, s/ntl, Sarrt;r 'lereza - Juazeixt do Not.te, CE
sesa u@j uazei ro.ce.gov.br

www.juazei r-ncl orror.te.cc.gov.br.L)
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8,8.

8.8.1 ,

8.8,1,1

8.8.1.1 .1.

8.8.1.1.1.1

8,8.1,1.2.

8.8,1.1.2.1

8.8,1.1 .1.2.

8,8,1,1.1,3

8,8,1.1,1,4,

8.8.1.1.1.5

Relatório de Despesas:

Despesas com Recursos Humanos (RH):
RelatÓrio de Profissionais atuantes no Estabelecimento cadaskados no Sistema de
cadastro Nacional de Estabólecimentos de saúde, informando: Nome do profissional;
Carga-horária; Cartão Nacional do SUS; CpF; Conselho de Classe, quando profissio-
nalde saúde de nivel superior ou técnico; e VÍnculo.

Folha de pagamento:

' Sa/árlo: Nome dos colaboradores. ldeniificação do vÍnculo com a Entidade, Valor
bruto. varor ríquido. A*éscimos e Deduçoes, comprovação do repasse à conta
do beneÍiciado,

13o Salârio: Nome dos colaboradores. ldentificação do vínculo com a Entidade.
Valor bruto. Acréscimos e Deduçoes. varor líquido, comprovação do repasse à
conta do beneficiado.

Rescr'sões: Nome dos colaboradores, ldentiÍicação do vínculo com a Entidade.
valor bruto. Acréscimos e Deduçoes, varor rÍquido, comprovação do repasse à
conta do beneficiado.

Férias: Nome dos colaboradores, ldentiÍicação do vínculo com a Entidade. Valor
bruto, Acréscimos e Deduçoes. Valor líquido. comprovação do repasse à conta
do beneficiado.

Encargos: Nome dos colaboradores. ldentiÍicação do vínculo com a Entidade.
Lista'se nesse bloco, dentre outros, o FGTS, IRRF e RAT. comprovação do re-
passe.

Provisionamento:

13o Salário e Encargos: Confirmação de alocação dos provisionamenlos de re-
serva para Íuturos pagamentos de 130 e encargos.
Resclsôes: conÍirmação de arocação dos provisionamentos de reserva para
futuros pagamentos cle rescisões.

BeneÍicÍos. Nome dos colaboradores. ldentificação do vÍnculo com a Entidade,
Lista-se, dentre outros, o Vare Transporte. comprov4ão do repasse,
Listar e ldentíficar outras despesas relacionadas à RH, quando houver,' RegÍstro de pagamento de quitação das obrigaçoes trabalhistas e previdenciá-
rias relativa aos profissionais que prestam ou prestaram serviços no âmbito do
Contrato de Gestã0.

Despesas Fixas:

8.8,1.1,2.2,

8,8.1.1.2.3,

/ts,\Lt t.,'\t

8,8.1.1 .2.4.

8,8.1.1.2.5.

8.8.2,

8.8.2.1 Relatório de realização dos serviços essenciais e fixos na manuten ção dos serviços
ambulatoriais e hospitalares em uma unídade. Enquadra_se a apresentação do paga-
mento das despesas com:Âgua; Luz; Telefone; lnternet; e Seguros Conhatualizados
Para este, essencialmente conta-se com a apresentação da Fatura de cobrança da en-
tidade fornecedora do serviç0. euanto aos seguros, o relató rio deve constar qual o tipo
de seguro, quais os itens contemplados no seguro, qual o valor unitário e o valor lotal
destes. Ambos os relatorios devem ter em seu escopo o atesto de
tente, no caso, diretor administrativo, mediante assínatura e carimbo com
classe legivel.

Rua José Man'ocos, s/na, S;rnta Tereza - Juazeiro clo Nor.te, CE
sesa u @i uazeiro.ce.gov.br

www.juazeir.od onot.te.ce.gov.br'
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8.8.2.2. Boleto de Cobrança da despesa:

8.8.2.2.1. Agua e Saneamento.

8.8,2,2.2. Energia Elétrica.

8.8.2.2,3. TeleÍonia Fixa.

8.8,2.2.4. lnternel.

8.8.2.2.5. Taxas e Tarifas (por tipo)

8.8.2.2.6. Seguros (por tipo).

8.8.2,3. Comprovante de Pagamento.

8,8,3. Despesas com Combustível e Gases:
8,8,3.1, No que confere a aquisição de COMBUSTIVETS:

8.8.3.1.1. Documento oficial que atesta a autorização do serviç0.

8.8.3.1 .1.1. Se contrato Íirmado com o fornecedor, deve apresentar:

8.8.3.1.1.1.1. Documento oficial que atesta a necessidade da compra, apresentando a

quantidade por item, e pesquisa no mercado do valor.

8.8.3,1,1,1.2, Documento oÍicial que atesta a autorização da compra.

8.8.3,1.2. Relatorio de aquisição do combuslível, organizado por tipo, contendo minímamente:

veículo e quilometragem; placa e chassi; volume de abastecimento; valor/liko;

dia/turno; local de abaslecimento; valor total; alesto do agente do íornecedor; atesto

de proÍissional competente, mediante assinatura e carimbo com registro de classe
legivel.

8.8.3,1.3, Processo de Pagamento ao terceiro, qual pode ser conferido mediante a apresenta-

ção do RECIBO de cada abaslecimento realizado,

8.8.3.1.3,1. Se contrato firmado com o Íornecedor, deve apresentar:
8,8.3,1 ,3.1,1, Processo de Pagamento ao terceiro:

8.8.3.1,3.1.'1.1. Nota Fiscal, atestada, do fornecedor.

8.8,3.1.3,1,1.2. CertidãoNegativadeDébitosMunicipais.

8.8.3.1.3.1.1,3. CertidãoNegativadeDébitosEstaduais,

8.8.3.1.3.1,1.4. Certidão Negativa de Débitos com a União,

8,8,3.1,3,1,1.5. CertidaoNegativadeDébitosTrabathistas.

8'8'3.1.3,1,1,6. Certidâo de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço -
FGTS.

8.8,3,1 ,3,1.2. Comprovante de Pagamento,

8,8.3,2, No que coníere a aquísição de GASES ttÃO tUeOtCtruntS:

8.8.3,2.1. Documento oÍicial que atesta a autorização do serviç0.
8.8.3.2.2. Relatorio de aquisição do GAS NÃ0 MEDICINAL, organizado por tipo, contendo

minimamente: item, diaiturno, local de aquisiçã0, quantidade, valor unitário, valor to-

tal, atesto do agente do fornecedor, atesto de profissional competente, mediante

assinatura e carimbo com registro de classe legível.

8.8.3.2,3. Documento oÍicial que conÍirma a aquisição Íeita pelo fornecedor, qual pode ser
conferido mediante a apresenlação do RECIBO de cada dispensação realizada,

8,8.3.3, No que confere a aquisição de GASES MED|CINAIS:

8.8,3.3.1. Relatorio de Movimentação de Gases Medicinaís, contendo: estoque inicial; ontra-
da, organizadas por origem; saidas organizadas por destino e

Secretaria Municipal
de SaúcJe - SESAIJ
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da competência; e atesto de proÍissional competente, mediante assinatura e carim-

bo com regístro de classe legível,

Documento oficial que atesta a autorização da compra.

Relatorio de aquisição Oo GÁS MEDICINAL, organizado por tipo, contendo mini-

mamente: item, dia/turno, local de aquisiçâ0, quantidade/volume, valor unitário, va-

lor total, atesto do agente do íornecedor, atesto de proÍissional competente, median-

te assinatura e carimbo com registro de classe legível.

Documento que confirma a comprovação do recebimento dos itens.

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedot.

Certidão Negativa de Débitos Municipais.

Certidão Negativa de Débitos Estaduais.

Certidão Negativa de Débitos com a Uniã0.

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas,

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - 1-GTS.

Comprovante cle Pagamento,

Despesas com Medicamentos e lnsumos Médico.Hospitalares:

No que confere aos MEDICAMENT0S:

Relatorio de Movimentação de Medicamentos, contendo, por medicamento: estoque

inicial; entrada, organizadas por origem; saídas organizadas por destino e razáoi

saldo ao fim da competência; e atesto de proÍissional competente, mediante assina-

tura e carimbo com registro de classe legível.

Processo de Compra de Medicamentos:

Documento oflcial que alesta a necessidade da compra, apresentando a quanti-

. dade por item, e pesquisa no mercado do valor.

Documento oficial que atesta a autorização da compra.

Documento que comprova o recebimento dos itens com Foto.

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor,

Certidão Negativa de Debitos Munbipais.

Certidão Negativa de Debitos Estaduais.

Certidão Negativa de Debitos com a União

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas,

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS.

Comprovante de Pagamento.

No que confere aos INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES:

Relatório de Movimentação de lnsumos Médico-Hospitalares, contendo, por insu-

mo: estoque inicial; entrada, organizadas por origem; saÍdas organizadas por desti-

no e razão; saldo ao fim da cornpetência; e atesto de profissional competente, me-

diante assinatura e carimbo com registro de classe legível.

Processo de Compra de lnsumos Médico-Hospitalares:

Documento oÍicial que atesta a necessidade da compra, apresentando

dade por item, e pesquisa no mercado do valor,

llua José Marrocos, s/no, Santa'l'ereza - Jrrazeiro citl Norte CE

s esa u @j uazei ro.ce.gorr.br
www.j uazeirrxl onolte.ce.gor,.br
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8.8.3,3,2.

8.8.3,3.3.

8.8.3.3 4.

8.8.3.3.5.

8.8.3.3,5,1

8.8.3.3.5.2

8,8.3.3.5.3

8.8.3.3,5.4

8.8,3,3,5.5

8,8.3,3.5,6

8.8,3.3,6,

8.8,4,

8.8,4,1,

8.8.4.1.1.

8.8,4.2,2.

8.8.4,2.2.1

8.8.4.1.2,

8.8.4.1.2.1

8,8.4.1,2,2.

8.8.4.1.2.3.

8.8.4.1.3.

8,8,4.1.3,1,

8.8.4.1.3,2.

8.8.4.1.3.3.

8.8.4.1,3,4.

8.8,4.1,3,5.

8,8,4.1.3,6,

8,8.4.1,4.

8.8.4.2.

8.8.4.2.1.

,'í\
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8.8.4,2,2,2,

8.8.4.2,2,3.

8.8.4.2,3.

8.8.4.2.3,1,

8.8.4.2.3.2.

8.8.4.2.3.3,

8.8.4.2.3.4.

8.8.4.2.3,5.

8,8,4.2.3.6.

8.8.4,2.4.

8.8,s

8.8.5.1

Documento oficial que atesta a autorização da compra'

DocumenloquecomprovaorecebimentodositenscomFoto'

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor.

Certidão Negativa de Débitos Municipais'

Certidão Negativa de Débitos Estaduais,

Certiclão Negativa de Débitos com a Uniã0,

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas'

certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de serviço - FGTS'

Comprovante de Pagamento,

Despesas com Materiais de Consumo Médico'Hospitalares:

Relatório de Movimentação de Materiais de consumo Médico'Hospitalares, contendo,

por material: estoque inicial; entrada, organizadas por origem; saidas organizadas por

destino e razác', saldo ao fim da competência; e atesto de proÍissional competente'

medianteassinaturaecarimbocomregistrodeclasselegivel.

Processo de compra de Materiais de consumo Médico-HospilaJares;

Documento oÍicial que atesta a necessidade da compra, apresentando a quantidade

por item, e pesquisa no mercado do valor, onde dentre estas, deve estar o valor,

Documento oficial que atesta a autorização da compra'

Documento que comprova o recebimento dos itens com Foto'

Processo cle Pagamento ao lerceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor.

Certidâo Negativa de Debitos Municipais,

Certidão Negativa do Debitos Estaduais,

Certidão Negativa de Débitos com a Uniã0.

Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas.

certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de serviço - FGTS'

Comprovante de Pagamento,

Despesas com Materiais de Escritório e Expediente:

Relatorio de Movimentação de Materiais de Escritório e Expediente' contendo, por

material:estoqueinicial:entrada,organizadaspororigem;saidasorganizadaspordes.

tino e razão; saldo ao fim da competência; e atesto de profissionatcompetente, medi'

ante assinatura e carimbo com registro de classe tegivel'

ProcessodeCompradeMateriaisdeEscritorioeExpediente:
Dccumento oÍicial que atesta a necessidade da compra, apresentando a quantidade

por item, e pesquisa no mercado do valor, onde dentre estas, deve estar o valor'

Documento oficial que atesta a autorização da compra'

Docurnento que comprova o recebimento dos itens com Foto

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor'

Certidão Negativa de Débitos Municipais.

Certidáo Negativa de Débitos Estaduais'

Certidão Negativa de Débitos com a União'

8.8,5,2.

8,8.5.2,1

8.8,5,2,2,

8.8.5,2,3,

8.8.5,3.

8.8.5,3.1,

8,8.5.3,2,

8.8.5,3.3.

8,8.5.3,4,

8,8.5,3.5.

8.8.5.3.6.

8.8.5.4.

8.8,6.

8,8.6.1.

8,8,ô.2,

8,8.6.2.1

8.8.6.2,2,

8.8.6,2.3.

8.8.6.3.

8.8,6.3,1.

8.8.6,3.2

8,8,6.3,3.

8.8.6.3.4.

tlua José Mart'ocos, s/ne, Satrta Tet'eza - JLrazeilo clo Norte' CII

sesau@j uazeiro.ce.gov'br
wrvw.iuazei t'od olrot'te,ce.gov'br
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8,8,6,3.5.

8,8.6.3.6.

8.8.6.4.

8,8,7,

8.8.7.1,

8.8,7.1 .1.

Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas,

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS.

Comprovante de Pagamento.

Despesas com Materiais e Equipamentos Médico.Hospítalares:

No que confere a AaUISIÇÃ0 de Materiale/ou Equipamento Médico-Hospitalar:

Projeto de Aquisição de Material eiou Equipamento Médico-Hospitalar, contendo:

descrição do item, finalidade, quantidade, valor unitárío e valor total da aquisiçã0.

Autorização emitida pela representação da Secretaria Municipal de Saúde de Jua-

zeiro do Norte/CE, conforme rege o Edital.

Documento que conÍirma a comprovação do recebimento dos itens com Foto.

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor.

Certidão Negativa de Débitos Municipais.

Certidão Negativa de Débitos Estaduais.

Certidão Negativa de Débitos com a Uniã0.

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas,

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS,

Comprovante de Pagamento,

No que conÍere a MANUTENÇÃO pRfVgruTlVA de lúaterial e/ou Equipamento Médi-

co-Hospitalar

Documento oÍicial que atesta a autorizaçâo do serviç0.

Relatorio de Comprovação de Execuçâo da atividade de MANUTENÇÃ0 PREVEN-

TIVA de Material e/ou Equipamento Médico-Hospitalar, por item avaliado. Essenci-

almente deve conter: nome, origem, tombamento ou número de identificação em

registro identificador, quantidade e local onde se encontra o equípamento; tipo de

manutenção realizada; motivo; descrição dos procedimentos realizados; identifica-

ção do executante do procedimento; identificaçâo de reposição de peça ou material

(se houver); justiÍicativa da reposição de pEa ou material (se houver); quantidade

de peças ou material reposto (se houver); custo, unitário e total, da peça ou materi-

al reposto (se houver); (Rotina de Manutenção); atesto de validade da ação; data de

ocorrência; e atesto de proÍissionalcompelente, mediante assinatura e carimbo com

registro de classe legível.

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do Íornecedor.

Certidão Negativa de Débitos Municipais.

Certidão Negativa de Débitos Estaduais.

Certidão Negativa de Débitos com a Uniâ0,

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas.

Cortidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS,

Comprovante de Pagamento,

No que confere a MAI'IUTENÇÃO COnnfflVA de Materi

Hospitalar:

Documento oficial que atesta a autorização do serviç0,

ale/ou Equipamento

Itua José Mar'r'ocos, s/ne, Snuta 'l'ereza - Juazeiro do Nolte, CE

sesa u @j uazeiro.ce.gov.br
rvww.i uazeirod onclrtc,.ce.gov,br

8.8.7

8.8.7

8.8.7

8.8.7

8.8.7

8.8,7

8.8.7

8.8.7

8.8,7

8,8.7

1.3,

1.4.

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

1,4.5

1.4.6

1,5,

2.

8.8.7.1.2

8,8,7 .2,1.

8,8,7,2.2.

8,8.i,3,1

8.8.7.2.3.

a.a.z.z.g.r.

8.8.7.2.3.2.

8,8,7.2,3.3.

8.8,7,2.3.4,

8.8.7.2,3,5,

8.8,7 2.3.6,

8.8.7.2,1,

8.8.7.3, ico-
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8.8.7.3.3.

8.8.7,3,3.1,

8.8.7.3.3.2.

8.8.7,3,3.3.

8.8.7.3.3,4.

8.8,7.3.3 5.

8,8,7.3,3.6.

8.8,7.3.4.

8,8.8,

8.8,8,1,

8.8.8,2,

8,8,7,3,2,

8.8.8,3,

8.8.8.3,1.

8.8,8.3.2.

8.8.8.3.3.

8,8.8.3.4.

8,8.8.3,5.

8.8.8,3.6,

8.8.8.4,

8.8,9,

8,8,9.1.

8.8.9.1.1,

Relatório de Comprovação de Execução da atividade de MANUTENÇÃO CORRE-

TIVA de Material e/ou Equipamento Médico-Hospitalar, por item avaliado. Essenci-

almente deve conlet. nome, origem, tombamento ou número de identificação em

registro identiÍicador, quantidade e local onde se enconlra o equipamento; tipo de

manutenção realizada; motivo; descrição dos procedimentos realizados; identifica-

ção do executante do procedimento; identificação de reposição de peça ou material
(se houver); justificativa da reposição de peça ou material (se houver); quantidade

de peças ou material reposto (se houver); custo, unitário e total, da peça ou materi-

al reposto (se houver); (Rotina de Manutenção); atesto de validade da ação; data de

ocorrência; e atesto de profissional competente, mediante assinatura e carimbo com

registro de classe legível,

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do Íornecedor.

Cefiidão Negativa de Débitos Municipais.

Certidão Negativa de Debitos Estaduais,

Certidão Negativa de Débitos com a União.

Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas.

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS.

Comprovanle de Pagamento.

Despesas referente a Manutenção Preventiva e/ou Corretiva da Estrutura Predial:

Documento oficial que atesla a autorização do serviç0,

Relatorio de Comprovação rJe Execução da atividade de MANUTENÇÃO PREVENTI-

VA e/ou CORRETIVA Ca Estrutura Predial, por item área da planta baixa avaliada. Es-

sencialmente deve conter: setor; tipo de manutenção realizada; descriçâo do como es-

tava; descrição dos procedimentos realizados; identiÍicação do executante do procedi-

mento; descrição dos itens utilizados para executar a ação (quantidade, volume, valor

unitário, valor total por item); atesto de validade da ação; data de ocorrência; e atesto

de profissional competente, medíante assinatura e carimbo com registro de classe legi-

vel,

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor,

Certidão Negativa de Débitos Municipais.

Certidão Negativa de Debitos Estaduais,

Certidão Negativa de Débitos com a Uniã0.

Ceflidão Negativa de Débitos Trabalhistas,

Certidão de Regularidade de Fundo de Garanlia por Tempo de Serviço - FGTS.

Comprovante de Pagamento,

Despesas com Serviços de Alimentação e Nutrição Hospítalar:

No que confere aos serviços de ALItT4ENTAÇÃO:

Relatório de Comprovação de Execução da atividade de Serviços cle Alimentaçã0.

Essencialmente deve conter: nome do beneÍiciado, código do Cadastro lde
Saúde (CNS) ou de Pessoa Física (CPF), data, turno, cardápio; assinatura

Iluil fo.só Marrocos, s/nÍ1, Santa'lereza - Juazeiro clo Norte, CFI

sesa u@j uazeiro.ce.gov.br
rvww.juazeit'od onorte.ce,gov.[rr
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8.8.9.1.2.

8,8,9,1,2.1.

8.8,9.1.2.2.

8.8.9.1.2.3,

8,8,9.1,2,4,

8,8,9,1.2,5.

8,8,9.1.2,6,

8.8.9.1.3.

8.8,9.2.

8.8.9.2.1.

Íiciado, por refeição; e atesto de proÍissional competente, mediante assinatura e ca-

rimbo com registro de classe legível.

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor.

Certidão Negativa de Débitos Municipais,

Certidáo Negativa de Débitos Estaduais,

Certidão Negativa de Dábitos com a Uniã0.

Certidão Negativa de Débitos Trabathistas,

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS,

Comprovante de Pagamento,

No que confere aos serviços de NUTRIÇÃ0 HOSPITAI-AR:

Relatório de Comprovação de Execução da atividade de Serviços de Nutríção Hos-

pitalar. Essencialmente deve conter: nome do beneficiado, codigo do Cadasko Na-

cionalde Saúde (CNS) ou de Pessoa Fisica (CPF), data, turno, prescrição no nutri-

cionista clinico; identificação do proÍissional assistencialista da administração; e

atesto de proÍissional competente, mediante assinatura e carimbo com registro de

classe legível. Este relatório tem como referência os prontuários do paciente, onde

deve estar a prescrição clinica do nutricionista, e a checagem Íeita por outro profis-

sional da assistência, onde dentre este, destaca-se os da enfermagem,

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor,

Certidão Negativa de Débitos Municipais.

Certidão Negativa de Débitos Estaduais.

Certidão Negativa de Debitos com a Uniã0.

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas,

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS,

Comprovante de Pagamento.

Despesas com Serviços de Lavanderia:

Relatorio de comprovação da execução dos serviços de lavanderia, contendo minima-

mente: quilograma de roupa a ser lavada I dia I área hospitalar; registro do copeiro que

atesta a entrega; registro do lavador que atesta o recebimento; registro de entrega da

roupa lavada, especiÍicando a quantidade por tipo de peça e o dia / área hospitalar; re-

gistro de comprovação do recebimento das peças, informando data e hora de recep

ção; atesto de profissional competente, mediante assinatura e carimbo com registro de

classe legível.

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor.

Certidão Negativa de Débitos Municipais.

Certidão Negativa de Débitos Estaduais.

Certidão Negativa de Debitos com a União.

Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas.

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço -
Comprovante de Pagamento,

Ilua José Marrucos, s/ne, Sarrta J'ereza - Jurtzeiro clo Norte, Cli
sesa u@j uaze iro.ce.gov.br

"ry 

vy11,, j ua zei r.o(l ot) 0 rte.ce.gov.b r

8.8.9,2.2.

8,8.9.2.2,1.

8,8,9.2.2.2.

8.8.9.2.2.3.

8,8.9,2,2.4.

8,8,9.2,2.5.

8,8.9,2,2.6.

8.8.9.2.3.

8,8.10,

8.8.10,1,

8.8,10.2.

8.8.10.2.1.

8.8.10.2,2.

8,8.10.2.3.

8.8,10 2,4.

8.8.10.2.5.

8.8.10.2.6.

8.8,10.3,
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Comprovante de Pagamento.

No que confere a MANUTENÇÁO CORR61IVA de Equipamentos Pennan

realização de Procedimentos de suporte ao Diagnostico e a Terapêutica -
g.8.11.3.1. Documento oÍicialque atesta a autorizaçãodo serviço'

llr-ra José Mat'rocos, s/tre, Satrta 'lereza - ]trarzeiro do Norte' CE

s esau@j uazeiro'ce'g,ov'br
w'wrv.j ttazei tocl otto t'te'ce'gov'br

8.8,11.1.1

8.8.11,1,2.

8.8.1 1.1.3.

8.8.11.1.4.

8.8.1 1 .1.4.1

8.8.11.1.4.2.

8,8.11,1,4.3.

8.8.1 1 .1 .5,

8,8,11.2.

8.8.11.2.1.

8.8,1 1,2.2,

8,8,11 .

8.8.11.1

8.8,11.2.3.

8.8.11,2.3.1.

8.8,11.2.3.2,

8,8.11.2,3.3,

8.8 11.2.3.4.

8.8.11.2,3.5,

8.8.11,2,3,6.

8.8.11.2.4.

8.8,11.3.

Despesas com Procedimentos de suporte ao Diagnôstico e a Terapêutica - sADT:

No que confere a AQUISÇÃ0 de Equipamento Permanente para a realização de Pro-

cedimentos de Suporte ao Diagnostico e a Terapêutica - SADT:

Projeto de Aquisição do Equipamento Permanente para realização de exames labo'

ratoriais, exames de imagem (ultrassonografia e radiologia), exames gráÍicos (ele'

trocardiÓgraío e eletroencefalográfico), contendo: descriçâo do item, finalidade'

quantidade, valor unitário e valor total da aquisição'

Autorização emitida pela representação da secretaria Municipal de saúde de Jua-

zeiro do NorteiOE, conforme rege o Edital'

Documento que confirma a comprovação do recebimento dos itens com foto'

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor'

Certidão Negativa de Debitos Municipais'

Certidão Negativa rle Dêbitos Estaduais'

Certidáo Negativa de Débitos com a União'

Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas'

certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de serviço - FGTS'

Comprovante de Pagamento.

No que confere a MANUTENÇÃO pRgVEttTlVA de Equipamento Permanente para a

realizaçâo de procedimentos áe Suporte ao Diagnóstico e a Terapêutica - SADT:

Documento oflcial que atesta a autorização do seruiço'

Relatorio de Comprovação de Execução da atividade de MANUTENÇÃO PREVEN-

TIVA de Equipamentos Permanentes para a realização de Procedimentos de su-

poile ao Diagnostico e a Terapêutica - SADT. Essencialmente deve conter: nome'

origem, tombamento ou número de identificação em registro identiÍicador, quantida-

de e local onde se encontra o equipamento; tipo de manutenção realizada; motivo;

descrição dos procedimentos realizados; identificação do executante do procedi'

menlo; identifrcação de reposição de peça ou material (se houver); justificativa da

reposição de pEa ou material (se houve0; quantidade de peças ou material reposto

(se houver); custo, unitário e total, da peça ou material reposto (se houver): (Rotina

de Manutenção); atesto de validade da açâo; data de ocorrência; e atesto de proíis-

sional competente, mediante assinatura e carimbo com registro de classe legivel'

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do Íornecedor'

Certidão Negativa de Débitos Municipais'

Certidáo Negativa de Débitos Estaduais'

Certidão Negativa de Débitos com a União'

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas'

certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de serviço - FGTS'

,"t
Á,\l,:â.
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8.8.11.3,2, Relatorio de Comprovação de Execuç ão da atividade de MANUTENÇÃO CORRE'

TIVA de EquiPamentos Permanentes para a realizaçáo de Procedimentos de Su-

p0rte ao Diagnostico e a TeraPêutica - SADT, Essencialmente deve conter: nome'

orige m, tombamento ou número de identificaç ão em registro identificador, quantida-

dee localonde se encontra o equiparnento; tipo de manutenção realizada; motivo;

descrição dos P rocedimentos realizados; identiÍicação do executante do Procedi-

mento; identiÍicação de reposição de Peça ou material (se houver); justificativa da

reposição de PEa ou material (se houver); quantidade de peças ou material rePosto

(se houver); custo' unitário e total, da peça ou material reposto (se houver); (Rotina

de Manutenção); atesto de validade da ação; data de ocorrênci a; e atesto de Profis-

sional comPetente, med iante assinatura e carimbo com registro de classe legível

8.8.11,3.3.
'8,8.11,3.3.1.

8.8.11.3.3.2.

8.8.i 1.3.3.3.

8,8,11.3.3.4.

8,8,11,3.3,5,

8.8.11.3.3.6.

8.8.11,3.4.

8.8.11.4,

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do Íornecedor'

Certidão Negativa de Débitos Municipais'

Certidão Negativa de Debitos Estaduais'

Certidão Negativa de Débitos com a União'

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas'

certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de serviço - FGTS'

ComProvante de Pagamento'

No que confere a realização de Procedimentos de suporte ao Diagnostico e a Tera'

pêutica - SADT:

Relatorio de realização dos procedimentos, por TIPO (Exame Laboratorial / Exame

de lmagem / Exame Gráficoj, contendo, por paciente beneÍiciado: número do pron-

tuário; nome do procedimenh; solÍcitante; dia; turno; dados do profissional que fez a

coleta; dia/turno; dados do profissional que emitiu o laudo; dia/turno; valor; e Atesto

de profissional competente, mediante assinatura e carimho com registro de classe

legivel,

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do Íornecedor'

Certidão Negativa de Dêbitos Municipais'

Certidão Negativa de Debitos Estaduais'

Certidáo Negativa de Débitos com a União'

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas'

certidão de Reglaridade de Fundo de Garantia por Tempo de serviço - FGTS'

Comprovante de Pagamento.

espesas com Serviços de lnformátic a e lnformação em SaÚde:

Documento oficial que atesta a autorizaçáo do servíç0,

Relatório de realizaçâo dos seruiços em inÍormática e informação em saúCe, contendo:

tipo de serviço (manutenção de equipamentos / locação de dispositivos de impressoras

/ licença de software / suporte t&nico e operacional de aplicação de sistemas de in-

formática e informação em saúde); descrição dos procedimentos reaIizados;

de execuçâo; valor unitário; valor total; assinatura do responsável téc

lLua losé Mllrr<lcos, s/rttl, Santa 'Iereza - Juazeiro tlo Nol'te, CE

sesau@ juazeiro'ce.go v.br

8.8.11.4.1

8,8,11.4.2,

8.8,11.4.2.1.

8.8.11.4.2.2.

8.8.11.4.2,3.

8.8.11.4,2.4.

8,8.11.4.2.5,

8,8,11.4,2.6,

8.8.11.4.3.

8.8.12. D

8.8.12.1.

8.8.12.2.

w vrrrv.iuazei t'otl o trorte.ce.gov .br'

nico pelo
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8.8. í 2,3.

8.8.12.3,1.

8.8,12,3,2.

8.8. Í2.3.3.

8.8.12,3.4.

8 8.12.3.5,

8,8.12,3.6.

8.8.12.4.

8.8.í3.

8.8.13,1.

8,8,13.2.

üo ruüftYH

e atesto de profissional competente, mediante assinatura e carimbo com registro deciasse legível.

Processo de pagamento ao tercelro:
Nota Fiscal, atestada, do fornecedor.
Certidão Negativa de Débitos Municipais.
Certidão Negativa de Dóbítos Estaduais.
Certidão Negativa de Débitos com a Uniã0.
Certidâo Negativa de Débitos frabalhistas,
certidão de Reguraridade de Fundo de Garantia por Tempo de serviço _ FGTS.

Comprovante de pagamento,

Despesas com Serviços de Dedetização e Desratização:
Documento ofcial que atesta a autorização do serviço,
Relatório de rearizaçâo dos serviços dá oeuetizaçã0, contendo: tipo de serviço; rocarem que ocoffeu a atividade; descrição dos procedimentos rearizao.r, o.n.oJil Jãcução; varor unilário; varor totar; assinatura do responsáver técnico peto serviço; e ates-to de proÍissional competente, mediante assinatura e carimbo com registro de classelegível.

Processo de pagamento ao terceiro:
Nota Fiscal, atestada, rJo fornecedor.
Certidão Negativa de Débitos Municipais,
Certidão Negativa de Débitos Estaduais.
Certidão Negativa de Débitos com a Uniâ0.
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas,
ceíidão de Reguraridade de Fundo de Garantia por Tempo de serviço _ FGTS.

Comprovante de pagamento.

Despesas com serviços de coreta de Resíduos sóridos, Orgânicos e Hospitarares eRadioativos:

Documento oÍicíál que atesta a autorização do serviç0.
RelatÓrio de realizaçâo da coleta de reslduo sólidos, orgânicos, hospitalares e radioati-
vos, contendo: tipo de lixo coletado; quantidade ou volume _ a Cepender o tipo de item;perÍodo de execuçâo; valor unitário; valor total; assinatura oto ,.rporrjr.f iã;r[, 

"iJ
serviço; e atesto de profissionar competente, meciante assinatura e carimbo com regis_
tro de classe legível.

Processo do pagamento ao terceiro:
Nota Fiscal, atestaçta, do fornecedor.
Certidão l,legativa de Débitos Municipais,
Certidão Negativa de Débitos Estaduais.
CertiCao Negativa de Débitos com a Uniã0.
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas.

9,9.13.3,

8,e,1 3,3, 1 ,

8.8.Í3,3.2.

83.13,3,3,

8.8,13.3.4.

8.8.13.3.5.

8.8.13.3.6,

8.8.13.4.

8.8.14.

8.8.14.1.

8,8.14.2.

8.3.14.3

s.8.14.3.1.

8:8.14.3.2.

8.8.14.3,3.

8.8.14.3.4.

L8,14.3,5.

8.8.14.3.6.

8.8,'14.4.
Certidão de Regularídade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS.

Comprovante de pagamento.

l'.,-\

,§H\' .t{l

Ívlarrocos, s/no, Santa .l'ereza 
_ Jrrazerro clcr

sesa u @j uaze iro,ce.gov.br
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Despesas com Seruiços de Segurança e Guarda Patrimonial:
Relatorio de realização dos serviços segurança e guarda patrimonial, contendo: tipo de

seruiço; descrição dos procedimentos realizados; periodo de execução; escala dos pro-

fissionais; registro de ponto dos proÍissionais; valor unitário; valor total; assinatura do
responsável técnico pelo serviço; e atesto de proÍissional competenle, mediante assi-
natura e carimbo com regisho de classe legivel,

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor,

Certidão Negativa de Débitos Municipais.

Certidão Negativa de Débitos Estaduais.

Certidão Negativa de Débitos com a Uniã0.

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas.

Certidão Ce Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS.

Comprovante de Pagamento,

Despesas com Veículos:

No que confere a AQUtSIÇÃ0 de AMBULÂNCA:

Projeto de Aquisição de AUTOMÓVEL, contendo: descrição do item, Íinalidade,
quanlidade, valor unitário e valor total da aquisiçã0.

Autorização emitida pela representação da Secretaria Municipal de Saúde de Jua-

zeiro do Norte/CE, conÍorme rege o Edital,

Documento que confirma a comprovação do recebimento dos itens,

Cópia autenticada do documento de licenciamento (Certificado de Registro e
Licenciamento do Veiculo) contendo chassi e placa (precisa estar emplacado em

nome do municipio).

Foto do velculo, apresentando placa.

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor,

Certidão Negativa de Débitos Municipais.

Certidão Negativa de Débitos Estaduaís.

Certidão Negativa de Débitos com a Uniã0,

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas.

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS.

Comprovante de Pagamento.

No que conÍere a MANUTENÇÃO pnevErulVA de Ati/BULÂNctA:

Documento oficialque atesta a autorização do serviç0,

Relatorio de Comprovação de Execução da atividade de MANUTENÇÃO PREVEN-

TIVA da Ambulância, Essencialmente deve conter: nome, origem, tombamento ou

número de identiÍicação em registro identificador, quantidade e local onde se encon-

tra o equipamento; tipo de manutenção realizada; motivo; descrição dos procedi-

mentos realizados; identificação do executante do procedimento; identiÍicação de

reposição de peça ou material (se houver);justificativa da reposição de peça ou ma-

terial (se houver); quantidade de peças ou material reposto (se houver);custo,
tário e total, da peça ou material reposto (se houver); (Rotina de

Rutt José Marrocos, s/no, Santa 'l'ereza - Juazciro do Norte, Cll
sesa u@juaze iro.ce.gorr.br

wu,w. ju a ze i locl on o rte.cc.gov,[rr

.Secrefaria Municipal
rje Sadde - 5F.§Á U

8.8,1 6.

8 8.'t6.1

8.8.16.2.

8,8.16.2.1,

8.8.16.2.2.

8.8,16,2.3.

8,8,16.2.4.

8.8,16.2.5.

8,8.16,2,6,

8,8,16.3,

8.8.17.

8,8.17,1,

8.8.17.1.1.

8.8.17.1.2,

8,8.1 7,1 ,3.

8.8.17.1,3,1.

8,8,17 ,1,3.2.

8.8.17.1,4.

8,8.17.1,4,1.

8.8.17.1.4,2,

8.8,17.1.4,3.

8.8,17 .1 ,4 .4 ,

8.8,17.1.4.5.

8,8,17.1,4.6.

8.8,1 7.1 ,5.

8.8,17.2,

8.8.17 .2.1.

8.8.17.2.2,

?.*-\..\ .*ràd
t jfl'
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ateslo de validade da ação; data de ocorrência; e atesto de proÍissionalcompetente,

mediante assinatura e carimbo com registro de classe legivel.

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do Íornecedor.

Cerlidão Negativa de Debitos Municipais.

Certidão Negativa de Débitos Estaduais.

Certidão Negativa de Debitos com a Uniã0,

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas,

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS,

Comprovante de Pagamento.

No que conÍere a MANUTENÇÃO CORRETMA da AMBULANCIA:

Documento oÍicial que atesta a autorização do seruiço'

Relatório de Comprovação de Execução da atividade de MANUTENÇÃO CORRE-

TIVA da Ambulância, Essencialmente deve conter: nome, origem, tombamento ou

número de identificação em registro identiÍicador, quantidade e local onde se encon'

tra o equipamento; tipo de manutenção realizada; motivo; descrição dos procedi-

mentos realizados; identiÍicação do executante do procedimento; identiÍicação de

reposição de pqa ou material (se houver);justificativa da reposição de peça ou ma-

terial (se houver); quantidade de peças ou material reposto (se houveO; custo, uni'

tário e total, da peça ou material reposto (se houver); (Rotina de Ít/anutenção);

atesto de validade da ação; data de ocorrência; e atesto de proÍissional competente,

mediante assinatura e carimbo com registro de classe legivel.

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor.

Certidão Negativa de Debitos Municipais,

Certidão Negativa de Debitos Estaduais,

Certidão Negativa de Débitos com a Uniã0,

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas,

Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS.

Comprovante de Pagamento,

Despesas com Serviços Médicos Glínico, Cirúrgico e Especializado:

Documento oÍicial que atesta a autorização do serviç0.

Relatorio de realização dos serviços médico clinico, cirúrgico e/ou especializado, qual

compreende essencialmente pela esCala, registro de ponto; periodo de execução; valor

unitário; valor total; assinatura do prestador de serviço; e atesto de profissional compe-

tenle, no caso, diretor clínico, mediante assinalura e carimbo com registro de classe

legível.

Processo de Pagamento ao terceiro.

Nota Fiscal, atestada, do Íornecedor,

Certidão Negativa de Debitos Municipais.

Certidão Negativa de Débitos Estaduais,

Certidão Negativa de Debitos com a Uniã0.

Certidão Negativa de Dêbitos Trabalhistas.

§ecrefaria MunicÍPal
de §atÍde - SE.SÁU

8.8.17,2.3.

8.8.17.2.3.1.

8,8.17.2.3.2.

8,8.17.2.3.3,

8,8.17.2.3.4.

8.8.17.2,3.5.

8.8.17.2.3.6.

8,8.17 2.4,

8,8,17.3.

8.8.17.3.1,

8.8.17.3.2.

8.8.17,3,3,

8.817.3.3.1.

8.8.17 3.3.2,

8.8.17.3.3,3.

8.8,17,3.3.4,

8.8.17.3,3.5.

8.8,17.3.3.6,

8,8.17.3.4.

8,8,18.

8,8.18.1.

8,8,'18.2.

8 8.18.3.

8,8.18.3.1,

8.8.18.3.2.

8,8.18.3.3.

8.8,18.3.4,

8.8.18,3.5.

l{ua fosé Marrocos, s/ltst, Santa Tereza - Jtraz.eiro clo Norte, CE

sesau@j uazeiro.ce.gov.br
www.juazeit'ot1 onnrte.ce.gov.brr'?'\
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8,8,18,3,6. Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS,

8.8,18,4. ComprovantedePagamento.

8.8,19. DespesasAdministrativas:

8.8.19.1. Os serviços de Assessoria Técnica, Juridica e Contábil, assim como os de Auditoria e

Gestão da Qualidade e Gestão de Recursos Humanos, estão justificados mediante

apresentação do Relatorio de Prestação de Contas, e conÍorme a aplicabilidade das in-

formações cedidas ate entã0. Entretanto, neste bloco, deve estar o:

8.8.19.1.1. Documento oficialque atesta a autorização do serviço.

8.8,19.1.2. Programação das Açoes desenvolvidas no mês de avaliação da prestação de con-

tas e no mês posterior, quais devem conter essencialmente: o que Íazer; quando

fazer; como fazer; com quem Íazer; para que fazer; como saber se foi feito; e qual a

confirmação do feito.

8,8.19.'1,3. Processo de Pagamcnto ao terceiro:

8,8,19,1,3.1. Nota Fiscal, atestada, do fornecedor.

8.8.19,1.3,2, Certidão Negativa de Débitos Municipais.

8,8.19.1,3.3. Certidão Negativa de Débitos Estaduais,

8.8,19,1,3.4, Certidão Negativa de Débitos com a União,

8.8,19,1.3.5, CertidãoNegativadeDébitosTrabalhistas.

8.8.19,1,3.6, Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo cle Serviço - FGTS,

8,8.19.1.4, Comprovante de Pagamento,

8.8,20, lmpostos e Tarifas:

8,8.20.1. No que conÍere as Tarifas Bancárias. A apresentação deve estar justiÍicada no Exhato

Bancário da Conta Corrente e Poupança, assim como o extrato de aplicação dos re-

cursos. Para tanto, solicita-se o tipo de tarifa,

8.8.20.2. Quanto aos impostos sobre os serviços contratualizados e folha de pagamento e pres-

tação de serviç0, A apresenlação deve estar justiÍicada no Exkato Bancário da Conta

Corrente e Poupança, assim como o extrato de aplicação dos recursos. Para tanto, so-

licita-se a Guia de Comprovação do lmposto, e o comprovante de pagamento desta.

8.8.21. OutrasDespesas:

8.8,21,1. Caso haja além das citadas, outros blocos de despesa, seja ela, conente ou de capital,

sua prestação de contas deve ser feita mediante a apresentação de:

8,8.21.1.1. No que confere a DESPESAS CAPITAIS:

8.8.21.1,1.1. Projeto de Aquisição do ITEM, contendo; descrição do item, finalidade, quanti-

dade, valor unitário e valor total da aquisição.

8,8.21.1.1.1,1. Cotações,

8.8.21.1.1.1.2. Critérios que justiÍicam a escolha do contratado,

8.8.21.1.1.2. Autorização emitida pela represêntação da Secretaria Municipal de Saúde de

Juazeiro do Norte/CE, conforme rege o Edital.

8.8.21.1.1.3. Documento que confirma a comprovação do recebimento dos itens com foto,

8.8,21.1

8.8.21.1

8.8.21.1

8.8.21 . 1

1.4.

1.4,1

1.4.2

1.4.3

Processo de Pagamento ao terceiro:

Nota Fiscal, atestada, do fornecedor,

Certidão Negativa de Débitos Municipais

Certidão Negativa de Débitos Estaduais.

llrra José Marrocos, s/no, Santa 'lerez,a - Juazeiro do Not'te,
sesa u@juazeiro.ce,gov.br

www,juazeirnd ono rte.ce.gov,br
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8.8,21,1,1.4.4, Certidão Negativa de Dêbitos com a Uniã0.

8.8.21.1,1,4.5, CertidãoNegativadeDébitosTrabalhistas,

8.8,21.1,1.4,6. Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço *
FGTS.

8.8.21.1.1.5. Comprovante de Pagamento.

8.8.21.1,2. No que conÍere a DESPESAS CORRENTES:

8.8.21.1.2.11. ProcessodeContratação:

8.8.21 ,1 .2.1 .1, Documento que justiÍica a contratação do serviço

8.8.21.1.2.1.2. Cotações.

8,8,21.1,2.1.3. Critêrios que justificam a escolha do contratado.

8.8.21,1.2.1.4. Conkato, devidamente assinado pelos atores e testemunhas,

8.8.21.1,2.2. Processo de Execução do Serviço:

8.8.21,1.2.2,1. Relatório de execução dcr serviço contratualizado,

8,8,21.1.2.3. Processo de Pagamento ao terceiro:

8.8.21,1.2.3.1. NotaFiscal,atestadapeloDiretorAdministrativo,

8.8,21.1,2.3.2. CertidâoNegativadeDébitosMunicipais.

8.8.21.1,2.3.3. Certidão Negativa de Débitos Estaduais,

8.8.21.1.2,3.4, Certidão Negativa de Debitos com a Uniã0,

8,8,21,1,2,3.5. CertidãoNegativadeDébitosTrabalhistas.

8.8.21,1.2.3,6, Certidão de Regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Serviço -
FGIS.

8.8.21.1.2,4, Comprovante de Pagamento.

8,9. Relatório Assistencialr

8.9.1, Escala dos Colaboradores,

8.9.1.1 , Escala Médica por clinica e área hospitalar

8.9.1.2, Escala de Enfermagem por clínica e área hospitalar

8.9.1.3, Escala dos demais proÍissionais da assistência de nivel superior

8.9.1.4. Escala dos demais proÍissionais daassistência de nivel médio

8.9.1.5. Escala dos demais proÍissionais dos serviços de apoio

8.9.2. Relatorio de Presença e de Atividade do ProÍissional

8.9,2.1. Relatorio de Ponto dos Médicos por clinica e área hospitalar

8.9.2.2, Relatorio de Ponto da Enfermagem por clínica e área hospitalar

8,9,2,3. Relatório de Ponto dos demais profissionais da assistência de nível superior

8.9,2.4, Relatôrio de Ponto dos demais proÍissionais da assistência de nivel médio

8.9.2.5. Relatorio de Ponto dos demais proÍissionais dos serviços de apoio

8.9.3. Relatório de ldentificação do Estabelecimento no Sistema de Cadaslro Naclonal dos Esta-

belecimentos de Saúde - SCNES. Deve conter identificação dos dados do: Modulo Bási-

co; Modulo Conjunto; Modulo Equipamentos;e Modulo Leitos.

8.9.4. Relatorio de Produção do Sistema de lnformação Ambulalorial - SIA/SUS. lndividualizada

com prévia de faturamento gerado pelo subsistema Boletim de Produção Ambulatorial

Magnetico (BPA/SlAr/SUS).

8.9.5. Relatorio de Dispensação de Medicamentos e lnsumos médico-hospitalares.

zado cont prévia de faluramento, gerado por subsistema que espelhe o Íluxo de

Iluil José Manocos, s/no, Santa 'l'ereza - Juazeiro do Norte, CE

sesau@j uazeiro.ce.gov.br
y7 er-,6r. j ua zeirrxi o no rte.ce.gov.br
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ção individual apresentado no Sistema de Gestão de Medicamentos e lnsumos médico-

hospitalares - Hórus / e-sus FAR, do Ministério da saúdo, Deve conter, nome do medi-

camento e/ou insumo médico-hospitalar, posologia, quantidade utilizada por paciente, va'

lor unitário do insumo, valor total por paciente, no periodo em que este Íoi assístido na

unidade hospitalar, quer no ambulatÓrio quanto na unidade de internaçâ0.

Relatorio de transferências de pacientes, lndividualizado com prévia de faturamento gera-

do pelo subsistema Boletim de Produção Ambulatorial Magnético (BPtuSlA/SUS).

Estatistica de obitos.

Resultados dos lndicadores Quantitativos (Anexo Aí).

Resultados dos lndicadores Qualitativos (Anexo 81)

Referente a Visáo do Paciente e na Certificação de Qualidade (Anexo C1)

Ao fim da Prestação de Contas, deve.se apresentar uma Tabela Simplificada listando

todos os elementos descritos acima. Esta será adotada para publicaçã0, conforme Lei da

Transparência (Lei Complementar no 131, de 27 de maio de 2009). Essencialmente deve

conter: Tipo de Fonte de Receita; Valor por Tipo de Fonte; Tipo de Despesa; Valor por Ti-

po de Despesa; Saldo; Ativos Circulantes; Ativos Não Circulantes; Passivos Circulantes;

Passivos Não Circulantes; Divida Ativa por tipo de despesa.

O Relatório de Prestação de Contas é a base das informaçoes que serão adotadas para a

promoção da Auditoria de Prontuários; Auditoria dos Serviços; e Auditoria de Qualidade'

9. DO GONTROLE EAUDITORIA, AVALIAçÃO E MoNIToRAMENTo

9.1.

9.1.1

DOS AGENTES DE CoNTRoLE E AUDIT9RIA, AVALIAÇÃ9 E MgNIT9RAMENTO

Competirá ao Componente Municipal de Auditoria (CMA), parte integrante do Departa'

mento de Controle, Avaliação e Auditoria da Secretaria de Saúde de Juazeiro do Norte/CE

(DCAA), controlqr, auditar, avaliar e monitorar a execução das açoes referento a concreti-

zação do objeto deste, prestando suporte ao Fiscal do Conkato deÍinido conforme os ter-

mos deste Edital.

9.2.

9.2,1,

DOS MECANISMOS DE CONTROLE E AUDITORIA

As açôes de controle se darão mediante pareceres emitidos pelos auditores do

CMêúDCAA/SESAU/JN que comporão a Çomissão de Avaliação e Fiscalização (CFA) a

partir de auditorias feitas na unidade hospitalar, cuja cessão do imóvel para gerência e

operacionalização dos serviços de saúde, é objeto deste Edital.

No período de vigência do Contrato de Gestão oriundo deste Edital, o processo de avalia-

ção se dará mediante a realização de auditorias realizadas pelos membros do Componen'

te Municipal de Auditoria (CMA) do município de Juazeiro do Node/CE,

As Auditorias a sêrem realizadas, no processo de análise da execução do objeto deste

Edital, conferem na análise da aplicabilidade do dispostc neste Edital e seus Anexos, e

8,9.6

8.9.7.

8.9.8.

8.9.9.

8,9,10.

8.9.11.

8,10

9,2.2.

9.2.3

nos Contratos de Gestão dele oriundos. São elas:
'Auditoria da Prestagão de Contas;

Auditoria de Prontuários;

Ilua José Mat't'ucos, s/tte, Santa Terez.a - Jtralleiro tlo Nol'te, CE

sesau@j uazei ro.ce.gov.br
www.juaz,ei I'ocl otrorte.ce,gov,br
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9,2,3.3,

9,2.3,4.

Auditoria dos Serviços ;

E Auditoria de Qualidade.

DA AUDITORIA DE PRESTAçÃO DE CONTAS

período: Mensal. objetivo: Avaliar o processo de comprovação de despesas, identificando se a exe-

cução destas, estão em conÍormidade com as regras descritas neste Edital e seus Anexos, assim como

na legislação vigente, no tocante ao uso de recursos públicos, legislação trabalhista e tributária'

Será avaliada na Prestação de Contas apresentada conforme as regras deste Termo:

. Execuçâo do recurso repassado no mês anterior, onde espera-se que possa haver as cOmpro'

vaçoes devidas de pagamento, com suas referidas justiÍicativas, conforme os critérios desse

Edital e seus Anexos, e que a despesa apresentada esteja condicionada a manutenção das

açoes referente a execução do Objeto desse lnstrumento Editalício, Paralela a análise contábil,

também se acompanha a apresentação da produção ambulatorial e hospitalar nos sistemas de

informação; assim como o desenvolvimento das ações realizadas na unidade a fim de cumprir

os indicadores pactuados, por força do Contrato de Gestã0, fruto deste Edital,

. Caso seja identiÍicada apresentação de despesa sem justiÍicativa conÍotme a legislação vigente

ou conforme as normativas deste Editale seus Anexos, haverá a RECOMENDAÇÃO íeita pelo

CMA à CONTRATANTE de retenção do recurso referente a despesa, até finalização do Pro-

cesso Administrativo aberto para tratar dessa não conformidade, qual regerâ conforme proce-

dimentos definidos neste Termo.

DA AUDITORIA DE PRONTUARIO

período: Bimestral. Objetivo: Avaliar in loco, a sistemática clinica adotada que venha a justiÍicar a

despesa hospitalar, assim como as variáveis que configurem a aplicação de protocolos clinicos, con-

forme a liter,atura cientiÍica, e a promoção de segurança do paciente e da inÍormação em saÚde.

Compete a CONTRATADA construir Manual de Normas e Rotinas, por área hospitalar, e implantar

protocolos Clinicos e Terapêuticos, por grupo de patologia. Quanto aos Manuais de Normas e Rotinas,

avaliar-se-á se padronização dos processos assistenciais, os quais devem trazer em seu escopo 0s

Procedimentos Operacionais Padrão - POPs, em que exponham em sua estrutura os materiais de

consumo e os insumos médico-hospitalares adotados na unidade parua concretização dos procedi-

mentos. No tocante aos Protocolos Clinicos e Terapêuticos, por grupo de patologia, avaliar-se-á a con-

duta terapêutica e farmacologica e não farmacologica aplicada na unidade para lidar com os grupos de

patologias registradas em prontuários na unidade, justiÍicando assim a aquisição de medicamentos e

insumos méd ico-hosPital ares,

Será utilizado como base da informaçáo para a visita, os espelhos dos Prontuários dos Pacientes que

se Encontravam em Observaçã0, cujo registro está disponivel no Sistema de lnformação Ambulatorial

(SllüSUS). Na visita, com os espelhos dos Prontuários de Observação em mãos, o grupo de auditores

irá solicitar aleatoriamente, um quantitativo de prontuários correspondente a 25% (vinte por

cento) do quantitativo de ObservaçÕes apresentadas nas duas últimas competências nos

Itua José Marrocos, s/nu, Santa Tereza - f ttazeiro
scsau @j uazei ro,ce.gov.br

r,vrvw.juaze'i t'od onorte.ce'gov.br
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temas de informaçá0, Essa avaliação será feita na presença de três proÍissionais de saúde (represen-

tante do setor de faturamento, do corpo clínico, e do corpo de enfermagem).

Analisar-se-á:

. Legibilidade do registro.

. ldentiÍicação do regisko de entrada do paciente com classiÍicação de risco, com justiÍicativa

clinica, conforme Protocolo de ClassiÍicaçâo de Risco adotado.

. Processo da assistência conÍorme protocolos clinicos e terapêuticos adotados para o tratamen-

to da patologia/condição de saúde identiÍicada na classificaçâ0.

o Registro de autorização cle obseruação com justificativa para o procedimento presente e codifi'

cada conforme 10a edição da ClassiÍicação lnternacional das Doenças (ClD-'10);

. Registro do Processo de Enfermagem com Sistematização da Assistência de Enfermagem

(SAE), justificada pela integração das classificaçoes de condições de saúde dispostas na Edi-

çêto 2021-2023 da American Nurses Organization (NANDA), a 6' edição da Nursing Outcomes

Classification (N0C) e a 7'edição da Nursing lntervention Classification (N lC);

. Registro de checagem dos procedimentos de enÍermagem e de Evolução dê Enfermagem,

ocorrida por turno (matutino, vespertino e noturno).

. Registro de evolução médica, ocorrida por turno (matutino, vespertino e noturno).

. Registro de assinatura com identificação dos profissionais (carimbo e nome legivel), data e ho-

ra de avaliação, onde será feita correlação do proftssional evolucionista com a esca a e registro

de ponto apresentado na prestaçáo de contas.

Padroniza.se a meta de 90% (noventa por cento) dos prontuários separados para análise, estejam

respeitando os 0g (oito) critérios listados acima. Ao ser identiÍicado, na análise um nÚmero superior

a '10% (dez por cento) do número destinado para avaliação, será encerrada a análise, sendo deflagra'

da a não conformidade aos critérios de qualidade e de segurança do paciente e da inform4ão em sa-

úde, conforme as normativas deste Edital e em seu Termo de Referêncía, sendo assim encerrado o

procedimento.

0 relatorio deve ser repassado, em prazo de 10 (dez) dias úteis à CONTRATADA, Em respcsta, espe-

ra:se plano de ação para aplicação dos princípios de qualidade e de segurança do paciente e da infor'

mação qual deve ser encaminhado à comissã0, que avaliará em proxima visita, no bimestre seguinte, o

alcance dos citados critérios.

DA AUDrroRrA DE SERV|çOS

Período: Quadrimestral. Objetivo: Avaliar a execução dos serviços de saúde e das obrigacoes deÍini-

das nesto Edital e seus Anexos ín loco, a fim de atestar as aÍirmativas descritas nas PrestaçÔes de

Contas encaminhadas ao Departamento de Controle, Avaliação e Auditoria (DCAA), via Cc'missão de

Avaliação e Fiscalização (CAF).

Diante do contexto, compete a CONTRATADA construir planos de ação que garantam a implementa-

çã0, em sua totalidade, dos deveres e obrigaçoes listadas neste Editale Termo de Referêncta.

tiua José Mat'roc«rs, s/ua, Sarrta 'l'ereza ' f trazeiro clct

sesau@j uazei ro.ce.gov.br
www.juazei rod ouorte,ce.gor',br
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rência de análise sâo os deveres e obrigações destinadas a contratada listadas neste Edital e Termo

de Referência. Padroniza-se a meta da totalidade dos dispositivos dítos por dever e obrigação da

contratada listados no Edital e Termo de Referência.

A não aplicaçá0, corresponde a não conformidade, conforme as normativas deste Edital. 0 relatório

deve ser repassado, em prazo de 10 (dez) dias úteis à CONTRATADA. Em resposta, espera-se plano

de ação para aplicação dos deveres e obrigaçoes firmados neste Edital e Termo de Referência,

DA AUDITORIA DE QUALIDADE
Periodo: Semestral. Objetivo: Avaliar in loco a conformação dos serviços operacionais, assistenciais e

de gestão, tendo como reÍerência as normativas das lS0 9001:2015, ISO 14001:2015, lS0
45001:2018, ISO 31000:2018, o Manualde Acreditação Hospitalar do Ministério da Saúde, Edição 30,

publicada em 2002 e o Guia lnstrutivo para Avaliação das Boas Práticas dos Serviços Hospitalares da

Autoridade Reguladora da Qualidade dos Serviços de Saúde no Estado do Ceará, 1a Ediçã0, de2022,

Diante do contexto, compete a CONTRATADA construir planos de ação que garantam a implementa-

çã0, em sua totalidade, dos componentes de qualidade, eÍiciência, eficácia, efetividade e melhoria con-

tínua da preslação do serviço destinado ao paciente, assim como a promoção de segurança do pacien-

te, do profissional, e da inÍormação em saúde. O que se busca identiÍicar mediante as auditorias de

qualidade é a adequação dos serviços desenvolvidos na Unidade a partir dos parâmetros certiÍicadores

de serviços, clinicas e processos de uma instituiçã0,

Objetiva-se na identificação de ações adotadas na unidade que promovam a certificação de acredita-

ção dos serviços e das clinicas credenciadas e habilitadas na UPA Límoeiro pelas entidades certifican-

tes, como a Organização Nacional de Acreditação (ONA), da qual adotar-se-á o Manual Brasileiro de

Acreditação Hospitalar de2002, publicado pelo Ir4inistério da Saúcle, Autoridade Reguladora da Quali-

dade dos Servíços de Saúde do Estado do Ceará (ARQS), da qual se formulou o 2002 o Guia lnslrutivo
para Avaliação das Boas Práticas dos Serviços Hospitalares, e as Entidades Certificadoras ISO de

Qualidade, Segurança, Meio Ambiente e Saúde (OSMS) - ISO 9001:2015; ISO 14001:2015; lS0
31001:2018 e lS0 45001:2018.

Junta-se a estas normativas, o disposto nas Normas Regularnentadoras do Ministério do Trabatho e da

Prevídôncia acess í'reis em htlps//www,gov,br/trabalho-e-previdenciaiBt-br/comoosicao/orqaos-

es0eciÍicos/secretaria-de-trabalho/insoecao/.seouranca-e-saude-no-trabalholctoo-nrs/normas-

regulamentadoras-nrs, conÍorme a característica dos serviços executados na UPA Limoeiro, para análi-

se nessas visitas.

Padroniza-se a meta da totalidade dos díspositivos ditos por dever o obrigação da contratada
listados no Edital e Termo de Referência. A não aplicação, corresponde a não conformidade, con-
forme as normativas deste Edital, O relatório deve sei'repassado, êm prazo de 10 (dez) dias úteis à
CONTRATADA. Em resposta, espera-se plano de ação para aplicação dos deveres e obrigaçôes fir-

mados neste Edital e Termo de Referência,

lirn José Marrocos, s^/ne, Santa 'fereza - Juazeiro do Norte, CE

sesa u@j uazeiro.ce.gov.br
wwr,r,.i u a zei rod on o rte.ce.gov, br
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9,3.

9.3.1

DOS MECANISMOS DE AVALIAÇÃO e uou[oRAMENTo

A avaliação e o monitoramento da Organizaçã0, se dará mediante análise do alcance das

metas quantitativas e qualitativas dos indicadores, cujos resultados devem ser apresenta'

dos mensalmente, via Prestação de Contas, a Secretaria Municipal de SaÚde, conforme

descreve este Termo de ReÍerência. As metas estão transcritas em lndicadores, cuja Fi-

cha Descritiva, está disposta no Anexo deste Termo de Referência, contendo a memoria

de Cálculo e Íinalidade.

10. DA EXECUçÃO rWenCetRR

10.1 .

10,1,1

DAS TRANSFERÊNCAS DE RECURSOS VIA CONIRATO DE GESTÃO

para o repasse dos recursos previstos neste Anexo, a CONTRATADA deverá seguir os

seguintes critérios:

Possuir uma conta conente única no Banco a ser indicado pela Secretaria Municipal de

Saúde de Juazeiro do Norte/CE para as movimentaçoes bancárias'

l. A CONTRATADA deverá movimentar os recursos financeiros que lhe forem repas'

sados pela CONTRATANTE, visando facilitar o controle dos recursos pÚblicos.

Disponibilizar informaçoes financeiras e gerenciais para auditorias realizadas por em-

presas externas ou demais orgãos de regulação e conÚole social do munlcipio.

Todas as inÍormaçoes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais

ficarão permanentemente à disposição da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, via

Conrissão designada por esta para acompanhamento e avaliação do Contrato de Gestã0.

Os recursos repassados à Entidade somente poderão ser aplicados no mercado de insti-

tuiçâo Íinanceira oficial, na finalidade de os resultados dessa aplicação revertcr, exclusi-

vamente, aos objetos do Contrato de Gestâ0, Íicando a contratada responsável por even'

tual perda financeira decorrente de aplicação no mercado Íinanceiro, a qual deverá ser

comunicada imediatamente ao Ente contratante,

Os valores de transÍerências de recursos financeiros de custeio serâo realizados por meio

de parcela fixa correspondente a 80% (oitenta por cento) do valor mensal do contrato e

parcela variável correspondenle a20o/o (vinte por cento) do valor mensal do contrato, onde

a primeira se dá mediante a apresentação da Nota Fiscal, e a documentaçâo citada no

capitulo referente a Prestação de Contas neste Anexo, e a segunda com base na aná-

lise das metas quantitativas e qualitativas, conforme especiÍicado no capitulo reÍerente

ao Controle e Auditoria, Avaliação e Monitoramento, neste Anexo'

Diante do disposto na Parte Variável, dos 20% (vinte por cento) destinados, até 7% (sete

por cento) refere-se aos indicadores quantitativos, estes listados no Anexo 41, e a outra

parcela está descrita em ate 5% (cinco por cento), nos critérios do Anexo 81, e até 8%

(oito por cento) nos dados do Anexo Cí, deste Termo de Referência'

No que se refere aos indicadores listados no Anexo A1, citam'se 10.(dez), os quais

terão avaliação mensal, sendo: 06 (seis) da assistência ambulatorial de Urgência e

10.1.1.1

10.1.1,1.1

10,1.1.2

10,1.2

10.1.3

10.1.4,

10,1.5,

10.1 5,1

Emergência; 03 (três) dos procedimentos de suporte ao diagnóstico e terapê

(um) da assistência farmacêutica.

Como regra a distribuição será Íeita nos moldes do Quadro abaixo:

Itua José Marrocos,.s/trq, Sauta Tel'eza - Jtrazeiro clr: Norte, CE

sesa u@j uazei ro.ce.gov.br
wrvw.j uazei i'otl o n orte.ce.g0v.br
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Quadro 01. Execução Financeira Variável porAlcance das Metas dos lndicadores no Anexo Al

10.1.5.3, Quanto aos indicadores listados no Anexo 81, são ato todo 17 (dezessete), os quais

possuém avaliaçoes sazonais, sendo 01 (um) avaliado mensalmente, 08 (oito) bimes-

tralmente, 05 (cinco) quadrimestralmente e 03 (semestralmente).

A avaliação será mensal, com a consideração de que os que são avaliados bimestral-

mente, quadrimeskalmente e semestralmsnte, a nota a eles atribuída, permanecerá a

mesma nos meses seguintes, até a revisão dos seus valores. No geral, será feita nos

moldes do Quadro abaixo:

10.'1.5.4

Quadro 02. Execuçâo Financeira Variável Alcance das Metas dos lndicadores no Ânexo Bí

'10.1.5.5, Quanto aos indicadores listados no Anexo C1, são ato todo 02 (dois), os quais possu-

ern avaliaçoes mensais. No geral, será feita nos moldes do Quadro abaixo:

Quadro 03. Execução Finattceira Variável por Alcance das Metas dos lndicadores no Anexo Cl

RESULTADO coNcEtTo
> 95% 7% do valor global

>90%e<95% ô% do valor global

>85%e<90% 5% do valor global

>80%e<85% 470 do valor global

275%e<80% 3% do valor global

à70o/o e < 75o/o 2% do valor global

>65%e<70% 1% do valor global

< 65% Não há repasse da parcela

RESULTADO coNcErTo
> 95% 5% do valor global

>90%e<95% 4% do valor global

:85% e < 90% 3% do valor global

280%e<85% 2% do valor global

>75%e<80% 1% do valor global

<70o/o Não há repasse da parcela

RESULTADO c0NcEtTo
Média do MS > 95% 8% do valor global

Média do NPS à 90% e < 95% 7% do valor global

Média do NPS à 85% e < 90% 6% do valor global

Mêdia do NPS > 8070 e < 85% 5% do valor global

Média do NPS > 75% e < 80% 4% do valor global

Módia do NPS > 70%e<75o/o 3% do valor global

Média do NPS > 650/o e <70o/o 2% do valor global

Média do NPS > 6070 e < 65% 1% do valor global

MéCia do NPS < 60% Não há repasse da parcela

llua José lvlarrocos, s/na, Santa Tereza - Juerzciro clo Norte, CE
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Diante do descrito, no quê conesponde, especificamente a Parcela Fixa, de 80% (oitenta

por cento) do valor mensal do contrato de Gestã0, a CONTRATADA deve apreSentar de

Relató1o de prestação de Contas, coníorme descrito neste Termo de Referência'

PLANO DE APLICAÇÃO Oe RECURSOS FINANCEIRoS

0s recursos rransferidos pela CoNTRATANTE à CONTRATADA serão mantidos por esta,

em conta especialmente aberta para a execução do Contrato de Gestão, em instituiçáo fi-

nanceira oÍicial indicada pela Secretaria Municipal de Saúde de Juazeiro do Norte/CE e os

respectivos saldos, se a previsão de seu uso for igual ou superior a um mês, serão obriga-

toriamente aplicados, conÍorme previsão legal'

Os saldos existentes das rubricas de custeio e investimento poderão ser remanejados, se

aprovados pela CONTRATANTE e segundo Plano de Açã0, respeitando o previsto no

Plano de lnvestimento, apresentado pela CONTRATADA'

DO PROGRAMA DE DESEMBOLSO

DeÍinidos os valores Íixos e variáveis, para a execução orçamentária do Contrato de Ges-

tão e para sua respectiva prestação de contas será seguido o seguinte procedimento'

considerando o descrito no Capitulo I deste Anexo:

A CONTRATANTE repassará a Primeira Parcela (em sua totalidade) referente ao

Custeio dgs Serviços de SaÚde executados na Unidade, qualgerencia destes' é objeto

cJesteEdital,atéo5o(quinto)diaútiltlomêssubsequenteaodaassinaturadoContrato

de Gestã0,

A CONTRATANTE repassará a segunda Parcela (em sua totalidade) referente ao

Custeio dos Serviços de Saúde executados na Unidade, qual gerência destes, é objeto

deste Edital, até o 5o (quinto) dia útil do mês subsequente ao dos serviços desenvolvi-

dos, considerando que neste, foi entregue a Prestação de Contas da execução finan-

ceira e dos serviços, desenvolvidos no Primeiro Mês de gestã0, até o 100 (decimo) dia

útil do segundo mês de execução do obieto do contrato de Gestã0.

A partir da Terceira Competência Financeira, a ocorrer até o 50 (quinto) dia Útil do

quarlo mês a contar da assinatura do Contrato, a Parcela a Ser repassada considerará

o valor reconhecido pela Comissão de Avaliação e Fiscalização (CAF), apos a auditoria

da Prestação de Contas da execução financeira da primeira competêncÍa no primeiro

mês de atividade na unidade, qual gerencia destes, é objeto deste Edital'

o repasse das competências Íinanceiras seguintes, está condicionado a análise da

Prestação de Contas dos serviços desenvolvidos no mês anlerior ao da competên-

cia finarrceira referente.

o acompanhamento orçamentário/financeiro será eÍetivado por meio da entrega men'

Sal do relatorio de Prestação de Contas considerando o: Demonstrativo de Despesas;

Demonstrativo de Folha de Pagamento; Demonstrativo de contratação de Pessoas Ju-

rídicas; e o Fluxo de caixa ((saldo Anterior + Receitas) - Despesas = saldo Atual),

conforme disposto neste Termo de Referência'

O relatôrio de Prestação de Contas deverá ser entregue à CQNTRATANTE ate o 100 (de-

cimo) dia útildo mês subsequente ao mês de referência

Il,rra losé lúarrt'ocos; s/trq, Santa'l'erez'a - Juazeiro tlo Norte' CE

sesau@j uazeiro'ce'gov'br
www.i uazeit'od orrorte.ce,gov'br
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10.1 .6,

10,2,

10.3.1

10.3.2

10.4.

10.5.1

10.5,1,1

10.5.1 .2.

10.5.1.3

10,5,1.3,1

10.5.1 .4,

10.5.2
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10.5.2.1

11, DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS INTERNOS

11.1 o Departamento de controle, Avaliação e Auditoria da secretaria Municipal de saúde de

Juazeiro do Norte/CE (DCAA/SESAU/JN), abrirá, a partir do Primeiro Relatório de Audito'

ria referente à análise da Primeira Prestação de Contas, Processos Administrativos lnter'

nos gue regerão, individualmente, os processos de pagamento da competência Íinan'

ceira seguinte, qual será essencialmente composto por:

Portaria que define os membros do Componente Municipal de Auditoria (CMA) e o Fiscal

do Contrato conÍorme rege este Edital e seus Anexos'

Relatorio de Movimentuiao ot Pagamento referente ao mês de prestação de contas' e a

programação orçamentâria de onde incidem os recursos de viabilidade de apl6ação do

objeto deste Edital'

Prestação de contas referente à execução do recurso da citada competência Íinanceira'

conforme os critérios deste Edital e Termo de Referência'

Relatorio de Auditoria da prestação de contas da 0oNTRATADA, este Íeito por membros

designados integrantes do Departamento de controle, Avaliação e Auditoria'

Documento oficial de notificação sobre os achados da análise da Prestaçáo de contas

(PC),encaminhadoaCoNTRATANTEdocitadoContratodeGestã0.

Documento oficialde notiÍicaçáo a CoNTRATADA sobre os achados da análise da Pres'

tação de Contas.

Réplica da CONTRATADA referente ao constatado no Relatorio de Auditoria da Prestação

de Contas.

Relatório de Análise da Replica da Prestação de contas está feita pelos membros desig-

nados e integrantes do Departamento de controle, Avaliação e Auditoria

(DCAA/SESAU/JN) para auditar a acompanhar o Processo'

Documento oficial de notiÍicação sobre a análise da Ráplica da CONTRATADA' encami'

nhado à gestora da pasta e oidenadora das despesas do citado Contrato de Gestão' onde

rever o valor inicialmente retido, sugerindo liberação do que fora outrora bloqueado' apos

justiÍicativas, e/ou bloqueio e supressão do valor global do contrato de Gestão da despesa

11,1.1,

11.1.2

1 1.1.3

11.1.4

não justiÍicada.

Documento oficial de notificação a CONTRATADA sobre os achados da análise da RéplL

ca da Prestação de contas, emitindo parecer definitivo da comissão sobre a Prestação de

Contas avaliada,

11.'l .11, Documento Fina I da comissão de Auditoria fechando o Processo Administrativo lnterno do

Departamento de Controle, Avaliação e Auditoria (DCAA/SESAU/JN), oÍicializando o re-

curso que Íicou retido, como glosa definitiva, encaminltando aos sujeitos do Processo:

Gabinete da Secretaria Municipal de Saúde; Diretoria Local e Representativa da CON-

TRATADA; Controladoria Geral do Municipio: e Procuradoria Geraldo MunicíPio

O monitoramento respeitará o fluxo descrito neste Termo de ReÍerência' e seguirá um

roteiro especiÍico de atividades descritas em Processos Administrativos lnternos a se'

rem abertos no Departamento de controle, Avaliaçáo e Auditoria (DCAIÚSESAU/JN)'

11.1.5,

1 1.1.6

11.1.7

11,1.8.

11.1,9,

11 .1.10,

Ilua José Marrocos, s/tte, Sattta'l'ereza - JLraz'eiro

sesau@j uaze iro'ce'gov'br
rvww.juazeiroci onor'te'ce'gov'br
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11.2

11.2.1

11.2.1.1

11,2,1,2.

11,2.1,3

Senodecorrerdoperiododeexecuçãodoobjetocontratual,hajaaditivoseoutrosinstrumen.

tos de revisão dos termos contratuais, estes devem ser inseridos no Processo Administrativo

lnterno reíerente ao mês em que se deu a execução do objeto com as revisões contratuais'

o cronograma do Processo Administrativo lnterno no âmbito do Departamento de contro'

le, Avafiãção e Auditoria (DCAA/SESA/JN)' compreende'se em:

Até o 100 (décimo) dia útil do mês subsequonte à execução do recurso financeiro:

ApresentaçãodaPrestaçãodeContasreíerenteàexecuçãodorecursodacitada

competênciaÍinanceira,podendoserdilatadoatéprazode0S(cinco)diasÚteisaposo

Prazo estiPulado neste inciso'

Até o 100 (décimo) dia útil da recepção da Prestação de Contas: Relatório de audi-

toria Íeita pelos mámbros designados integrantes do Departamento de Controle' Avali-

ação e Auditoria (DCAA/SESÀU/JN), podándo ser dilatado até o prazo de 05 (cinco)

dias Úteis apos o estipulado neste'

. Até o 050 (quinto) ii, Utit após o registro físico de recebimento do documento

oÍicia]denotiÍicaçãoaCONTRATADAsobreosachadosdaanálisedaPrestação
do contas: Réplicá da 69NTRATADA reÍerente ao constatado.no RelatÔrio de Audito-

ria da prestação de contas, podendo ser dilatado até prazo de 05 (cinco) dias úteis

11.2.1,4

11 .2.1 ,5.

11.2.?,

Serviços e de Qualidade'

11.2,2.1. Caso seia identificada' por meio dos integrantes do Departamento de Controle, Avalia-

ção e Auditoria (DCAA/SESAU ), a não imPlemen tação de plano de contingência ou es-

tratêgia corretiva de NÃO C0 NFORMIDADES identifi cadas em relatórios anteriores,

quaisquer que sejam os citados neste inciso, a CONTRATANTE abre-se ao direito de

rescindir o Contrato de Gestão co m a CONTRATADA, mediante Processo

tivo aberto no âmbito da Procuradoria Geral do MuniciPio.

osé lvíarn-rcos, s/nt), Sattta 'l'et'eza - f traz.eit'<l clcl N«;rte' CE

sesau@iuaze iro.ce.gov.br

apos o prazo estipulado neste inciso' 
I da réplica da

Até o 050 (quinto) dia útit após o registro físico de recebimentc

CoNTRATADA referente ao constatado no Relatório de Auditoria da Prestação de

contas: Relatorio de Análise da Réplica da Prestação de contas' feita pelos membros

designados e integrantes do Departamento de controle, Avaliação e Auditoria

(DCAIÚSESAU/JN)paraauditaraacompanharoProcesso,podendoserdilatadoaté
prazo de 05 (cinco) dias úteis apos o prazo estipulado neste inciso' 

.

Até o 030 (terceiro) dia útil apÓs o reglstro Ílsico do recebimento do Documento

oficial de notificação a GONTRATADA sobre os achados da análise da Réplica da

Prestação de Gontas: Documento Final da comissão de Auditoria fechando o Proces-

so Administrativo lnterno do Departamento de controle, Avaliação e Auditoria

(DCAA/SESAU/JN), oÍicializando o recurso que ainda Íieou retido como glosa definitiva'

encaminhando aos suieitos do Processo: Gabinete da secretaria Municipal de sattde;

Diretoria Local e Representativa da CoNTRATADA; Controladoria Geraldo Municipio;

e Procurador'ra Geral do Municipio'

AssimcomoofeitoapartirdaPrimeiraPrestaçãodeContasMelsll,,oDepartamento
de Controle, Avaliagão e Auditoria da Secretária Municipal de Saúde de Juazeiro do

ff#;ôônruêÉsnuü,r), abrirá processo Administrativo lnterno que regerá, in'

dividualmente, os procedimentos correspondentes as Auditorias de Prontuários, de

Ilua J

www.jtrazei r'od otlolte'ce'gov'[rr
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12j.
12.1.1.

12j.?.
12.1.3.

:12j,4.

12,1.5,

12.1.6,

12j.7 .

ü" trdÕmTE

11.2,3. Ao encenar os Processos Administrativos lnternos citados acima, é de responsabilidade

da Secretaria Municipalde Saúde encaminhar copia as representações de orgãos de con'

trole externo, onde dentre estes, cita'se Tribunalde Contas do Estado (TCE/CE), via Mi-

nistério Público Estadual do Ceará (MP/CE) e à Câmara N4unicipal, na forma legislação

aplicável

12. DAS PARTES COMPLEMENTARES AO TERMO DE REFERÊNCA

AssimcomoParteslntegrantesdesteEdital'compoemoTermodeReferência

Anexo A1. lndicadores Quantitativos'

Anexo 81. lndicadores Qualitativos'

Anexo C1. lndicadcres de Avaliação e Satisfação do Usuário'

Anexo llr Modelo de Declaraçoes'

Anexo lll. Minuta do Contrato de Gestão'

Anexo lV. Minuta do Termo de Permissão de Uso

Anexo V, Cronograma.
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