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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTO para os devidos fins, que o HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA
MAHATMA GANDHI, associacao civil de direito privado, sem fins lucrativos, com sede
na Rua Duartina, n° 1311, Vila Soto, Catanduva/SP, CEP: 15810-150, inscrita no
CNPJ sob o n° 47.078.019/0001-14, presta servicos para o Municipio de Volta
Redonda, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Quinhentos e Sessenta e Seis, n° 31,
Nossa Senhora das Gragas, Volta Redonda/RJ, inscrita no CNPJ sob n°
39.563.911/0001-62, conforme termo de Contrato de Gestdao n° 128/2018/FMS/SMS/
PMVR e informacdes abaixo:

1) OBJETO:

Formacdo de parceria para a execucdo das atividades de gerenciamento e
operacionalizacio das agdes e servigos de saude, em regime de 24 horas/dia, no
HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL (HMMR), situado na Avenida
Jaragua, n.° 1.020, Retiro, Volta Redonda, RJ, CEP 27.277-130

2) VALOR:

O contrato perfaz um valor total de R$ 86.518.235,60 (oitenta e seis milhdes,

quinhentos e dezoito mil duzentos e trinta e cinco reais e sessenta centavos).
3) PRAZO:

O contrato iniciou em 19/12/2018 com vigéncia até 18/12/2020.

4) CAPACIDADE INSTALADA DA UNIDADE

O HMMR/VR esta estruturado com perfil de média complexidade cirurgica, clinica
e ambulatorial, com 109 leitos, destinados a assisténcia médica distribuidos da

seguinte forma: 26 leitos em pronto socorro adulto; 20 leitos em pr
infantil; 17 leitos em clinica cirurgica em diversas especialidades (c
ginecologia, otorrinolaringologia, cirurgia pediatrica, oftalmologia, urologia,

gastroenterologia, cirurgia vascular, cirurgia plastica, bucomaxilofacial; 14 leitos
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clinica médica feminina; 18 leitos em clinica médica masculina; 10 leitos de CTI
Adulto: 04 leitos de Unidade Intermediaria; 03 salas cirirgicas e 02 leitos de RPA —
Recuperacao Pés Anestésico. Possui atendimento das seguintes especialidades:
anestesia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia
toracica, clinica médica, dermatologista, endocrinologia, gastroenterologia,
hematologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, oftaimologia, otorrinolaringologia,
pediatria, proctologia, reumatologia, urologia, vascular, pneumologia, ginecologia,
nutricio, odontologia, bucomaxilofacial.

5) AREA DE EXECUGAO DOS SERVICOS:

Os servicos serdo executados no Hospital Municipal Munir Rafful, localizado no
bairro do Retiro, da cidade de Volta Redonda/RJ.

Nao havendo até a presente ualquer fator desabonador a sua conduta

profissional ou empresarial.

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2020.

\

-

AL O PEI DE OLIVEIRA NETO

Secretario Municipal de Saude de Volta Redonda-RJ

HMMR Haocnit Misrnirinal D
IMMRE - Hospital Mumicipal U
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MINISTERIO DASAUDE 15/3/2021
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA
Identificag&o B
CADASTRADO NO CNES EM: 31/10/2003  ULTIMA ATUALIZACAO EM: 8/3/2021

|Nome: CNES: CNP3J:

HOSPITAL MUNICIPAL DR MUNIR RAFFUL 0025143 03272699000137
|[Nome Empresarial: CPF: |Personalidade:
HOSPITAL MUNICIPAL DR MUNIR RAFFUL -- |JURiDICA
|Logradouro: [Nimero:

AV JARAGUA 1020

Complemento: |Bairro: CEP: [Municipio: |UF:

RETIRO 27277130 VOLTA REDONDA IRJ

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: |Dependéncia:

HOSPITAL GERAL MUNICIPAL IINDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS

|[Médicos 167

|0utros 224
PROFISSIONAIS NAO SUS

Total ||0
Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: |convénio:

AMBULATORIAL SUS

INTERNACAO SUS

SADT SUS

URGENCIA SUS

|Fluxo de Clientela:

|ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos
CIRURGICO

[Nome Leitos Leitos Existentes [Leitos SUS

CIRURGIA GERAL 19 I19

cLiNICO

|Nome Leitos Leitos Existentes ILeitos SuUs
CLINICA GERAL 76 |76
COMPLEMENTAR

|Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
UTI ADULTO - TIPO II 10 6

UTI II ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 9 0

UNIDADE ISOLAMENTO 1 1
PEDIATRICOS

|Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA 17 17
PEDIATRIA CIRURGICA 2 2

OUTRAS ESPECIALIDADES
|Nome Leitos Leitos Existentes ILeitos SUS
PNEUMOLOGIA SANITARIA 2 |2

LEITOS HABILITADOS
(Os totais de leitos SUS com sinalizagdo (*), sdo totais recuperados dos leitos Habilitados pela SAS. Vide consulta
HabilitagGes)
|Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS

UTI II ADULTO - 6(*)
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Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

|Equipamento: |[Existente: [EM Uso: SUS:
RAIO X ATE 100 MA 2 2 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
RAIO X DENTARIO 1 1 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 3 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

|Equipamento: |[Existente: |Em Uso: SUS:
GRUPO GERADOR 2 2 SIM
USINA DE OXIGENIO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

|Equipamento: ||Existente: |Em Uso: SUS:
EQUIPO ODONTOLOGICO I1 I1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

|Equipamento: |[Existente: |Em Uso: SUS:
BOMBA DE INFUSAO 35 30 SIM
DESFIBRILADOR 9 9 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 1 1 SIM
MONITOR DE ECG 18 14 SIM
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 6 6 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 18 18 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 15 15 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

|Equipamento: |Existente: IEm Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO J4 la SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

|Equipamento: |[Existente: [EM Uso: SUS:
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1 1 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 2 2 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDEO 2 2 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

|Equipamento: Existente: |Em Uso: SUS:
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS |12 12 SIM
FORNO DE BIER 2 2 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalagbes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagdo: Qtde./Consultério: |Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 6 0
ODONTOLOGIA 1

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

NN R ININE W
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AMBULATORIAL

Instalagdao:

Qtde./Consultério:

|Leitos/Equipos:

SALA DE NEBULIZACAO

CLINICAS BASICAS 5 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 14 0
CLINICAS INDIFERENCIADO 2 0
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0

1 0




|SALA DE PEQUENA CIRURGIA |12 lo
HOSPITALAR
Instalacgdo: Qtde./Consultério: |Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 3 0
SALA DE RECUPERACAO 1 2
SALA DE CIRURGIA 1 1
Servicos de Apoio
Servico: Caracteristica:
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos Especializados

I Ambulatorial: |Hospitalar:
Cod.:IServigo: Caracteristica: Amb.: Sus: |Hosp.: SUS:
130 [ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TERCEIRIZADO SIM SIM NAO NAO
130 |ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA .';FE{SCPEIISIZEADO NnAo| sim INRo SIM
130 |ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM
150 |CIRURGIA VASCULAR TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM
150 |CIRURGIA VASCULAR $FE‘§CPEIIF%§ADO NAO | SIM NAO SIM
150 |CIRURGIA VASCULAR PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
116 giﬁ\éﬁ%?gglﬁTENCAo CARDIOVASCULAR /' |op6pRi1o SIM SIM NAO NAO
113 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO NAO | NAO NAO SIM
113 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
113 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
117 |SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
119 |SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
163 |SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PROPRIO NAO | NAO NAO SIM
145 (SZEE\\IIII((Z:(()) DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO |50 ooy nio | nEo NEG NEO
145 EEIRAYIICCS DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO|,0 (onr nio | s NEO SIM

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA " %

120 EATOL%%IC A EOSC?TSOP(A:(TDO o ° TERCEIRIZADO SIM SIM NAO NAO
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
122 [SERVICO DE DIFORORTICO PORMETODOS — opoprio NRo | siM |NAo SIM
142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
125 |SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO NAO
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
131 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
133 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
135 |SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM
146 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
141 [SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
149 |TRANSPLANTE PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
Servigos e Classificacao
Codigo: Servigo: Classificagao: Terceiro: CNES:
130 - 003 [ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA [CORTECCAS TNTERVENTAO DE AMBOS 3322947
130 - 001 JATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA [TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE [SIM 3022706
130 - 001 JATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA [TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE [SIM 3322947
130 - 004 |[ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA |TRATAMENTO NEFROLOGIA EM GERAL [SIM 3322947
130 - 003 |ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA [CORFECCAC TTERVENTAO DE AMBOS  [3022706
150 - 002 |CIRURGIA VASCULAR E}VSXTSRL%ARTERIOVENOSA coM NAO %RM ADO
1150 - 001 |CIRURGIA VASCULAR |FISTULA ARTERIOVENOSA SEM |AMBOS |3322947 |
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|[ENXERTO

FISTULA ARTERIOVENOSA SEM

150 - 001 |CIRURGIA VASCULAR et SIM 3022706
SERVICO DE ATENCAO -
116 - 008 |~ \RDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ~ |[ANGIOLOGIA NAO
113 - 002 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR  |INTERNACAO DOMICILIAR NAO
113 - 001 [SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR  |ASSISTENCIA DOMICILIAR NAO
] EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE -
113 - 003 [SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR  [Z30 0 H0 T n o e A D NAO
113 - 004 [SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ESIXIIDPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO -y x
117 - 002 |SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA [TRATAMENTO EM QUEIMADOS NAO
SERVICO DE CONTROLE DE ABORDAGEM E TRATAMENTO DO -
119 - 001 frppaGISMO FUMANTE NAO
SERVICO DE CUIDADOS -
163 - 004 [ e O o ADULTO NAO
145 - 002 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E G
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE -
145 - 005 [> R S O e EXAMES DE UROANALISE NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE -
145 - 004 [PERVIEO DF DLASNOST EXAMES COPROLOGICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE -
145 - 001 [> RS O O o EXAMES BIOQUIMICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE -
145 - 006 [PER VIO DF DLAGROST EXAMES HORMONAIS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE -
145 - 013 [ERVICO DF D o EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE -
145 - 009 [PERVICO BF DLAGROST EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO
145 - 010 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS Ao
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS
145 - 003 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E NAG
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 [ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM
CITOPATO
121 - 002 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA NG
IMAGEM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR -
121 - 001 [PERVICS RADIOLOGIA NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ~
122 - 003 [ R e O D o rens EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR -
122 - 001 [ o O e DN AMICOS TESTE ERGOMETRICO NAO
142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO
142 - 004 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO NAO
142 - 002 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO
142 - 003 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO
125 - 006 |[SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO
126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL ~ |NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM |~
126 - 001 |[SERVICO DE FISIOTERAPIA o o, NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM |«
126 - 002 [SERVICO DE FISIOTERAPIA e e R NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS |- x
126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA INE e et NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM |«
126 - 003 [SERVICO DE FISIOTERAPIA o e NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS |- x
126 - 005 |[SERVICO DE FISIOTERAPIA DrSFONCOES MUSCULO ESQUELET NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM |«
126 - 006 [SERVICO DE FISIOTERAPIA URIMADOS NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA -
126 - 004 |[SERVICO DE FISIOTERAPIA O D OuASeL AR otunct INBo
128 - 002 |SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO
128 - 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO
131 - 001 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO
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[131 - 002 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA |TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO [NAO
DA VISAO
TRATAMENTO CIRURGICO DO =
131 - 003 |[SERVICO DE OFTALMOLOGIA APARELHO DA VISAO NAO
133 - 002 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO
[ TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS =
133 - 001 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA AEREAS INFERIORES NAO
135 - 005 [SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO
_ REABILITACAO VISUAL / MENTAL / =
135 - 004 [SERVICO DE REABILITACAO MULTIPLAS DEFICIENCIAS NAO
135 - 010 [SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO
135 - 011 |SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NAO
140 - 012 |[SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM =
140 - 005 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NAO
ESTABILIZACAO DE PACIENTE N NAO
140 - 004 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |CRITICO/GRAVE EM SALA DE NAO TN
ESTABILIZ
140 - 019 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO
146 - 002 |[SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO
141 - 001 [SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO
141 - 002 [SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA SANITARIA NAO
ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE |, %
149 - 015 [TRANSPLANTE ORGAOS E TECIDOS NAO
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CONTRATO DE GESTAO HOSPITALAR
N. ° 128/2018/FMS/SMS/PMVR

Ajuste de Parceria na forma de Contrato de Gestdo n°
128/2018/FMS/SMS/PMVR que entre si celebram a
Prefeitura Municipal de Volta Redonda, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Saide de
Volta Redonda, e o Hospital Psiquidtrico Espirita
Mahatma Gandhi, pessoa juridica de direito privado,
qualificada como Organizag¢do Social de Saiide, com
vistas ao gerenciamento, a operacionaliza¢do e a
execugcdo das atividades de saiide no HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL.

PARCEIRO PUBLICO:

O MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA, pessoa juridica de direito publico interno, neste ato
representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA, Dr. Alfredo
Peixoto de Oliveira Neto, brasileiro, casado, Cirurgido Bucomaxilo Facial, inscrito na CRO-RJ sob
n.° 41.275, CPF: 010.104.277-92, residente e domiciliado nesta cidade, por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Quinhentos e
Sessenta e Seis, n.° 31 — Nossa Senhora das Gragas, Volta Redonda - RJ, 27215-390, CNPJ n.°
39.563.911/0001-62, neste ato representada por seu Secretario.

PARCEIRO PRIVADO:

HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA MAHATMA GANDHI, pessoa juridica de direito
privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizagéo Social de Satde no Municipio de
Volta Redonda-RJ, por meio do Decreto Municipal n® 14.860/18, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
47.078.019/0001-14, com sede em Catanduva-SP, a Rua Duartina, n° 1311, Vila Soto, CEP
15.810.150, neste ato representada por Sr. Luciano Lopes Pastor, brasileiro, casado, médico, inscrito
no CPF sob o n° 205.467.898-89 ¢ no RG n° 23.180.145-2 SP, residente e domiciliado a Rua Belo
Horizonte, 1536, Centro- Catanduva- Sio Paulo-SP.

RESOLVEM, na forma da Lei Municipal n.° 5.437/201 7, publicada no Diério Oficial do Municipio
de 14 de dezembro de 2017 e do Decreto n.° 14.860/2018, publicado no Diario Oficial do Municipio

* HMMR - Hospital Municipal Pr. MuMr Rafful
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de 11 de janeiro de 2018, e suas posteriores alteragdes, e no Edital de Chamamento Publico n.°

006/2018, celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO n.° 128/2018/FMS/SMS/PMVR
mediante as seguintes clausulas e condi¢des:
1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO n.° 128/2018FMS/SMS/PMVR, por meio de fomento
publico, tem por objeto a formagdo de parceria para a execucdo das atividades de gerenciamento ¢
operacionalizagdo das agdes e servigos de saude, em regime de 24 horas/dia, no HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MUNIR RAFF UL, situado na Avenida Jaragua, n.° 1.020, Retiro, Volta
Redonda, RJ, CEP 27.277-130, que assegurem a assisténcia universal e gratuita a populagdo, nos
termos do que se encontra detalhado nos Anexos Técnicos e na Proposta de Trabalho, consideradas
partes integrantes deste instrumento, para todos os efeitos legais.

1.2. Este CONTRATO DE GESTAO n.° 128/2018 FMS/SMS/PMVR, como instrumento de
natureza convenial, deveré ser executado de forma a garantir eficiéncia econdmica, administrativa,
operacional e de resultados, conferindo eficcia & acao governamental, efetividade as diretrizes e as
politicas publicas na 4rea de Satide, com fundamento no disposto na Constituigdo Federal, na Lei
Municipal n°® 5.437/2017, de 14 de dezembro de 2017; e demais disposigdes legais pertinentes a
matéria.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Conforme Termo de Permissdo de Uso (Anexo VI) o imével de propriedade do Hospital Municipal
Dr. Munir Rafful e os bens méveis tém o seu uso permitido pela CONTRATADA durante a
vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, nos termos Lei Complementar n°. 08, de 25 de
outubro de 1977, Lei n° 6043/11 e do Decreto 43.261/2011.

3- CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
PARCEIRO PRIVADO

Sdo obrigagdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

3.1. Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados no Edital de
Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das agdes e servigos ofertados
e primando pela eficiéncia, eficicia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o
cumprimento das metas e prazos previstos, em consonancia com as demais cléusulas e condigdes
estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

__FEMMR - Hospit .I Municibal Dr M:r;r Raf_ful
Av. Jaragud, n® 1020 - Bairro\Retiro — VoltaRedonda - RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmir@voltareddid .rj.gov.br
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3.2. Observar, no transcorrer da execugdo de suas atividades, as orientages, as diretrizes e a politica

pulblica na drea de Saude tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

3.3. Utilizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste CONTRATO
DE GESTAO exclusivamente na execucao do seu objeto.

3.4. Inventariar todos os bens moéveis e iméveis permanentes, devendo apresentar relatérios
trimestrais com as especificagdes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como daqueles
adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, observando as normas de
gestdo de patriménio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

3.5. Administrar e utilizar os bens moéveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituigio a0 PARCEIRO PUBLICO.

3.6. Adotar todos os procedimentos necessérios para a imediata patrimonializagdo piiblica dos bens,
moveis e imoveis, adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO.

3.7 Efetivar a patrimonializagdo a que se refere o item anterior, por meio de tombamento dos bens
moveis no setor competente do 6rgdo supervisor e, quanto aos bens imdveis, mediante as
providéncias préprias junto a Secretaria Municipal de Saude..

3.8. Comunicar a0 PARCEIRO PUBLICO, no prazo méximo de 30 (trinta) dias apos sua ocorréncia,
todas as aquisi¢des de bens méveis que forem realizadas ou as doagdes que forem recebidas.

3.9. Disponibilizar a0 PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patrimdnio, nas
hipoteses de sua extingdo/dissolugdo ou desqualificagéo, as doagdes e os legados eventualmente
recebidos em decorréncia das atividades executadas neste CONTRATO DE GESTAO, bem como
todos os excedentes financeiros gerados ao longo de sua execucio.

3.10. Pér a disposigdo do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patrimdnio, nas
hipéteses de desqualificagdo ou extingdo da entidade e de rescisdo deste ajuste de parceira, os bens

cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos recursos financeiros recebidos daquele
em decorréncia do CONTRATO DE GESTAO.

3.11. Utilizar os bens méveis e iméveis adquiridos com os recursos provenientes do contrato de
gestdo exclusivamente na sua execugéo, devendo a respectiva titularidade ser transferida de imediato
ao PARCEIRO PUBLICO.

3.12. Proceder a devolugao, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo uso lhe fora
permitido, e que ndo mais lhe sejam necessérios ao cumprimento das metas pactuadas.
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3.13. Prover os servigos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento ¢ na sua

Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas areas constantes do Anexo
Técnico e da Proposta de Trabalho.

3.14. Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execugdo dos servigos em perfeitas
condigdes de uso.

3.15. Adquirir todo o material de consumo e pegas de reposi¢do dos bens necessarios a execugdo dos
servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

3.16. Manter limpos e conservados todos os espagos internos e externos das unidades publicas sob o
seu gerenciamento.

3.17. Servir-se de Regulamento préprio, previamente aprovado pelo Conselho Municipal de Satde
do Municipio de Volta Redonda, para a contratagéo de obras, servigos, compras (nos termos do art.
5°, § 3°, da Lei Municipal n.° 5.431 de 2017) e admissdo de pessoal, necessarios a execugdo deste
CONTRATO DE GESTAO.

3.18. Publicar no Diério Oficial do Municipio de Volta Redonda, no prazo maximo de 90 (noventa)
dias contados da outorga deste CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo os
procedimentos atinentes as alienagdes, as compras e 0s servigos que serao custeados com os recursos
publicos lhe repassados, devendo também dispor sobre a admissdo de pessoal, observando, para
tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-f¢, da probidade, da economicidade,
da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

3.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a préatica de nepotismo tanto
em relagdo a admissdo de pessoal, quanto no que diz respeito a celebragdo de negdécios com pessoas
juridicas.

3.20. Disponibilizar, no prazo méximo de 120 (cento e vinte) dias, contados da outorga deste
CONTRATO DE GESTAO, os recursos humanos necessarios e adequados a execugido do objeto,
nos moldes registrados na Proposta Técnica apresentada.

3.21. Contratar, por meio de processo de sele¢do simplificado, sob regime da CLT, profissionais
técnicos e administrativos em quantidade necessaria e condizente ao adequado cumprimento das
atividades e dos servigos inerentes ao objeto dessa parceria.

3.22. Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que sdo efetivos e pertencentes ao PARCEIRO
PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade publica sob seu gerenciamento.

HI\EMR - Hospital
Av. Jaragud, n? 1020 — Bairro Ref
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Volts Redonds @"1"&
Secretaria Municipat de Saéde

3.23. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios a execugdo das atividades
descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislagdo vigente.

3.24. O Parceiro privado é responsavel por encargos trabalhistas, inclusive decorrentes de acordos,
dissidios e convengdes coletivas, previdenciarios, fiscais e comerciais oriundos da execugao do
contrato, podendo o parceiro publico, a qualquer tempo, exigir a comprovagdo do cumprimento de
tais encargos, como condi¢éo do pagamento dos critérios da contratada.

3.25. Garantir o pagamento do piso salarial estadual dos empregados celetistas, qualquer que seja a
categoria profissional.

3.26. Observar fielmente a legislacdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento das
obrigagdes tributarias e previdenciarias relativas aos seus empregados e prestadores de servigos, com
o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista, sempre que
solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

3.27. Cumprir a programagdo anual de formago continuada para os recursos humanos, conforme
Proposta Técnica apresentada.

3.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servigo Especializado de Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagdo.

3.29. Fornecer os equipamentos de protegdo individual e coletivo que se mostrarem necessarios ao
desempenho das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

3.30. Exercer o controle sobre a assiduidade ¢ a pontualidade dos profissionais que executam o
objeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de freqiiéncia.

3.31. Manter, durante a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa
compativel com as obrigagdes trabalhistas assumidas, bem como todas as condig¢des de regularidade
exigidas no Chamamento Publico,

3.32. Manter durante a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO as certificagdes e capacitagbes
técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo com o apresentado
na Proposta Técnica.

3.33. Manter em perfeita condigio de uso e conservagao os equipamentos e instrumentos necessarios
a gestdo das atividades e/ou servigos permitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

3.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards necessérios a regular execu¢io
das atividades e/ou servigos constantes deste CONTRATO DE GESTAO.

_H_N_Inﬁ_- Hos.b-ﬂ-lml{flu ci_pal. Dr. unir.ﬁaff‘ﬁ_l
Av. Jaragud, n® 1020 - Bairro Retirb — Volta Redonda - RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@vh

a.rj.gov.br p 1_”.
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3.35. Apresentar 2 Comissdo de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no maximo até o
dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatério circunstanciado das atividades
desenvolvidas no més e das metas alcangadas.

3.36. Apresentar semestralmente & Comissdo de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO a
prestagdo de contas correspondente ao periodo, a qual deverd seguir acompanhada das notas fiscais
de compras e servigos, certiddes negativas de débitos perante as Fazendas Publicas estadual, federal
e municipal, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e da justi¢a do trabalho, bem como a
relagdo das demandas em que figure como réu, além de decisdes judiciais que lhe foram
desfavoraveis e os valores das respectivas condenagdes.

3.37. Adotar a logomarca da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda € do Municipio de
Volta Redondaem todos os signos identificadores, tais como placas, cartazes, documentos oficiais e
oufros.

3.38. O Parceiro Privado serd responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado
por seus agentes ao Parceiro Privado ou terceiros na execugdo do contrato, ndo incluida ou reduzida
essa responsabilidade pela presenga de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugdo por 6rgio
da Administragdo. O parceiro privado também seré exclusivo e responsavel por eventuais danos
oriundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos.

3.39. Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais expressiva
ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizagio.

3.40. Acolher os destinatarios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com
dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na
prestagdo dos servigos, com observancia das legislagdes especiais de protecdo ao idoso (Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003); a crianga e ao adolescente (Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990)
e ao portador de necessidades especiais (Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989).

3.41. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso lhe foi permitido, placa
indicativa do enderego e telefone para registro de reclamagdes, criticas e/ou sugestdes as atividades
ofertadas.

3.42. Realizar periddica pesquisa de satisfacdo junto aos destinatérios dos servigos, objeto deste
CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus resultados ao PARCEIRO PUBLICO.

3.43. Publicar até o dia 31 de janeiro o balango geral das metas, os relatérios financeiros e de
execucdo atinentes as atividades do ano anterior.
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3.44. Fornecer todas as informag3es e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO PUBLICO, pela

Comissdo de Avaliagdo e/ou demais 6rgdos encarregados do controle, da fiscalizagdo e da regulagdo
relativamente as atividades, operagdes, contratos, documentos, registros contébeis e demais assuntos
que se mostrarem pertinentes.

3.45. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto emitindo
relatério conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade — NBC, cujos custos
serdo previamente autorizados pelo 6rgdo supervisor.

3.46. Permitir o livre acesso aos livros contdbeis, papéis, documentos e arquivos concernentes s
atividades e operagdes objeto deste CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal especialmente
designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais 6rgdos de controle
interno e externo, quando em missdo de fiscalizagio, controle, avaliagdo ou auditoria.

3.47. Restituir a conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado monetariamente e
acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel, contados da data do seu recebimento,
quando as prestagdes de contas parciais e finais forem apresentadas extemporaneamente ¢/ou nio
forem aprovadas.

3.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta
bancaria especifica isenta de tarifa bancéria, de modo que os recursos transferidos ndo sejam
confundidos com recursos alheios a esta parceria.

3.49. Manter por 05 (cinco) anos, contados da analise da prestagdo de contas pelos érgios de
controle, os registros, os arquivos e os controles contdbeis concernentes a este CONTRATO DE
GESTAO.

3.50. Remeter imediatamente ao 6rgdo supervisor e a Secretaria Municipal de Satude de Volta
Redonda as intimagdes e as notificagdes administrativa e/ou judicial que o PARCEIRO PUBLICO
tenha interesse, com o concomitante encaminhamento das informacées, dos dados e documentos
necessérios para a defesa dos interesses do Municipio de Volta Redonda, em juizo ou fora dele, sob
pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que deixar de fazé-lo ou se o fizer
fora do prazo.

3.50.1. Encaminhar ao 6rgdo supervisor os requerimentos e/ou notificagdes extrajudiciais que
versem sobre fatos relacionados a unidade publica sob seu gerenciamento, independentemente da
data de sua ocorréncia.

3.51. Efetivar os pagamentos dos servigos de 4gua, luz e telefone da unidade publica sob sua gestao,
bem como os encargos incidentes, observando em todo caso a data de vencimento.
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3.52, Atender as metas pactuadas e definidas neste contrato de gestdo.

3.53. Responsabilizar-se pela exatidio de todos os dados e informagdes que fornecer a0 PARCEIRO
PUBLICO, cuja inexatiddo sera considerada falta grave,

3.54. Enviar mensalmente & Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestio midia digital
contendo os registros das despesas realizadas.

3.55. Providenciar os materiais necessérios a eficiente prestagdo dos servigos publicos objeto desta
parceria.

3.56. Encaminhar trimestralmente ao 6rgdo supervisor o planejamento das agdes que serdo
executadas no trimestre seguinte e os resultados das que foram executadas no trimestre anterior.

3.57. Sugerir ao 6rgdo supervisor as alteragdes que entender proveitosas ao alcance do objeto dessa
parceria.

3.58. Garantir aos usuérios o acesso gratuito as agdes e as atividades objeto da presente parceria,
sendo-lhe vedada a cobranga de quaisquer contribuigdes ou taxas.

3.59. Colaborar na execugio de programas e/ou projetos que tenham correlagio com o objeto deste
ajuste e que sejam implementadospela Secretaria Municipal de Satde de Volta Redonda e/ou em
parceria com o Governo Federal e/ou outros parceiros.

3.60. Auxiliar na celebragio de convénios e/ou outros ajustes afins com o escopo de auferir recursos
oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

3.61. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidéria, religiosa e/ou filoséfica, de acordo com
a Constitui¢cdo Federal.

3.62. Garantir o amplo acesso ao servigo prestado, abstendo-se de quaisquer condutas restritivas e/ou
discriminatdria.

3.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econdmica na continuidade dos contratos e outros ajustes
firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO €, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar
da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, manifestar-se quanto ao interesse em manté-los.

3.64. Responsabilizar-se pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no item anterior,
cujo montante sera glosado do valor a ser transferido.

3.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados pelo PARCEIRO
PUBLICO com os registros relativos a todas as obri gagdes contraidas e pagas.

'-I:I-i-\}_ll-\-ﬂ'ﬁflli\éspital M hicipal Dr
Av. Jaragua, n? 1020 - Bairro Retiro — Volta R donda - RJ
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3.66. Cumprir todas as obrigagdes descritas nos Anexos Técnicos e na Proposta Técnica apresentada.

4-CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PUBLICO

Sao responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:

4.1. Efetuar os repasses mensais definidos na cléusula oitava deste CONTRATO DE GESTAO.

4.2. Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessarios para o alcance
do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, desde que ndo acarrete em dnus financeiro extra.

4.3. Acompanhar, monitorar e avaliar a execugdo das agdes deste CONTRATO DE GESTAO.

4.4, Permitir o uso de bens moveis que guarnecem a unidade publica e o imével correspondente, para
a exclusiva utilizagao na execugdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

4.5. Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do cumprimento de
condenagdo judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores tenham ocorrido anteriormente a

data da celebracdo deste CONTRATO DE GESTAO.

4.6. Manter no sitio eletronico do 6rgéo supervisor e no Portal de Transparéncia Municipal os dados
sobre a execugio e avaliagdo do presente CONTRATO DE GESTAO.

4.7. Proceder a cessdo de servidores publicos a0 PARCEIRO PRIVADO, conforme previsdo do
artigo n°® 14, da Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998.

4.8. Acompanhar a evolugdo das agdes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio dos
sistemas informatizados de gestdo por si disponibilizados.

5- CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES MUTUAS

Os PARCEIROS se obrigam a:

5.1. Executar a politica plblica na 4rea abarcada nesta parceria, disponibilizando os recursos
humanos, fisicos, financeiros e materiais necessarios a sua eficaz implementagao.

5.2. Garantir a eficiente execucdo dos servigos mediante o uso de médo de Gbra~qualificada e
capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste CONTRATO DE € E_STAO.__
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5.3. Instituir agdes que garantam o uso adequado dos servigos publicos e, se necessario, valendo-se
de outras instancias sociais.

S.4. Divulgar junto & Comunidade a Politica de Governo na é4rea abrangida por esta parceria,
viabilizando a participagéo popular na reformulagdo das agdes.

6- CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO

6.1. A Comissdo de Avaliagdo a que alude o item 12.5.1.1, do Anexo I, do Termo de Referéncia do
Edital de Chamamento Publico n° 006/2018, serd constituida no prazo maximo de até 10 (dez) dias
apos a assinatura deste contrato, por meio de Portaria expedida pelo titular do Orgdo supervisor.

6.1.1. Toda a contabilidade deste contrato ser4 analisada pela Comissdo de Avaliagdo que podera
se valer de terceiros para assessoré-la.

6.1.2. A despesa considerada imprépria e realizada no curso deste contrato serd objeto de
apura¢do mediante a ado¢io de medidas que assegurem ao PARCEIRO PRIVADO a ampla
defesa e o contraditério,

6.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipétese de existéncia de despesa considerada
imprépria, este podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do recebimento do aviso,
apresentar justificativas ou providenciar a regularizagio.

6.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO poderé interposto recurso perante o
titular do érgéo supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da decisio.

6.1.5. Indeferido o recurso, o titular do 0rgdo supervisor aplicara a penalidade cabivel.

6.1.6. Serdo consideradas impréprias as despesas que, além de ofenderem os principios da
legalidade, moralidade e economicidade, nio guardarem qualquer relagdo com os servicos
prestados, como por exemplo: festas de confraternizagdo de empregados; repasse de multas
pessoais de transito; distribui¢do de brindes e custeio de atividades ndo condizentes com o objeto
contratual.

6.2. Os resultados atingidos com a execugdo deste contrato deverdo ser analisados trimestralmente
pela Comissdo de Avaliagdo que norteara as corregGes que forem necessarias para garantir 4 plena
eficacia do presente contrato de gestdo.

* HMMR - Hospital Municipal Dr. Moxir Raffal
Av. Jaragua, n? 1020 - Bairro Retiro — Volta Red nda - RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voitaredonda.fj.gov.br
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6.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissio de Avaliagdo consolidard os documentos

técnicos e financeiros, os encaminhardé ao titular do Orgdo supervisor que decidird
fundamentadamente pela aprovagio ou pela rejeicdo das contas, e na sequéncia remetera o processo
a Procuradoria Geral do Municipio de Volta Redonda e ao Tribunal de Contas do Estado do Rio de
Janeiro.

6.4. O presente Contrato de Gestdo serd submetido aos controles externo e interno, ficando toda a
documentagdo guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da andlise das contas.

6.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentard semestralmente ou sempre que recomendar o interesse
publico a prestagdo de contas, mediante relatério da execucgdo deste Contrato de Gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos
demonstrativos financeiros referentes aos gastos e as receitas efetivamente realizados.

6.6. O PARCEIRO PRIVADO devera apresentar, até o dia 10 de Janeiro, relatério circunstanciado
da execugdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcangados, acompanhado da prestagio de contas correspondente ao exercicio financeiro
antecedente, assim como as publica¢des no Didrio Oficial do Municipio.

6.7. A Comissdo de Avaliagdo poderd a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informagdes complementares e a apresentagio de detalhamento de topicos constantes dos relatorios.

6.8. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicario imediatamente a
autoridade supervisora da 4area correspondente, ocasiio em que se dard ciéncia ao Ministério
Publico, ao Tribunal de Contas do Estado e & Procuradoria Geral do Municipio para as providéncias
cabiveis, sob pena de responsabilidade solidéria.

6.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a gravidade dos
fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacdo de bens ou recursos de
origem publica, os responséveis pela fiscalizagio informardo imediatamente autoridade supervisora
da érea correspondente que devera representar a Procuradoria Geral do Municipio, para que requeira
a0 juizo competente a decretagdo da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens
de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente
ou causado dano ao patriménio publico.

7- CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1. A vigéncia do CONTRATO DE GESTAO n.° 128/2018 FMS/SMS/PMVR seré de 24 (vinte e
quatro) meses, contados a partir da publicagdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser

renovado, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcangadas,ﬁﬁl‘q{agﬁo dos

HMMR - Hospital Murq;cipal Dr. Minir Rafful
Av. Jaragua, n? 1020 — Bairro Retir

—Volta Redgnda - RJ
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resultados e a aprovagdo das prestagdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com observancia do

prazo méximo estabelecido pelo inciso VII, do artigo 8°, do Decreto n.° 14.860, de 09 de janeiro de
2017, publicado no Didrio Oficial do Municipio de Volta Redonda n.° 1.424, de 11 de janeiro de
2018.

7.2. PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o ultimo dia ttil do més de outubro de cada ano, a
fazer uma avaliagdo sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as atividades pendentes de

cumprimento € 0s recursos previstos para o periodo seguinte, e depois decidira a respeito de sua
continuidade.

7.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o presente
CONTRATO DE GESTAO se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos
principios basilares da Administragdo Publica, com a aplicagdo das penalidades previstas no
presente. CONTRATO DE GESTAO assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o direito 2o
contraditério e a ampla defesa.

8- CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1. Para executar o objeto deste CONTRATO DE GESTAO especificados no Anexo Técnico e na
Proposta de Trabalho o PARCEIRO PUBLICO repassara ao PARCEIRO PRIVADO a importéncia
global estimada de R$ 94.012.358,64

8.2. Essa importéncia podera sofrer modificacdes, observando-se as disponibilidades financeiras de
recursos alocados nos orgamentos dos anos subsequentes e na legislagio municipal aplicavel aos
contratos de gestdo, nos casos em que ficar técnica e financeiramente comprovada a impossibilidade
de execugdo destas atividades com o valor j4 firmado em contrato.

8.3. Poderd o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse publico, mediante ato
fundamento da autoridade supervisora da 4rea afim, a ser ratificado pelo Chefe do Executivo, além
dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PARCEIRO PRIVADO a titulo de
investimento, para ampliagdo de estruturas fisicas j4 existentes e aquisi¢do de bens moveis

complementares de qualquer natureza que se fizerem necessarios a prestagdo dos servigos publicos
objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

8.4. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico, onde serd

pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do preco ao praticado no mercado,
detalhado o valor e o cronograma de repasse.

.ipa.I"Dr.

HMMR - Hospital Munid
Av. Jaragud, n? 1020 — Bairro Retiro - Volta Redonda - RJ
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8.6. Deverdi o PARCEIRO PRIVADO, relativamente a conta de recursos transferidos pelo
Municipio de Volta Redonda, renunciar ao sigilo bancério em beneficio dos 6rgdos e das entidades
de controle interno da Administragio.

fonte e categoria.

8.8. E vedada a realizagdo de despesas, 4 conta dos recursos oriundos do presente CONTRATO DE
GESTAO, a titulo de:

a) Taxade administragdo, de geréncia ou similar.

b) Publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promog¢do pessoal dos dirigentes da organizagdo social, autoridades ou servidores
publicos.

¢)  Pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO nao contemplados
1o seu Plano de Cargos.

d) Pagamento de custos indiretos, relacionados 2 existéncia material do PARCEIRO
PRIVADO na condigio de entidade privada sem fins lucrativos.

8.9. Ao final do CONTRATO DE GESTAO, depois de pagas todas as obrigagdes decorrentesda sua
execugdo, eventual saldo financeiro devers ser prontamente restituido ao PARCEIRO PUBLI CO.

9- CLAUSULA NONA - DO REPASSE DE RECURSOS

9.1. No primeiro ano do presente. CONTRATO DE GESTAO 0 valor a ser repassado pelo
PARCEIRO PUBLICO serd de RS$ 47.006.179,32, em 12 (doze) parcelas mensais de RS
3.917.181,61, respeitando a Programagio de Desembolso Financeiro, devendo o primeiro repasse

9.2. As despesas deste CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta das seguintes dotagGes
or¢camentarias:

Descri¢io | Cédigo ] Denominagio ]

’fh}idade Or¢amentaria 50 Fundo Municipal de Satide

* HMMR - Hospital Mu
Av. Jaragud, ne 1020 — Bairro Reti

Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@vyltaredonda rj.gov.%;f
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Subfuncéo 302 Assisténcia hospitalar !e ambulatorial
Programa 1014 Avangando com satide

Projeto/Atividade 4677 Garantia de Assisténcia na Rede de Urgéncia
Categoria Econdmica 33903900 J?l"r‘:g‘l’za Servigos de Terceiros — Pessoa

9.3. Para os préximos exercicios as despesas correrdo a conta de dotagdes orgcamentarias préprias,
consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a
apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empenho estimativa e, havendo
necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a mesma classificagdo orgamentéria.

10- CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS HUMANOS

10.1. O PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios ¢ suficientes para a
execu¢do deste CONTRATO DE GESTAO de acordo com o plano de gestdo de recursos humanos
apresentado em sua Proposta Técnica, podendo considerar um modelo misto de trabalhadores,
composto por servidores publicos do PARCEIRO PUBLICO e por empregados contratados, em
regime celetista, mediante processo seletivo.

10.2. E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecuniaria permanente a
servidor piblico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente deste CONTRATO DE GESTAO,
salvo na hipétese de adicional relativo ao exercicio de fun¢do temporéria de dire¢do, chefia ou
assessoramento.

10.3. Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO i
disposicdo do PARCEIRO PRIVADO serio garantidos todos os seus direitos e vantagens
estabelecidos em lei, vedada a incorporagdo aos vencimentos ou a remunera¢do de qualquer
vantagem pecunidria que vier a ser paga por este.

10.4. A contratagdo de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO PRIVADO
devera obedecer as disposi¢des de seu regulamento, observados os principios da impessoalidade, da
moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e
do julgamento objetivo.

10.5. O PARCEIRO PRIVADO devera executar o Plano de Formag¢do Continuada, nos moldes
registrados na Proposta Técnica apresentada.

10.6. O PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,
tributdrios, securitarios, previdenciérios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe defeso invocar isténcia deste

Av. Jaragud, n? 1020 — Bairro Retirg — Volta Relonda - R}
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CONTRATO DE GESTAO para eximir-se dessas obrigagdes ou transferi-las ao PARCEIRO
PUBLICO.

10.7. O PARCEIRO PRIVADO podera utilizar, de acordo com o Anexo Técnico, no maximo 60%
(sessenta por cento) dos recursos publicos que lhe forem repassados com despesas de remuneragio,
encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os percebidos pela Diretoria e
empregados.

10.8. A remuneragio dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO n#o poder4 ultrapassar o
teto do Poder Executivo Municipal.

10.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestdo firmado com o
PARCEIRO PUBLICO na qualidade de organizagéo social, para a apuragdo dos limites constantes
nos itens 10.7 e 10.8, ser4 considerado o somatério dos montantes percebidos em todos os contratos.

10.10. Na hipétese do PARCEIRO PRIVADO nio alcangar as metas pactuadas poders o PARCEIRO
PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

10.11. E vedada a contratagdo de servidores ou empregados publicos em atividade, ressalvados os
casos em que houver previsdo legal e compatibilidade de horério.

10.12. E vedada a contratagao de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha
reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, de Secretérios, de Presidentes de
autarquias, fundagdes e empresas estatais, de Governadores, Vice-Governadores, Secretirios de
Estado, de Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do
Estado e dos Municipios, todos do Estado do Rio de Janeiro, bem como de Diretores, estatutarios ou
ndo, da organizagdo social, para quaisquer servigos relativos a este CONTRATO DE GESTAO.

10.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneragdes custeadas com 0s recursos advindos
desta parceira, somente poderdo exercer as suas atividades na execugdo do objeto daquela, sendo-lhes
vedado o recebimento por interposta pessoa.

10.14. O PARCEIRO PUBLICO fiscalizard o pagamento dos empregados admitidos pelo
PARCEIRO PRIVADO visando aferir o correto recolhimento dos valores remuneratérios e dos
encargos sociais devidos, assim como evitar o pagamento a menor, a maior ou em duplicidade.

10.15. O PARCEIRO PRIVADO nio podera ceder ou colocar a disposi¢do os empregados pagos
com recursos do presente CONTRATO DE GESTAO.

10.16. Ocorrendo ag¢o ou omissio que possa ser caracterizada como falta disciplinar hipoteticamente
atribuivel a servidor publico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, deverd o PARCEIRO PRIVADO

Av. Jaragua, n 1020 - Bairro Retiro — Volta Redonda - RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmm @voltaredorda.rj.gov.br
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comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contados do evento, aquele para as providéncias cabiveis ao
caso.

10.17. Em caso de agdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que possa
ensejar a demissdo por justa causa, nos termos da Consolidagio das Leis do Trabalho, devera o
empregador tomar as medidas proprias no sentido de cumprir a lei.

10.18. Na hipotese de agdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
mostre contraria aos principios da Administragdo Publica ou que caracterize como ofensiva aos
agentes publicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados como crime, poderd o 6rgdo
supervisor exigir o desligamento do referido profissional.

11- CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

11.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, a qualquer tempo, poderé ser modificado pelas partes,
em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebragdo de aditivos, desde que as
modificagdes ndo desnaturem seu objeto.

11.2. As alteragdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que conter a declaragio de
interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagdo governamental, aprovagio de seus termos pela
Procuradoria-Geral do Municipio de Volta Redonda.

11.3. A alteragdo dos recursos repassados implicard na revisdo das metas pactuadas, conforme os
relatérios das avaliagGes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.4. Por alteragbes quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do CONTRATO DE GESTAO,
bem como as referentes aos Anexos Técnicos e Proposta de Trabalho apresentada pelo PARCEIRO
PRIVADO.

11.5. Por alterages qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e objetivos.

12- CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1. O presente CONTRATO DE GESTAO poders ser rescindido unilateralmente pelo PARCEIRO
PUBLICO, independentemente da aplicagdo de outras medidas cabiveis, nas seguintes situagdes:

12.1.1. Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO a Organizagio Social parceira
perder, qualquer que seja a razdo, a qualificagio como Organizagdo Social no ambito do
Municipio de Volta Redonda.

HI{dMR - Hospital M nicipal Dr.

nir Raﬁﬁi
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CONTRATO DE GESTAO e as disposi¢des legais.

12.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestagdo de contas no prazo
determinado, salvo justificativa devidamente fundamentada, comprovada e aceita formalmente

pelo PARCEIRO PUBLICO.

12.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por dois semestres ndo cumprir as metas previstas neste
CONTRATO DE GESTAO.

12.1.5. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer clausula deste CONTRATO DE GESTAO
e/ou ndo regularizar o cumprimento de obrigagdo, no prazo lhe assinalado na notificagdo efetivada
pelo PARCEIRO PUBLICO.

12.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior, na forma como se encontram
definidos na legislagéo em vigor.

12.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste CONTRATO DE GESTAO ou em razio do término de
sua vigéncia, a Organizagdo Social ndo mais poderd fazer uso de quaisquer informagdes, dados ou
documentos, recursos bancérios, tecnologias, materiais, metodologias e sisteméticas de
acompanhamento.

12.3. Em qualquer das hipéteses motivadoras da rescisio do CONTRATO DE GESTAO, o
PARCEIRO PUBLICO providenciard a imediata revogagdo do Termo de Permissdo de Uso de Bens
Publicos, méveis ou iméveis, ndo cabendo & Organizagio Social direito a qualquer indeniza¢do ou
reten¢do dos mesmos.

12.4. O PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execugdo do presente CONTRATO DE
GESTAO na hipétese de atraso dos repasses em periodo superior a 90 (noventa) dias, devendo
notificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, acerca das medidas
que serdo adotadas.

12.5. O PARCEIRO PRIVADO terd o prazo méximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da
rescisdo do CONTRATO DE GESTAO, para quitar as obrigacdes deste decorridas e prestar contas
de sua gestdo ao PARCEIRO PUBLICO.

12.6. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razio de interesse publico, mediante ato
devidamente fundamentado, este CONTRATO DE GESTAO poderd ser extinto antes de

implementado seu termo.

unir ﬁéffﬁl
Av. Jaragua, n? 1020 — Bairro Retiro — Volta Radonda - RJ

Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@\oltaredon a.rjgou‘b%.




o IO OME Smsuss  ZVOIA=
Secretaria Municipal de Sadde h - RENNDA

Hospital de Ensino Portaria MS. N2 1213/14

13- CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO
PARCEIRO PRIVADO

13.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agdes de transparéncia, mantendo, em seu sitio
eletrdnico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:

a) O CONTRATO DE GESTAO ¢ os seus eventuais aditivos.

b) O regulamento por si adotado para as alienagdes, aquisi¢oes de bens econtratagdes de
obras e servigos, bem como de admissdo de pessoal.

¢) Seus registros contabeis, balangos, balancetes e demais demonstrativoscontébeis,
mensais e anuais ou de outras periodicidades.

d) Relatérios mensais e anuais de suas agdes e atividades e outros que tenham produzido.

e) Atas de suas reunides, que tenham relagio com este CONTRATO DE GESTAO.

f) Ato Convocatdrio e Avisos de selegdo publica relativos a contratagdo de pessoal,com
critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados.

g) Resultados do processo seletivo, com a indicagdo dos nomes dos aprovados e as fungdes
para qual estdo habilitados.

h) Relagio mensal dos servidores publicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

i) Relagdo mensal dos servidores puablicos que foram devolvidos ao
PARCEIROPUBLICO.

j) Relagdo mensal dos seus empregados com os respectivos salérios.

k) Relagdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com osrespectivos
salarios mensais.

13.2. Interpelagdes e questionamentos acerca das atividades e/ou servigos executados pelo
PARCEIRO PRIVADO, formulados por autoridades ou cidaddos, deverdo ser respondidas,
observado o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.

14- CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE
GESTAO

14.1. Integram o presente CONTRATO DE GESTAO:

a) Anexos Técnicos
b) Proposta de Trabalho apresentada pela organizagao social

¢) Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis
d) Termo de Permissdo de Uso de Bens Iimdveis

HMMR - Hospital I\}lunicipal Dr. I\)i\unir Rafful
Av. Jaragud, n2 1020 — Bairro Retiro — Volta Redonda - RJ
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14.2. Os Termos de Permissdo de Uso de Bens Moveis e Imoveis serdo elaborados em caderno

processual proprio, mas a este apensado, onde deverdo ser descritos detalhadamente cada bem e a
unidade publica que se encontram.

15- CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO
PRIVADO

15.1. O PARCEIRO PRIVADO ¢ responsavel pelas indenizagdes decorrentes de agdo ou omissao
culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios das unidades publicas pelas quais
¢ responsavel, bem como aos bens publicos méveis e iméveis os quais lhe foram permitidos o uso,
sem prejuizo da aplicag¢@o das demais sangdes cabiveis.

16- CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

16.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante deste CONTRATO DE
GESTAO ou de lei autorizard o PARCEIRO PUBLICO, garantido o contraditério e ampla defesa,
aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia.

b) Suspensio da execugdo do contrato de gestio.

¢) Multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamentetambém aos
dirigentes da Organizagao Social.

d) Rescisdo do Contrato.
e) Desqualificagdo.

16.2. A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula ndo elidird o direito do
PARCEIRO PUBLICO exigir indenizagdo dos prejuizos sofridos.

17- CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Volta Redonda para dirimir quaisquer dividas ou solucionar
questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

HMMR - Hospital Mu icipal IE)r_ _u;fi.r Rafful
Av. Jaragud, n2 1020 — Bairro Retirg — Volta Redonda - RJ
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18.1. A publicagdo do presente CONTRATO DE GESTAO no Diério Oficial do Municipio de
Volta Redonda, por extrato, serd providenciada, imediatamente, ap6és sua outorga, correndo as
despesas por conta da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda.

19- CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

19.1. Os casos omissos deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os
diplomas legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito pliblico e, supletivamente, as
disposigoes de direito privado no que for compativel.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em trés vias de igual teor e forma,
perante 02 (duas) testemunhas, para que se produzam seus devidos e legais efeitos.

S
ALF O PEIXOT@ DE OLIVEIRA NETO
Secretario i de Saide de Volta Redonda

AN k/ .
HOSPIFAL PSIQUIATRICO ESPIRITA
MAHATMA GANDHI (Parceiro Privado) Luciano Lopes Pastor

Testemunhas:
D %ﬁ’v oo %ff&’r‘/m_/ f loewi 1o Aoy Aovrtevr

2) I‘Q_A‘E}M ~ol- L,-UX O,%o(,bw ‘Otu\um Q,-@u.{uy\,@w

" HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av. Jaraguad, n? 1020 — Bairro Retiro — Volta Redonda - RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br




?ﬁ::ﬁ;;?:vm - O wsus: VIELDB%E
taria Municipal de Saide ‘ Y
W o2

-

Hospital de Ensino Portaria MS. Ne 1243/14

ANEXO I - ORIENTACOES TECNICAS

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas clausulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria Municipal de Satde de
Volta Redonda. O objetivo ¢ descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a
execucdo do Contrato e prestagdo dos servigos descritos. O Anexo ¢ dividido em quatro
segmentos: (1) Especifica¢des Técnicas, que normatiza a execugdo contratual na area da
saude; (2) Descritivo de Servigos, que define as premissas técnicas de execugdo e estabelece
metas quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas;
¢ (4) Contetido das informagdes a serem encaminhadas a Secretaria Municipal de Saide
de Volta Redonda.

I — ESPECIFICACOES TECNICAS

| O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagdo eletrnica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Municipal de Saide de Volta Redonda para monitoramento,
controle e avaliagdo de resultados. O objetivo é permitir a migragao automatica e
eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio

de interface eletrénica a ser disponibilizada pela citada Secretaria;

1.2. Assistir de forma abrangente os usuérios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de
Internagdes Hospitalares (ATH/SUS), ou quaisquer outros sistemas de
informacdes oficiais vinculados ao Ministério da Saude, segundo os critérios da

Secretaria de Municipal de Satude de Volta Redonda e do Ministério da Satde;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes
de médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de

todos os pacientes internados, independentemente do acompanhamento de um
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especialista e dos médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e
prescricdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manhd), sob

orientagdo/execucio do médico hospitalista (diarista);

Adotar identificagéo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus
empregados, servidores publicos e colaboradores, assim como manter o controle

de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

Incluir, na implantagio da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Municipal de Satude de Volta

Redonda”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1.  E vedado as organizagdes sociais em satide o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas,
outdoors, papeis graficos, convites eventos, reunides, bens imdveis e moveis
(ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe
foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a

gestdo de unidade publica;

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Municipal de Saide de
Volta Redonda e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usudarios, em
meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como todos os demais documentos
que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados no
HOSPITAL observando, contudo as Resolugdes do Conselho Federal de

Medicina vigente;

Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente 4 assisténcia a ele
prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a Secretaria de Municipal de
Saude de Volta Redonda o ressarcimento de despesas realizadas, e que ndo estio

pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;

Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
Tepresentante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucio

deste contrato;

HMMR - Hospital Municipay Dr. Muhir Rafful
Av. Jaragud, n? 1020 - Bairro Retiro — Valta Redonda - RJ
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Secretaria Municipal de Saide

- HWR
m::a::u:;:::: Volta Redends ﬂ'-;m + SUS EE.

1.9.

1.10.

1.11.

VOLTA =
REDONDA

Hospital de Ensind Portaria MS, NE 1213/14

Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender
as necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade

da assisténcia;

Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” a SMS/VR o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Satde que atendam as disposi¢des legais
vigentes, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengio
preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagdo dos equipamentos médico-
hospitalares e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro
préprio de pessoal ou por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas
de manutengdo predial, manutengdo de equipamentos e de engenharia clinica

cujo uso lhe fora permitido;

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as
atribuigdes e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de saiide e de infraestrutura de satide. As
atividades de gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura de
saude sdo de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e
certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com
as competéncias profissionais definidas na legislagdo vigente, com

conhecimento comprovado na area.

Devolver a Secretaria de Municipal de Satde de Volta Redonda, apds o término
de vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagdes e utensilios,
objeto do presente contrato, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste

natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissdo de uso;

1.12. Dispor da informag¢@o oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam

1.13

a.

considerando os prazos previstos em lei.

referéncia dos atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome,
RG e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das

atividades assistenciais;

. Em relag@o aos direitos dos usuérios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuarios e o arquivo médico

HMMR - Hospital Municipal Dr. Muni¥ Rafful
Av. Jaragua, n2 1020 — Bairro Retiro — Volta Redontla - RJ
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b. Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdo.

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

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

e. Permitir a visita ao usuério internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao — PNH.

f.  Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

g. Respeitar a decisdo do usuério ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuérios.

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

j. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL,
nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e 1dosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

l.  Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado

do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA

HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

+ Nome do usudrio.

* Nome do Hospital.

+ Localizagdo do Hospital (enderego, municipio, estado).

« Motivo da internagdo (CID-10).

» Data de admiss@o e data da alta.

«  Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese e/ou materiais empregados,
quando for o caso.

 Diagnéstico principal de alta e diagnostico secundario de alta.

* O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
devera ser paga com recursos publicos”.

"Esta conta

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munik Rafful
Av. Jaragua, n? 1020 - Bairro Retiro — Yolta Redonga - RJ
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*  Colher a assinatura do usuério, ou de seus representantes legais, na segunda via no
informe de alta hospitalar.

* Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usuério, observando-se as
excegdes previstas em lei.

1.14.  Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o

ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes adversas, através de
formularios e sistematicas da Secretaria de Municipal de Saude de Volta Redonda;

1.15.  Implantar pesquisa de satisfa¢do do usuério, conforme item 2 do Anexo Técnico III;

1.16.  Realizar seguimento, analise e ado¢do de medidas de melhoria diante das sugestdes,
queixas e reclamagbes que receber com respostas aos usudrios, no prazo méximo de 30
(trinta) dias teis;

1.17.  Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Municipal de Satude de Volta
Redonda, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado
independentemente do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satde;

1.18.  Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuédrio a outros servicos de saude, apresentando a
Secretaria de Municipal de Saide de Volta Redonda, mensalmente, relatorio dos
encaminhamentos ocorridos;

1.19.  Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de Servigos, nos
fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia
¢ aprovagdo da Secretaria de Municipal de Satde de Volta Redonda;

1.20.  Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e III deste
Contrato;

1.21.  Acompanhar ¢ monitorar o tempo de espera dos usudarios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internacdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagio em regime
semanal com a Central de Regulagdo Municipal e Estadual e incluindo essa informagio nos
relatérios gerenciais do hospital;

1.22.  Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo — NIR,
que sera responsavel pela regulagio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras
Unidades de Satde, por meio da Central de Regulagdo Municipal, para a Unidade Publica de
Satde em comento. O NIR oferecera informagéo mensal sobre 0 acesso de pacientes;

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munly Rafful
Av. Jaragud, n? 1020 - Bairro Retiro - Volta Redorida - RJ
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1.23.  Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes
Clinicas:

a. Comissdo de Andlise e Revisio de Prontuérios Médicos.

b. Comisséo de Verificagio de Obitos.

c. Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d. Comissao de Controle de Infecgio Hospitalar.

e. Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.
f. Comisséo de Transplantes por Comissio Intra-Hospitalar de Doagio de Orgios e
g. Tecidos para Transplantes — CIHDOTT.

h. Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA.

1. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos.

J. Comissao de Documentagio Médica e Estatistica.

1. Comissdo de Etica Médica.

m. Comité Transfucional.

n. Comissao de Gerenciamento de Residuos

1.24, Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Ntcleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia
epidemiologica de doengas de notificagdo compulséria no dmbito hospitalar, assim como
agoes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico;

1.25. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de satide e de um Nicleo de Manutengdo Geral responsavel
pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de satde que atendam as disposigdes
da RDC n° 02, NBR 5410, NBR NBR 13534 ¢ NBR 15943;

1.26. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satide, o PARCEIRO PRIVADO
deverd manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos
de Satde para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n.° 02/2010, da ANVISA, bem
como a NBR 15943:2011 e as demais resolugdes;

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satide, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventirio técnico dos equipamentos meédico-hospitalares
atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervencdes técnicas realizadas nesses
equipamentos, e deverd ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for
necessario dessas informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de
toda a documentagdo referente ao inventario e ao registro histérico dos equipamentos de satude
sob sua responsabilidade. O inventario técnico ¢ o registro historico dos equipamentos

médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em
utilizagdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois)
anos;

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de egtiipamentos de
saude, o PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu software de

HI\_(II\_IIR ; Hospital Municipgl Dr. Munjr Rafftﬁ
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gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatorios de
intervengdes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro historico desses
equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saude por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nio desobriga o PARCEIRO
PRIVADO a encaminhar os relatorios trimestrais com as informagdes solicitadas acima a
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda a fim de acompanhar/supervisionar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de satde;

1.29. Considerando a necessidade de realizagdao de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento no referido Hospital,
o PARCEIRO PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos
necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de
Radiodiagnostico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n°
453/98, bem como a NBR ISO 17025;

1.30. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar os protocolos de Incentivo ao Sistema
Nacional de Transplantes para melhoria dos processos de doagdo de 6rgdos e tecidos para
transplantes, objetivando o aumento do nimero de notifica¢gdes de morte encefalica e morte
por parada cardiorrespiratéria e a efetivagdo de doadores, gerando consequentemente, o
aumento no nimero de captagdes de orgdos e tecidos para transplantes, de acordo com as
Portarias GM/MS n.° 2.600, de 21/10/2009, n.° 3.490, de 12/11/2010 e n.° 1.032, de
04/05/2011;

1.31. A Geréncia de Transplantes da Secretaria Estadual da Saude do Rio de Janeiro
acompanharda o cumprimento da implantagdo do Incentivo ao Sistema Nacional de
Transplantes, através dos seguintes indicadores:

+  Obitos por Morte Encefalica: N.° de dbitos por morte encefalica, N.° de notificagdes de
Obitos por morte encefalica, N.° de doagdes efetivas de Multiplos 6rgdos.

«  Obitos (exceto Morte encefélica): N.° de dbitos, N.° de notificagdes de dbitos, N.° de
doagdes efetivas de tecidos, N.° de obitos com contra indicagdes absolutas para doagdo

de tecidos.
II - DESCRITIVO DE SERVICOSCARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS

O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua

assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

~ HMMR - Hospital Municipal Dr. B
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O Servico de Admissao do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal
de Satude de Volta Redonda.

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

Em caso de hospitalizagao, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de saide do SUS instalados na regido em que o
PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos
de assisténcia a satde, por meio da Central de Regulagdo Municipal.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares,
no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e
instrumentos para registro de dados de produgédo definidos pela Secretaria Municipal de Satde
de Volta Redonda.

O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdo para monitoramento,
controle e avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde de Volta
Redonda. O objetivo € permitir a migra¢do automatica e eletronica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria
Municipal de Satide de Volta Redonda.

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantio Controlador
Interno, com nimero telefonico e enderego eletrénico exclusivo, coordenado por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as
solicitagdes da Central de Regulagdo Municipal de modo a manter um canal permanente de
comunica¢do e aperfeigoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no
hospital, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saide prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar

pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar e todos os servigos relacionados a todos os tipos de Orteses, Proteses e
Materiais — OPM, contempladas na tabela unificada do SUS. Em casmecessidade

HMMR - Hospital Muni{:ipal Dr. Munir Rafful
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justificada de uso de OPM nio prevista na tabela do SUS, a Secretaria Municipal de Satde de
Volta Redonda deveré autorizar previamente o or¢camento.

1.1. No processo de hospitalizacio, estio incluidos:
a. Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio.

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes
especiais do paciente e/ou outras causas.

C. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, de acordo
com listagem de padronizagdo do SUS - Sistema Unico de Satde.

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necesséarios durante o processo de internagdo.

e. Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagdo.

f. Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral.

g Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de
enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no
periodo diurno em todas as 4reas de internagdo do hospital (médico hospitalista).

h. Utilizagdo de Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia.
i. O material descartavel necessério para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

j. Diérias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério,
devido as condigdes especiais do usuério e/ou quarto de isolamento (as normas que dio
direito a presenga de acompanhante estio previstas na legislagdo que regulamenta o SUS
Sistema Unico de Satide).

k. Acompanhante para os usuérios idosos, criangas e gestantes (Lei n° 10.741 de01/10/2003).
. Sangue e hemoderivados.

m. Fornecimento de roupas hospitalares.

n. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento
do usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL.
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2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nido programados que sejam dispensados
pelo Servigo de Urgéncia do hospital.

Para efeito de produgdo contratada e realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndio uma hospitalizagio.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de
"observagdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagio (AIH).

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;

c. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Rede
Municipal de Satde de Volta Redonda, para atendimento a uma determinada especialidade.
Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela prépria
instituigdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a
especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituicao.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de satde
quanto as subsequentes das interconsultas.

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como consultas subsequentes.

As consultas realizadas pelo Servigo Social serfio registradas em separado e néo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria Municipal de Satide de Volta Redonda.

. HMMR - Hospital Munici§® ir Rafful

Av. Jaragud, n? 1020 - Bairro Retiro — Violta Redohda - R
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voitareé@da,rj gov.br
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O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as

19h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme
demanda da populagéo de usudrios do hospital.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
HOSPITALMUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugéo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou
pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser
previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO ap6s andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo
econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente
contrato.

S -~ ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

O hospital deverd realizar um nimero minimo anual de 6.600 saidas hospitalares no
primeiro ano e 6.900 saidas hospitalares no segundo ano, de acordo com o niimero de leitos

operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

Hospitalares)

1* ANO
[+] 0 0 [+] Q 0 0 0 0 ] v} 0
INTERNACAO 1, 2, 3 4A 5. 6. 7A 3ﬁ 9‘ 10 1 1 1% Total
més |més |més |més | més |més |més més més | més |més |més
Saidas

Pronto Socorro
Adulto

Pronto Socorro

Pedidtrico

Clinica Médica

Clinica Cirlirgica

Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj) ov.br&f'-
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Centro de
Tratamento
Intensivo

Unidade
Intermedidria

TOTAL

550

1.100

1.650

2,200

2,750

3.300

3.850

4400

4,950

5.500

6.050

6.600 | 6.600

2° ANO

INTERNACAO

(Saidas
IHospitalares)

1 0
més

20
més

30
més

40
més

50

60
Més

70
més

8&
més

90

més

10°
més

119
més

12°
més

Total

Pronto Socorro
Adulto

IPronto Socorro
Pedidtrico

Clinica Médica

Clinica Cirtrgica

Centro de
Tratamento
Intensivo

(Unidade
Intermediaria

TOTAL

§75

1.150

1.725

2,300

2875

3.450

4.025

4.600

5175

5.750

6.325

6.900 | 6.900

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (imbito hospitalar)

Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os
dias da semana, e deverd realizar um niimero de atendimento de urgéncia anual de no minimo
133.700 no primeiro ano é 139.700 no segundo ano de contrato, conforme abaixo informado.

1° ANO
Urgéncia/E | 12 20 3e 2 5¢ 69 72 8¢ 9¢ | 102 | 112 | 12¢
mergéncia | mé |més |\ | mé | més | més | més més |més | més | més | més |Total
Atendimentos
de Urgéncia 7.290 | 14.580 | 21.870 | 29.160 | 36.450 | 43.740 | 51.030 | 58.320 | 65.610 | 72.900 | 80.200 87.490 87.500
Adulto
Atendimentos
de Urgéncia 3.550 | 7.100 |10.650 | 14.200 | 17.750 | 21.300 | 24.850 | 28.400 | 31.950 35.500 | 39.050 | 42.600 42,600
Pedidtrico
2° ANO

[

HMMR - Hospital Municipal Dr. Muni
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4e 5¢ 62 | 7¢ 8¢ 92 | 102 |112 | 12¢

n ) & i 2 2 . 2 Total—]
meés | mes | Més |més | més |més |més | més més | més

més | més
Atendimentos de
Urgéncia 7.608 [ 15216 |22.824 [30.432 | 38.040 | 45.648 53.256| 60.864 | 68.472| 76.080 |83.688| 91.300 91.300
Adulto

Atendimentos de
Urgéncia 4.033 | 8.066 |12.099 |16.132 | 20.165 24.198 |28.231 | 32.264 (36.297 | 40.330 |44.363

L Pediétrico

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um nimero de atendimento ambulatorial (Consultas Médicas)minimo

de 3.570 consultas médicas no primeiro ano e 3.740 consultas no segundo ano, de acordo com a
capacidade operacional do ambulatério.

48.400 | 48.400

|

1° ANO

Atendimento | 1° )2 |3° | 4* [ & (g | 7 | g |9 [100 | 130 | 120 Total
ambulatoriall M | M |M( M | M (M (M [M | M| M| M| M

f;’:g:i‘;zs 298 | 596 | 894 | 1.192 | 1.490 | 1.788 | 2.086 | 2.384 | 2.682 | 2.980 | 3.275 | 3.570 3.570

2° ANO

Atendimento | 1° | 2° | 3° 4° 5° 6° i 8° 9° 10° 11° 12°

ambulatorial | M (M |[M | M [ M [ M | M| M| M| M | M Totd

?I‘::gl‘ga‘is 312 [ 624 1936 | 1.248 | 1.560 | 1.872 | 2.184 | 2.496 | 2.808 | 3.120 | 3.430 | 3.740 3.740

Especialidades Médicas

Anestesia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediétrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Tor4cica,
Clinica Médica, Dermatologista, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia,
Neurologia,  Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,  Pediatria,

Reumatologia, Urologia, Vascular, Pneumologia, Ginecologia, Odontologia, Bucom

Proctologia,
axilofacial

Equipe Multiprofissional

Ve
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Hospital de Ensing Portaria MS, Ne 1213/14

O hospital devera realizar um nimero de atendimento cirirgicos (Cirurgias Realizadas)minimo
de2.470 procedimentos cirdrgicos no primeiro ano e 2.560 procedimentos cirirgicos no segundo
ano, de acordo com a capacidade operacional do centro cirtrgico.

1° ANO

Especialidade
cirdrgica

10

20

32

5¢ 62

M

102 | 11¢

=3
=%

o Total

Bucomaxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Ginccologia

Histeroscopia

Mastologia

Oﬁalmologia

Otorrinolaringologia

Proctologia

Urologia

Total Mensal

205

410

615

820

1.025 | 1.230

1.435 | 1.640 | 1.845 | 2.050 | 2.355

2.470 | 2.470

Total anual

2.470

Especialidade
cirtirgica

10° | 11°

12 Total

Bucomaxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Ginecologia

Histeroscopia

A

B
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Mastologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Proctologia

Urologia

Total Mensal 213| 426 | 639 | 852 [1.065 |1.278 | 1.491 [1.704 [ 1.917 | 2.130 | 2.343 | 2.560 | 2.560

Total anual 2.560

IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria Municipal de Satide de Volta Redonda toda

¢ qualquer informagéo solicitada, na formatagéo e periodicidade por esta determinada.
As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatorios contabeis e financeiros.

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

Relatério de Custos em regime Trimestral.

Censo de origem dos pacientes atendidos.

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes.

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.

HMMR - Hospital Municipal Dr.
Av. Jaragua, n? 1020 — Bairro Retiro A\Volta Redonda - RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@volt edonda.rj.goy.br
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ANEXO TECNICO II

SISTEMA DE REPASSE

I-REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 04(quatro)
modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I, nas
modalidades abaixo assinaladas:

a. Internagédo (Saidas Hospitalares);

b. Atendimento a Urgéncias (Consultas médicas);
¢. Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas);
d. Atendimento Cirtrgico (Cirurgias Realizadas).

1.1. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO
PRIVADO.

2. Além das atividades de rotina, 0 HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL
podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e autorizagdo da Secretaria
Municipal de Satde de Volta Redonda, conforme especificado no item 04 do ANEXO
TECNICO I - Descritivo de Servigos.

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro do HOSPITAL MUNICIPAL DE
VOLTA REDONDA ¢ estimado em RS 94.012.358,64 (noventa e quatro milhdes, doze mil,
trezentos e cinquenta e oito reais e sessenta e quatro centavos), para o periodo de vinte e
quatro meses, e compde-se da seguinte forma:

4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-d0 na seguinte conformidade:

4.1. Serdo repassados em 24 (vinte e quatro) parcelas mensais fixas, no valor de R$
3.917.181,61 (trés milhdes, novecentos e dezessete mil, cento e oitenta e um reais e
sessenta e um centavos).

4.2, A avaliagdo da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de al dos
indicadores, pelo HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL.
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5.Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO 1, a mesma
devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude de Volta Redonda, a documentagio informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL.

5.1.  As informagBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AIH- Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagées
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Satde de Volta Redonda.

5.2.  As informagdes mensais relativas a produgéo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria Municipal de Satide de Volta Redonda de
acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. As informagdes deverdo fazer parte da Planilha de Informagdes Complementares que
deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento e
Avaliac@o dos Contratos de Gestio — COMACG.

5.4. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme
disposto no Anexo Técnico — III;

5.5. O Sistema Hospub, ou outro de tecnologia superior a ser disponibilizado pelo
PARECEIRO PRIVADO, emitira os relatorios e planilhas necesséarias a avaliagdo mensal
das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, ¢
estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados.

6. A Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda proceders & analise dos dados enviados
pelo PARCEIROPRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido no item 08 do Contrato de Gestio — DO REPASSE DE RECURSOS.

6.1.  As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas de
produgdo das partes varidveis serdo realizados nos meses subsequentes a analise dos
indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos:

6.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de r¢pasde
PARCEIROPRIVADO poderd realizar adiantamentos com recursos proprios| 4 conka
bancaria indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as \despesas
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efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados
que estejam previstos neste contrato;

7.A cada periodo de 03 (tr€s) meses, a Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda
procedera & consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e
pontuagdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor
variavel citado no item 4 deste documento.

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda procedera a
analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo
ndo cumprimento de meta.

9. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude
de Volta Redonda, em modelos por esta estabelecidos, relatorios de execug¢do, trimestral, em
data estabelecida por aquele, do més subsequente ao trimestre;

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

11. A anélise referida no item 8 deste documento néo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

12. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscri¢do o
CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar
administrada, descri¢do do servigo prestado, periodo de execugdo dos servigos e niimero de
horas aplicadas ao contrato, quando couber.

13. O PARCEIRO PUBLICO realizarda mensalmente, o desconto financeiro integral
referente aos proventos dos servidores cedidos a0 PARCEIRO PRIVADO.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE
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Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam estabelecidos os
seguintes principios e procedimentos:

1.AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE

ATIVIDADEASSISTENCIAL

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdio EM REGIME
SEMESTRAL.

1.2, A avaliagdo ¢ analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela 1 - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de
hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO I e gerario uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser
efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada na Tabela I deste ANEXO TECNICO IL.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

2.1. Os valores percentuais apontados no Anexo Técnico III — Indicadores de
Qualidade, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor
a ser pago. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerio EM REGIME
TRIMESTRAL.
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ANEXO TECNICO III

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliagio

Os Indicadores estio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados 4 efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A
complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da

unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos pardmetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais

complexos possam ser avaliados.
Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo contratual.

Fica 0 PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho.

Para atribui¢do do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados serd atribuido 25%
quando do cumprimento da meta, ¢ em caso de cumprimento parcial, serd atribuido 0% ao

indicador, sendo que cada indicador somente podera ter dois valores, 0% ou 25%.
METAS E INDICADORES
Para o primeiro ano estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte variavel:

a. Autorizacdo de Internag@o Hospitalar (25%)
b. Ateng¢do ao Usuario (25%)
¢. Tempo médio de permanéncia (25%)

d. Taxa de mortalidade institucional (25%)

1. Apresentaciio de Autorizacio de Internaciio Hospitalar (AIH) - A valoracdo deste indicador

sera de 25% em cada trimestre.

A meta a atingir é a apresentacio da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor referentes a
saidas em cada més de competéncia. Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade

hospitalar. O prazo para a entrega da informacdo é o dia 10 (dez) de cada més, apds a emissdo de

HMMR - Hospital i\a‘iaﬁicipal Dr. Mun
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relatérios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletronicos, contendo

exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

2. Atenciio ao Usudrio — Resoluciio de queixas e pesquisa de satisfacdo - A valoracdo deste

indicador sera de 25% em cada trimestre.

A meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa

de satisfagdo do usuario.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio, necessariamente
com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugéo o
conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada

a0 seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfacio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagdo da
percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfagdo do usuério, por meio dos questionarios especificos, que deverdo
ser aplicados, mensalmente, em amostra aleatéria de pacientes internados e acompanhantes € a
pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em

cada 4rea de internaciio e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatorio.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, podendo ser andnima ou ndo, apenas com
identificagio numérica. Os modelos dos questionédrios deverdo ser avaliados e aprovados pela
Secretaria Municipal de Satde de Volta Redonda. Sera fornecida uma planilha de consolidagdo para
preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagSes em trés grupos: o de pacientes
internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento

ambulatorial. O envio das planilhas de consolidacdo dos trés grupos até o dia 10 do més

imediatamente subsequente.

3. Tempo médio de permanéncia -A valoracio deste indicador seri de 25% em cada trimestre.

A meta a ser atingida é o tempo médio de permanéncia (TMP) de 04 dias, na média

periodo de 12 meses.O envio do relatorio até o dia 10 do més imediatamente subsequente.

i HMMR - Hospital Municipz;i Dr.
Av. Jaragud, n? 1020 — Bairro Retiro — Volta Redonda—~R
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O tempo médio de permanéncia tem a féormula padronizada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) que corresponde ao indicador “Paciente Dia” dividido pelo nimero de
saidas. O TMP ¢é contado em dias. Paciente/dia: é calculado pela diferenga entre nimero de
pacientes e as saidas. Por sua vez, a contabilizagdo das saidas corresponde ao censo dos
pacientes internados em um horario predeterminado comum a todos os dias. As saidas
consideradas podem ser por motivos de altas, transferéncias, obitos e evasdo.

Os dados sdo extraidos por meio do Boletim de Movimentagdo Hospitalar (BMH),
preenchido pelas coordenadoras de Enfermagem de cada clinica, em caso de auséncia de

sistema informatizado que apresente esta informacao.

4. Taxa de mortalidade institucional - O valor ponderal sera de 25% em cada trimestre.

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente subsequente.
A meta é a taxa de mortalidade institucional (TMI) de 4% dos motivos de saidas dos pacientes,

na média de cada periodo de 12 meses.

A taxa de mortalidade institucional tem a férmula padronizada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) que corresponde ao indicador “total de Obitos apds 24 horas de
internagdo” x 100. O TMI é calculado extraindo dos indicados de saidas de pacientes, aqueles
que tiveram como motivo o 6bito. O total de 6bitos apos 24 horas € o indicador considerado,

pois, antes deste prazo, a institui¢do tem pouca agdo para reverter quadros graves.

r =, LY
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ANEXO TECNICO IV

DEMALIS DISPOSICOES

I. O PARCEIRO PUBLICO poder4 realizar repasse de recursos ao PARCEIRO PRIVADO, a
titulo de investimento, no inicio ou durante a execugdo do contrato de gestdo, para ampliagdo,
adaptagdo e reformas das estruturas fisicas ja existentes, de acordo com o cronograma
estimado de obras, bem como a aquisicdo de equipamentos e bens moéveis que se fazem

necessarios a prestagdo dos servigos publicos.

II. A remuneragio dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO ndo podera

ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

III. Nos termos do item II acima, OPARCEIRO PRIVADO devera utilizar os valores de

mercado privado da regido de insergéo, ratificados por meio de Pesquisa Salarial de Mercado

Anual, que contemple ao menos 05 (cinco) institui¢des congéneres, bem como as Convengoes
Coletivas de Trabalho de cada categoria, como critério para remuneragdo ¢ vantagens de

qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

IV. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade pela
mesma ¢ do PARCEIRO PRIVADO.

V. Ocorrendo a situagdo prevista no item IV acima, o PARCEIRO PRIVADO devera
apresentar ao PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas

rescisdes devidamente homologadas junto aos 6rgaos competentes, quando aplicavel.

VL Na eventual rescisdo deste contrato de gestdo, os valores repassados pelo
PARCEIRO PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO serio devolvidos aos cofres publicos, com

as devidas aplicagdes financeiras.

VIL Os valores relativos as reclamagdes trabalhistas e agdes judiciais que surgirem apos a
rescisdo do presente contrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste instrumento,
sera de responsabilidade do PARCEIRO PUBLICO apés a devolugdo pelo PARCEIRO
PRIVADO do saldo liquido existente no fundo, previsto no item 7.3 da Clausula Sét
Contrato de Gestdo, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total quitagdo ao P
PRIVADO no ato dessa devolugéo.

HMMR - Hospital Municipal Wﬁi
Av. Jaragua, n? 1020 - Bairro Retiro — Volta a-RJ
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VIIL Em caso de rescisdo unilateral deste contrato de gestdo por parte do
PARCEIROPUBLICO, o PARCEIRO PUBLICO deverd arcar com os custos de
desmobilizagdo e dispensa do pessoal contratado pelo PARCEIRO PRIVADO para a execugdo

dos servigos pactuados, sem prejuizo de eventual indenizag@o que a ela couber.

IX. Encerrado o prazo de vigéncia do presente instrumento contratual, e ndo cabendo
mais sua prorrogagdo, proceder-se-a a sub-rogagdo dos direitos e deveres decorrentes dos
contratos firmados pelo PARCEIRO PRIVADO para execugdo do objeto do Contrato de
Gestdo n.° 001/2018 a nova entidade escolhida pelo PARCEIRO PUBLICO.

X. Observada a conveniéncia e oportunidade, apoés manifestagdo de o6rgdos técnicos da
Secretaria Municipal de Satide de Volta Redonda, o Secretario Municipal de Saide podera
editar Portarias para, de forma complementar, e observando o principio da eficiéncia da
Administragdo Publica e demais constantes no caput do art. 37 da Constitui¢do Federal,

normatizar a execugdo deste Contrato de Gestao.

" HMMR - Hospital Municipal By. Munir R-aff 1
Av. Jaragua, n? 1020 — Bairro Retiro — Volta‘Rgedonda #RJ
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ANEXO V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis

© que entre si celebram o Prefeitura Municipal de
Volta Redonda, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saude de Volta
Redonda, e o Hospital Psiquidtrico Espirita
Mahatma Gandhi, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativo, qualificada como
Organizagdo Social, com o objetivo de
autorizar o uso de bens moveis na implantagdo
dos servi¢os no gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agdes e
servigos de savide no HOSPITAL MUNICIPAL
DR. MUNIR RAFFUL, para os fins que se
destina.

PERMITENTE:

Prefeitura Municipal de Satide de Volta Redonda, pessoa juridica de direito publico
interno, neste ato representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA
REDONDA, Dr. Alfredo Peixoto de Oliveira Neto, brasileiro, casado, Cirurgido Bucomaxilo
Facial, inscrito na CRO-RJ sob n. ©® 41.275, CPF: 010.104.277-92, residente e domiciliado
nesta cidade, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua 566,
n.° 31 — Nossa Senhora das Gragas, Volta Redonda - RJ, 27215-390, CNPJ n.°
39.563.911/0001-62, neste ato representada por seu Secretdrio, doravante denominado
PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O Hospital Psiquidtrico Espirita Mahatma Gandhi, inscrita no CNPJ n.° 47.078.019/0001-14,
com enderego na Rua Duartina n.° 1311, Bairro Vila Soto, CEP 15.810.150, no Municipio de
Catanduva-SP, neste momento representado por Luciano Lopes Pastor, brasileiro, casado,
médico, RG n.° 23.180.145-2 SP e inscrito no CPF sob o n.° 205.467.898-89, neste ato
denominado PERMISSIONARIO.

Espirita Mahatma Gandhi, cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das
agGes e servigos de satide, no HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, localizadg
na cidade de Volta Redonda-RJ.

~ HMMR - Hospital Municipal B
Av. Jaragud, n2 1020 — Bairro Retiro — Volta Redh
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Considerando tudo que consta no processo administrativo n.® 0347/2018, as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS,
nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento Juridico vigente, mediante as
clausulas e condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

L.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens moéveis,
conforme inventario de bens anexo a este Termo.

1.2. Este Termo de Permissio de Uso de Bens Méveis & parte integrante do Contrato de
Gestdo n.° 128/2018/FMS/SMS/PMVR.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

1.1 O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente
para atender aos usuarios do Sistema Unico de Satide- SUS.

3Z O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, somente podendo remaneja-lo com a expressa
autoriza¢do do PERMITENTE.

1.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagédo ou
em garantia, doar, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou
onerosa, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens méveis cedidos, assim
como seus acessOrios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso
consentimento do PERMITENTE.

1.4. Os bens méveis cedidos poderdo ser alienados e/ou substituidos por outros de igual
valor ou maior valor, desde que previamente autorizado pelo PERMITENTE e que tenha sido
providenciada a respectiva avaliagdo, ficando condicionados a integragdo dos novos bens ao
patriménio do Municipio, em substituicio.

1.5. Em relagio a substituigio dos bens méveis adquiridos diretamente pelo

PERMISSONARIO, fica garantida a esta a utilizagdo de procedimento proprio e simplificado
para a realizagdo de alienagdes, com controle patrimonial direto pelo PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

. Munir Rafful
Av. Jaragud, n? 1020 - Bairro Retiro — Volta'Redonda - A -
Telefone: (24) 3339-9393  E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br ‘?
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3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente Instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos
os bens méveis inventariados no anexo deste Instrumento.
3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a outorga do
Contrato de Gestdo n.° 128/2018/FMS/SMS/PMVR, emitindo Termo de Vistoria atestando
seu bom estado de funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagdo e funcionamento, bem

como, a utilizé-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de Gestdo
n.° 128/2018/FMS/SMS/PMVR.

€) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes de
assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da
recuperagdo por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de
uso inadequado.

d)Nio realizar quaisquer modificagdes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE,

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengdo dos bens cedidos;

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

g) Informar imediatamente a0 PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissdo sofrerem
qualquer turbag@o ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar a0 PERMITENTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisi¢des de
bens méveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, deverd, no prazo legal, nomear o
PERMITENTE 2 autoria.

j) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissdo de uso.

K)Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, deverd comunicar
imediatamente a0 PERMITENTE, com a descri¢do pormenorizada do fato e identificagio

HMMR - Hospital Municipa] Dr. Munir Raf_i;
Av. Jaragud, n? 1020 - Bairro Retiro — Volta Redonda -.&)
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do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente, devera ser
registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

3.1.0 presente Instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdio n.°
128/2018/FMS/SMS/PMVR.

4.2. O PERMITENTE fara publicagio do extrato deste Instrumento.
CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

S5.1. Este Instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, devidamente
justificado, e em comum acordo entre as partes, anterior ao término da vigéncia do Contrato,
devendo para tanto ser respeitado o interesse publico, desde que satisfeitas as obriga¢des
contratuais.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serio incorporadas aos bens cedidos, sem
que Ihe assista o direito de indenizagdo ou de retengdo, salvo acordo formal em contrério.

6.2. O PERMITENTE deverd proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagéo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhdvel economicamente o
seu conserto, ou a hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, o
PERMISSIONARIO devera:

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

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

7.2. Os bens méveis permitidos em uso poderio ser permutados por outros de igual ou maior valor,
que passam a integrar o patriménio da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, apds prévi

Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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avaliagdo e expressa autorizagdo do PERMITENTE, desde que satisfeitas 4s obrigagdes
contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a0 PERMITENTE todos os bens cedidos,
no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo deste Instrumento.

8.2. O PERMISSIONARIO poders, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugio
de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas
avengadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento no artigo 9° da Lei n.° 15.503/2005, regendo-se pelas
disposi¢des de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clausulas e condigdes estipuladas neste
Termo e no Contrato de Gestao n.° 128/2018/FMS/SMS/PMVR.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as davidas surgidas ou clausulas ndo previstas
neste Termo, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes por
meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestdo em Servigos de Saiude e da Geréncia de
Patriménio da Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda, bem como pelas regras e
principios do Direito Pablico e em ultima instdncia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

HMMR - Hospital Municipal
Av. Jaragud, n? 1020 - Bairro Retiro — Volt.
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11.1. Os participes elegem o foro de Volta Redonda, como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nio puderem ser
resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 04 (quatro) vias de igual teor
e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas in fine indicadas.

Volta Redonda, 30 de noxembro de 2018.

ALFREDO H:gi(z):d@( OLIVEIRA NETO
Secretario Municipalde Saide de Volta Redonda

P _
SN~
HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA MAHATMA GANDHI

LUCIANO LOPES PASTOR (PARCEIRO PRIVADO)

TESTEMUNHAS:

Nome: p&ﬁm/a;af Hlerm Mewinn den Janter
RGn® 100 34399 17P/8F
CPFR° 031.704. 539 _ jp

Nome: \Qﬁ}-ﬂ‘r M\«k E,CL 1_,0(’.,0’?\:" pMu“v‘qu G,e«ai«/rykw}
RGn°® 44 849 8 QLELCLM} &S
CPFn® O20. Yof. 327 . 3

HMMR - Hospital MumcapaIDr Munlr Rafful
Av. Jaragud, n? 1020 - Bairro Retiro — Volta Redonda - RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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ANEXO VI

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bens Imoveis
que entre si celebram a Prefeitura Municipal de
Volta Redonda, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saude de Volta
Redonda e o Hospital Psiquidtrico Espirita
Mahatma Ganghi Pessoa Juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, qualificada como
Organiza¢do Social, com o objetivo de
autorizar o uso de bens iméveis na implantagdo
dos servigcos no gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agdes e
servigos de savude no HOSPITAL MUNICIPAL
DR. MUNIR RAFFUL, para os fins que se
destina.

PARTICIPES:
PERMITENTE:

Prefeitura Municipal de Saude de Volta Redonda, pessoa juridica de direito pablico interno,
neste ato representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA
REDONDA, Dr. Alfredo Peixoto de Oliveira Neto, brasileiro, casado, Cirurgido Bucomaxilo
Facial, inscrito na CRO-RJ sob n® 41.275, CPF: 010.104.277-92, residente e domiciliado nesta
cidade, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua 566, n.°
31 —Nossa Senhora das Gragas, Volta Redonda - RJ, 27215-390, CNPJ n° 39.563.911/0001-
62, neste ato representada por seu Secretario, doravante denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O Hospital Psiquiatrico Espirita Mahatma Ganghi, inscrita no CNPJ n.°
47.078.019/0001-14, com endere¢o na Rua Duartina, n® 1311, Bairro Vila Soto, CEP

15.810.150, no Municipio de Catanduva-SP, neste momento representado por SR. LUCIANO
LOPES PASTOR, brasileiro, casado médico, RG n.®° 23.180.145-2 e inscrito no CPF sob o

n.°.205.467898-89, neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo n.° 128/2018/FMS/S SIPMVR
firmado entre a Secretaria Municipal de Saade de Volta Redonda e o Hospital Psiqui

HMMR - Hospltal Munlﬂpal D :
Av. Jaragud, n2 1020 — Bairro Retiro — Volta Redorda - RJ @"} P

Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br £\,
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Espirita Mahatma Ganghi, cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo de
agdes e servigos de saide no HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, localizado
na cidade de Volta Redonda - RJ.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n.° 347/2018,
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM
IMOVEL, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir expostas:

1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo ¢ permissdo de uso do imével, situado na
Avenida Jaragua n° 1020- Bairro Retiro- Volta Redonda- RJ, CEP- 27.277-130, onde
funciona 0o HOSPITAL MUNICIPAL DR. MUNIR RAFFUL, localizado na cidade de
VYolta Redonda/RJ, com area total medindo 4.483.82 m2.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n.°
128/2018/FMS/SMS/PMVR.

2- CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender
ao Sistema Unico de Satde - SUS.

2.2. O PERMISSIONARIO nio podera dar qualquer outra destinagdo ao imével, que nao seja
o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. O bem imével cedido é inaliendvel pelo PERMISSIONARIO.

3- CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por for¢a do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o
imovel descrito na Clausula Primeira deste Instrumento.

3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:
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a) Vistoriar o imével, no prazo méximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do Contrato de
Gestdo n.° 128/2018/FMS/SMS/PMVR, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado
de conservagdo.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste termo, utilizando-o como
se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos e
harménicos, principalmente com vizinhos, e utilizd-lo de acordo com o estabelecido na
clausula segunda.

c)Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutengdo do imével, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imével, sejam
despesas de é4gua, luz, impostos, taxas, contribuigdes de melhoria, enquanto o presente
Instrumento estiver vigente.

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n.° 128/2018FMS/SMS/PMVR,
restituir o imével cedido nas mesmas condigdes em que recebeu, respeitada sua depreciagio
natural e o Termo de Vistoria.

f) Ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével objeto
deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento do
PERMITENTE.

g8) Declarar-se ciente de que este termo se tornard nulo, independentemente de ato especial,
sem que lhe seja devida qualquer indenizagdo, caso haja necessidade e comprovado interesse
publico, de dar destinagdo diversa, da prevista neste Instrumento, ao imével ora cedido.

h) E facultado a0 PERMISSIONARIO executar obras complementares no imovel, ficando
condicionada a apresentagdo de projeto para prévia analise e aprovagdo da area competente da
Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda.

4- CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorarda enquanto viger o Contrato de Gestio n.°
128/2018/FMS/SMS/PMVR;

4.2Este instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e #nterior
término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e
presente desta permissio.

Ly
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4.3A Secretaria Municipal de Satde de Volta Redonda publicara o extrato deste Termo de
Permissao de Uso, no Diério Oficial do Municipio.

5- CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao imével, sem
que lhe assista o direito de indenizagdo ou de reten¢ao, salvo acordo formal em contrério.

5.2. O PERMITENTE devera proceder a vistoria no imével cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

6- CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei Municipal n® 5.437/2017, regendo-se
pelas disposi¢des de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condigdes estipuladas
neste Termo e no Contrato de Gestdo n.°128/2018/FMS/SMS/PMVR

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas néo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas mediante acordo entre
as partes por meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestdo em Servigos de Saude,
juntamente com a Geréncia de Patrimdnio da SMS/VR, bem como pelas regras e principios do
Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

7- CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

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

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condig¢des, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela

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

8- CLAUSULA OITAVA - DO FORO

HMMR - Hospital Municipal Dk Munir Rafful
Av. Jaragud, n? 1020 - Bairro Retiro — Volta J
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br




o OMR S5 AV
Secretaria Mml;ipi‘?’dem ‘ s REWNDA

Hospital de Ensino Portaria MS. NE 1213/14

8.1. Os participes elegem o foro de Volta Redonda- RJ como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que néo
puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 vias de igual
teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas in fine indicadas.

Volta Redonda, 30 de Novembro de 2018.

ﬁERMITENTE

ALFREDO PEIXOTO DE OLIVEIRA NETO
Secretario Municipal de Satide de Volta Redonda

PERMISSIONARIA

HOSPITAL PSIGUIATRIC O ESPIRITA MAHATMA GANDHI
LUCIANO LOPES PASTOR (PARCEIRO PRIVADO)

TESTEMUNHAS: Paf/’t,f,zkd, %Léwm_, Henecn oA
_ ; 4]

Nome: /Qlucio. Yl .. Bhosie
RGn® 10074 3 92 zFP/ﬂjm a8 Noniey .

CPF n. .
" 091, 4011, 5331

Nonior

Nome: W—’\*“G anb\-/ccve’?b Y)..e,mwm Vel o TURS S
RGn° 41949393 Qoo RS
CPFn’oRo. 90i. 33A-63

HMMR - Hospital Municipal Dr. Munir Rafful
Av. Jaragud, n2 1020 - Bairro Retiro — Volta Redonda - RJ
Telefone: (24) 3339-9393 E-mail: hmmr@voltaredonda.rj.gov.br
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VOLTA REDONDA EM DESTAQUE

6 de dezembro de 2018

Volta RedondalRJ, 27 de outubro de 2018.

Mayara P. de Oliveira
CPL/IFMSISMS/IPMVR

EXTRATO DE ATA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 197/2018/FMS/
SMS/PMVR

PARTES: MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEISMS, e a empresa VITALIS
COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALAR LTDA

OBJETO: Registro de Pregos para aquisigao de materlals
para realizagdo de procedimentos cirdrgicos do Servigo
de Urologia do Hospital Municipal do Idoso/SMS/PMVR,
com cessdo de equipamentos em regime de comodato,
decorrente do procedimento licitatério na modalidade de Pregédo
Eletrénico n® 140/2018/FMS/S MSIPMVR.

PRAZO: 12 (doze) meses.

EUNDAMENTACAO LEGAL: Leis n° 10.520/2002 & Lei n®
8.666/93.

VALOR: R$ 353.700,00(Trezentos e cinquenta e trés mil e
setecentos reais.)

DATA DAASSINATURA: 29 de novembro de 2018,
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 0234/2018/SMS/PMVR

COMUNICADO

O MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, por intermédio da
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAQAD{FMSISMS:‘PMVR.
atendendo requisitos do Processo Administrativo n° 0568/2018/
FMS/SMS/PMVR, em cum primento ao disposto no artigo 26 da
Lei 8.866/93, comunica a inexigibilidade de licitagdo, com
fundamento no inciso | do artigo 25 da lei ora mencionada, em
favor da empresa LV DE OLIVEIRA - PEDIASUIT COSTURAS E
ACABAMENTOS, objetivando a aquisiciio de Macacio Pediasuit,
para atender o Centro Municipal de Reabilitag&o Fisica, no valor
total de RS 14.800,00 (Quatorze mil e oitocentos reais).

Volta Redonda/RJ, 27 de Novembro de 2018,

Mayara P. de Oliveira
CPL/IFMS/SMSIPMVR

COMUNICADO

O MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, por intermédio da
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO/FMS/SMS/PMVR,
atendendo requisitos do Processo Administrative n° 0650/2018/
FMS/SMS/PMVR, em cumprimento ao disposto no artigo 26 da
Lei 8.666/93, comunica a inexigibilidade de licitagdo, com
fundamento no inciso IV do artige 24 da lei ora mencionada, em
favor das empresas PAUMAR COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
ee NUTRIC - NUTRICIONAL COMERCIO LTDA, objetivando a
aguisigdo de géneros alimenticios, para atender o Hospital
Municipal Dr. Munir Rafful, no valor total de R$ 63.886,00 (Sessenta
@ trés mil, oitocentos e oitenta e seis reais).

Volta Redonda/RJ, 27 de Novembro de 2018,

Mayara P. de Oliveira
CPL/IFMS/SMS/IPMVR

COMUNICADO

RERRATIFICAGAO
O MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, por intermédio da
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO/FMS/SMS/IPMVR,
atendendo requisitos do Processo Administrativo n® 158/2018/
FMS/SMS/PMVR, em cumprimento ao disposto no artige 26 da
Lei 8.666/93, comunica a insxigibilidade de licitagdo, com
fundamento no inciso | do artigo 25 da lei ora mencionada, em
favor da empresa MARTINATO MAQUINAS DE PRECISAC LTDA,
objstivando a aquisiglio de pegas para as Facetadoras de modelo
E950GP , ambas da marca TAKUBOMATIC, para atender as
necessidades da Otica da Cidadania, no valor total de RS 52.301,00

(Cinguenta e dois mil, trezentos e um reais).

Volta Redanda/RJ, 27 de outubro de 2018.
Mayara P. de Oliveira
CPL/IFMS/SMS/IPMVR

EXTRATO DE ATA
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 196/2018/FMS/
SMS/PMVR

PARTES: MUNICIPIO DE VOLTA REDON DA/RJ, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SMS e a empresa IBF ~INDUSTRIA
BRASILEIRA DE FILMES S/A.

QBJETO: Registro de precos para aquisicdo de filme
radiolégico digital, com cessdo em regime de comodato de 1
{uma) impressora a seco, para a Policlinica da Cidadania/SMS/
PMVR, decorrente do procedimento licitatério na moedalidade de
Pregao Eletronica n° 148/2018/SMS/PMVR.

PRAZQ: 12 (Doze) meses.

FUNDAMENTAGAO LEGAL: Lein® 10.520/02 & Lei n° 8,666/

; VALOR: R$ 270.500,00 (duzentos e setenta mil quinhentos
reais),
DATA DAASSINATURA: 28 de novembro de 2018.
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 0579/2018/SMS/PMVR.

PREGAO ELETRONICO
N°® 170/2018/FMS/SMS/PMVR

OBJETO: Registro de Pregos para aguisigdo de cabos de
forga para alimentar os quadros de iluminagéo e equipamentos
do Hospital Santa Margarida, para atender a Secretaria Municipal
de Salide/PMVR,

DATAE HORA DALICITACAO: 18/12/2018 as 09h01min

Proc. n® 0643/2018

Edit_af: www.portalvr.com/licitacac/EMS oy

Cliudio de Alcintara Neves IPregoeiro

EXTRATO DO AJUSTE DE PARCERIA NA FORMA
DE:CONTRATO:DE GESTAQ-N°128/2018/FMS/
SMS/PMVR

PARTES: MUNICIPIO DEVOLTAREDONDARY, SECRETARIA
MUNICIPAL DESAUDE DE VOLTAREDONDAFUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE EQ HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITAMAHATMA
GANDHI

OBJETO: gerenciamento, 4 operaci TE-1
dasatividades-de saideno HOSPITAL MUNICIPAL Br-MUNIR
RAFFUL; ocontrato.de gestioe esta disponivel na
integra no sitio-eletrdnico da PMVR = www. portalvr.com

DATA:DAASSINATURA: 30 de novembro de 2018:

PRAZO DE VIGENCIA DO.CONTRATO: 24 (vinte & quatra)
meses

VALOR TOTAL: R$94.012.358,64

PROCESSOADMINISTRATIVO: 0347/2018/FMSISMS/PMVR

DOTAGAD ORGAMENTARIA: Unidade orgamentaria-50-
FundoMunicipal de-Saide: F ungéio-10-Saude: Subfungio-302-
Assisténcia hospitalar e ambulatorial; Programa-1014-Avangando
comsaide; Projeto/Atividade-4677-Garantia de Assisténciana
Rede de Urgéncia e Categoria-Econdmica-33903900-Outros
Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica.

Alfredo Peixoto.de Oliveira Neto/Secretario Municipal de Satide

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
CONTRATO N° 114/2018/FMS/SMS/PMVR
TERMO ADITIVO

PARTES: MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SQUDEISMS.I'PMVR, eaempresaSR
BIANCO ULTRASSONOGRAFIAE DIAGNOSTICO LTDA.

OBJETO:Prorregagéo do prazo de vigéncia do Contrato n®
0B0/2017, relativo & prestagédo de 88rvigos técnico-profissionais

especializados para exames de ecocardiografia, aos usuarios
de SUS,

DATADE ASSINATURA:07/12/2018

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses,

VALOR TOTAL: R$ 160,000,00 (cento e sessenta mil reais),

DOTAGAO ORGAMENTARIA:
5$0.01.10.302.1014.4680.3.3.3.9.0.39.00.00.00.20 (NE n® 001287,
de 26/10/2018), o valor de R$ 13.333,00 (treze mil e trezentos &
trinta e trés reais) para o exercicio de 201 8, sendo que nos

exerclcios financeiros futuros, as despesas correrdo & conta
das dotagées proprias que forem aprovadas para os mesmos.
PROCESSOADMINISTRATIVO: 0507/2017/FMS/SMS/PMVR,

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
CONTRATO N° 115/2018/FMS/SMS/PMVR
TERMO ADITIVO

PARTES: MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SM S/IPMVR, e a
empresaCARDIOLOGISTAS E PNEUMOLOGISTASASSOCIADOS
LTDA-ME.

OBJETO:Prorrogagao do prazo de vigéncia do Contrato n°
080/2017, relativo & prestagéio de servigos técnico-profissionais
especializados para exames de ecocardiografia, aos usuarios
do SUS.

DATADE ASSINATURA:D7/12/2018

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses.

VALOR TOTAL: R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais).

DOTAGAO ORCAMENTARIA:
50.01.10.302.1014.4680.3.3.3.9.0.39.00.00.00.20 (NE n® 001305,
de 26/10/2018), o valor de R$ 13.333,00 (treze mil e trezentos &
trinta e trés reais) para o exercicio de 201 8; sendo que nos
exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta
das dotagées préprias que forem aprovadas para os mesmos.

PROCESSOADMINISTRATIVO: 0507/2017/FMS/SMS/PMVR.

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
CONTRATO N° 11 6/2018/FMS/SMS/PMVR
TERMO ADITIVO

PARTES: MUNICIPIO DE VOLTA REDONDAJR.J, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SMS/PMVR, e a empresaCLINICA
DE CORAGAQ C. VAP LTDA-EPP.

OBJETO:Prorrogagéo do prazo de vigéncia do Contrato n®
080/2017. relativo & prestagéo de servicos técnico-profissionais
especializados para exames de ecocardiografia, aos usuarios
do SUS.

DATADE ASSINATURA: 07/12/2018,

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses.

VALOR TOTAL: R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais).

DOTAGAO ORGCAMENTARIA:
50.01.10.302.101 4.4680.3.3.3,9.0.39.00.00.00.20 (NE n® 001288,
de 26/10/2018), o valor de RS 13.333,00 (treze mil e trezentos e
trinta e trés reais) para o exercicio de 2018: sendo que nos
exercicios financeiros futuros, as despesas correrfo & conta
das dotagées proprias que forem aprovadas para o8 mesmos.

PROCESSOADMINISTRATIVO: 0507/2017/FMS/SMS/PMVR.

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
CONTRATO N° 122/2018/FMS/SMS/PMVR
TERMO ADITIVO

PARTES: MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/ISMS/IPMVR, e a empresaELMEC
ELETRO MECANICAJARDIMAMALIALTDA=ME,

OBJETO: Prorrogagde do prazo de vigéncia do Contrato n®
074/2017, relativo & prestagio de servigos continuados de
manutengdo preventiva e corretiva de equipamento de ar
condicionado com fornecimento de pegas, componentes e
acessorios que se encontram instalados nas dependéncias da
rede de salide do Municipio de Volta Redonda para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satide/PMVR.

DATADE ASSINATURA: 28/11/2018.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses.

VALOR TOTAL: R$275.160,00(duzentas e setenta & cinco
mil e cento e sessenta reais).

DOTAGCAO ORGAMENTARIA:
50.01.10.301.101 4.4672.3.3.3,9.0.39.00.00.00.20 (NE n® 001386,
de 27/11/2018), o valer de R$ 5.833,33 (cinco mil e oitocentos &
trinta e trés reais e trinta o trés centavos);
50.01.10.301.1014.4673.3.3.3,6.0.38,00.00.00.20 (NE n® 001387,
de 27/11/2018), o valor de R$ 4.596,67 (guatro mil e quinhentos
e noventa e seis reais e sessenta e sete centavos),
50.01.10.302.101 4.4676.3.3.3.9.0.39.00.00.00.20 (NE n® 001388,
de 27/11/2018), o valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais):
50.01.10.302.1014,4678.3.3.3.9.0.39,00.00.00,20 (NE n® 001389,
de 27/11/12018), o valor de R$ 1.250,00 (hum mil e duzentos &
cinquenta reais);
50.01 -10.302.1014.4680.3.3.3,9,0.39.00.00,00.20 (NE n® 001380,




