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lnscrito no CRM-PJ n° 52-0116249-7
Data da lnscri<;§o - O9/06/2017
Razéo Social - INSTITUTO ROSA BRANCA
Nome Fantasia - ROSA BRANCA
CNPJ - 10.962062/0001-38

ANDAR PARTE
Bairro - CENTRO
Municipio - ITABORAI

‘ Classificagéo ~ PRESTAQ/10 DE SERVICOS MEDICOS
TERCEIRIZADOS

Débitos Ativos - SEM REGISTRQS

Endereqo - PRACA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 259 2 CEPI24.800-OGO

Diretor Técnico - MARIO SERGIO SCHITINI MORALES - CRM n° 52-0039935-9

Validade deste Certificado
09/06/2023

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigéo do estabelecimento acima neste Conselho
Regional de Medicina, em cumprimento 3 Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugfies CFM n° 997, de
23/O5/1980, e 1.716, de 11/O2/2004.

Ressalvada a ocorréncia de alteragéo nos dados acima, esta Certidéo é vélida até O9/O6/2023. Este
cgrtificado deveré ser afixado em local visfvel ao publico e acessivel 3 fiscalizagéo.

Rio de Janeiro - RJ, O2 de Junho de 2022.

@110 11:13
Conselheiro JOEL CARLOS BARROS SILVEIRA FILHO

Diretor Primeiro Tesoureiro

‘V 1 1A autenticidade deste Certificado poderé §er verificada no enqqreco; ‘\_
https.lIwww.cremer|.org.brIservucomedlcolvaludarlcartcertuflcado \‘\\ ,\ 1 $7 U 1
Cédigoz 276944. A autenticagéo para 0 cédigo acima deveré ser: ce6fa900fb
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cowseu-10 REGIONAL DE ADMINISTRACAO no ESTADO no RIO DE JANEIRO - CRA-RJ

CERTIDAO DE REGULARIDADE

CERTIDAO DE REGULARIDADE N°: 11675/2022 VALIDA ATE: 31/12/2022
Certificamos para todos os fins de direito. que a empresa INSTITUTO ROSA BRANCA, CNPJ n°

10.962062/0001-38. com 0 endereco PRACA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 259/2° andar - Bairro
Centro - Cidade ITABORAF - Estado de RIO DE JANEIRO, esta devidamente registrada neste Conselho sob
0 n° 90-10121, desde 18/12/2015, tendo como Responsaveis Técnicos 0(a) Adm. SAINT CLAIR SILVA
PEREIRA, RG n° 00398383361, CPF n° 771038.407-25, também registrado neste Conselho sob 0 n° CRA-
RJ 20-36603, de 19/08/1993. CERTIFICAMOS, ainda, que a referida empresa encontra-se em dia com suas
obrigagées financeiras para com esta autarquia, até o exercicio de 2022, estando apta ao desenvolvimento
das atividades pertinentes a profisséo de Administragéo. O referido é verdade.

RESPONSAVEL(ElS) TECNlCO(S):

SAINT CLAIR SILVA PEREIRA
Registro: 20-36603 expedido em
19/08/1993
TITULOZ ADMINISTR/\DOR(A)
ADMINISTRADOR

0 1/ aw 0
Rua Professor Gabizo, 197 Tijuca, Rio dc Janeiro RJ Brasil, CEP: 20271-064.

Telefone/Fax CRA-RJ: (21) 3872-9550
Endereqo Eletrénicoz atendimenlo@cra-rj.0rg.br - Home-page: https://www.cra-rj.adm.br/
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HOSPITAL E IVIATERNIDADE SAO SEBASTIAO DE SUZANO LTDA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIIVIITADA, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n9. 71.908818/0001-55, sito a Avenida Armando Salies
de Oliveira n9. 240 — IRA — Centro - Suzano — SP — CEP: 08673-000, neste ato representada pelo
Sr Edimilson Alves Ricci, brasileiro, casado, Administrador de Empresas, portador do RG n9.
16.596133-9 e CPF n9. 135225.098-54, residente na Rua José Martins de Aguiar, n9 59, S50
Paulo, Capital, CEP: 05859-090. Atesto que :1 Associaqfio Pro-lnvestimento Social - APIS,
sediada na Rua Doutor Pereira dos Santos, n° 236, subsolo, sala 01, Centro, Itaborai - RJ,
CEP 24800-000, CNPJ sob 0 n" 10.961062/0001-38. Manteve contrato de Termo dc
Parceria no HOSPITAL E MATERN/DADE SAO SEBAST/A0 DE SUZANO LTDA SOCIEDADE
EMPRESAR/A L/MITADA, as atividades desenvolvidas foram, atividades de atendimento
hospitalar em pronto socorro e unidade hospitalar para atendimento de urgéncias, este
hospital e composto de 60 Ieito adultos, pronto-socorro com 6 leitos, sendo 2 masculino, 2
feminine e 2 pediétrico, 10 Ieito na Unidade de Terapia lntensiva UTI, 3 Salas Ciriiirgicas, 1
Obstétrica, 35 Ieitos de Maternidades, onde fora executado pelo periodo de 60 meses, sendo o
contrato assinado em 30 de abril de 2009 e Se encerrado em junho de 2014
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HOSPITAL E MA TERNlDAD'E?A'O SEBAST/A0 DE SUZANO LTDA SOCIEDADE E I RESARIA LTDA

EDIMILSON ALVES RICCI
Direto;.GecaI
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Eu Edimilson Alves Rlcci portador do CPF n° 135.225.098.54 e RG n° 16.596.133-8
Presidente do lnstituto CARE atesto para os devidos fins, que o O INSTITUTO
LAGOS, com sede na Praca Marechal Floriano Peixoto, n° 259, 2° andar,
centro Rio de Janeiro - RJ com CNPJ n° 10.962.062I0001-38 fez
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAQAO E ExEcu<;Ao DAS Acozs E SERVIQOS
DE SAUDE, DIRECIONADAS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIAIATENQAO BASICA
a Carminha Associagao Para Reabilitagao do Excepcional - INSTITUTO CARE, em
suas unidades nas cidades de Campos do Jordao-SP, Pontes Gestal-SP e Parise-SP,
conforme contrato firmado n° 021 de 05 de junho de 2009 a 04 julho de 2012 seus
trabalhos executados foram:

-Participou do processo de territorializacao e mapeamento da area de atuacao da equipe,
identiflcando grupos, famillas e indivlduos expostos a riscos e vulnerabilidades;
-Manteve atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no slstema de
informacao indicado pelo gestor municipal e utilizou, de forma sistematlca, os dados para a
anallse da situacao de saode considerando as caracterlsticas sociais, economicas,
culturais, demogréficas e epidemiologicas do territorio, priorizando as situacoes a serem
acompanhadas no planejamento local;
-Realizou o cuidado da saude da populacao apresentanda, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, e quando necessario no domicllio e nos demais espacos comunitarios
(escolas, associagoes, entre outros);
-Realizou acoes de atencao a saflde conforme a necessidade de safide da populagao
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;
-Garantiu da atencao a sadde buscando a Integralldade por meio da realizacao de acoes
de promogzéo, protecao e recuperacao da saude e prevencao de agravos; e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizacao das acoes programaticas, coletivas e
de vigilancia a sa0de;
-Participou do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das necessidades
de saclde, procedendo a primeira avaliacao (classificagao de risco, avaliagao de
vulnerabilidade, coleta de informacoes e sinais cllnicos) e identmcou as necessidades de
intervencoes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabillzand
pela continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do v culo;
-Realizou busca ativa e notificou doengas e agravos de notificacao compulsoria e de outros
agravos e situacoes de importancia local"

Rua S60 Sebastldo. 810 — Chdcara Sanlo Antonio - Santa Amara - Sdo Paulo — SP- CEP: 04708-001
I-"one: (I I) 5181-5893 — CNPJ: 45.877. 933/000]-08 - www.careassociaca0.com.br - care@careass0ciacaa.cam.br
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-Responsabilizou-se pela populacao apresentada, mantendo a coordenacao do cuidado
mesmo quando esta necessitou de atengao em outros pontos de atencao do sistema de
saude;
-Praticou cuidado familiar e dirigiu a coletividades e grupos sociais que visava
intervencoes que influenciem os processes de sadde doenga dos individuos, das famlllas,
coletividades e da proprla comunidade;

-Realizou reunioes de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliacao
das acoes da equipe, a partir da utilizagao dos dados disponiveis;
-Acompanhou e avaliou sistematicamente as acoes implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho;
-Garantiu a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao na Atencfio
Basica;
-Realizou trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais
de diferentes formaooes;
-Realizou agoes de educacao em saflde a populacao adstrita, conforme planejamento da
equlpe;
-Participou das atividades de educagao permanente;
-Promoveu a mobilizacao e a participacao da comunidade, buscando efetivar o controle
social;
-ldentiflcou parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acoes
intersetoriais; e
-Atendendo cerca de 180.000 (cento e oitenta mil) pessoas através de 22 Equipes de
Saiide da Familla no perlodo do contrato.
-Periodo do contrato 05/06/2009 a 06/07/2012.
Os services foram executados sob a supewisao de nossos profissionals e técnicos
responsaveis por cada area e localidade.
Registramos que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigacoes, sendo que nada
consta em nossos registros que desabone técnica e comercialmente a referida empresa,
neste periodo.
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Edimilson Alve Ricci
DIRETOR PRESIDENTE
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Ataslado de Capacidade Técnica e Profissional

Ateslamos para us devados fir=s_que c O INSUTUTO LAGOS, com sede ml Pra¢a
Marechil Floriano Poixoto, n° 259, 9” andar, centre Rio de Janeiro - RJ
cum CNPJ n" 1 0362.0-82!M01»38 executou servigos de GERENGIAHENTO,
ow snac:ouA|_|zAcAo E sxscucio nos SERVI cos IéCNlC040°ERAC|ONAlS no
PRONTO SOCORRO E PRONTO ATENDIIIENTO; in Oanniflha Assucii(;iO Para
Raabilltacio do Excwclonai - INSTIIUTO Cl\RE, em sun un sdaclaa. rm cicada de
Campos do Jordéo-S=. corforn-e cortratu liwr*\=.a:o n" U2? tic U5 do junho (Se 2009 3 04 de
yvlna ole 2312, se-rwgoa executaclus mam

'-' menr:wn-ants e-"n urgancm -2 emelgé-ncéa traumancas e nao zzaumiricas;
'- Reauzaqao de exarnea lamcravcviais, e4£~1rouucio<_:aanwa 9 raauhzgii uara

dvagnosmav snuasoes de Jrgércia 9 mrergencaa:
' Olstwbuicfio cc rmdrcarmmcs para que 0 pacnme rearza n xratamanzo rlormcnliar

em simaqao de urgéncva;
Apcmu an a1m1Ll‘n\enk'f| .1v;- mwiade méval coma Ccrpo de Bombem: e SAXIU. aomo
reierencua pa»'a pactentes cum 1-mergéncm. apoac a Umnafie Basses do Saw: on
imermediaras:

' Prcvfidcnciar o tmnsaorte de enfermos que re vanwam recemno sen prinniro
at-and wnento

* Es-l-ahflz:r pacsentes cam earergenc-a, nrovidencianda a remagao e imemagac logo
spas a mgulacéo cisocnibihzar huapatm dc mfcmnma;

“ Reazizar-do cerca de 1.500 (um r-1! e cuinhenma} aterdmanta -nérs em media no
periuilx rim 1:»:-tram

' Perlndo dn cc nirato fl5:D6.‘2009 6 04"0?'2D1‘2.
Us 5-er‘-'-gas f-aram execm:-Ides sob a suzaernséo de ncssos pmfissnnais e laminae
respuvsavu-s :01 cada énee e iccalidade
Reg:st':a'nos q|..e 3 emarasa cun-pnu fialrnenb com 5.135 on-ngaqoes. sendfi que nada
::-ms-1»: am wasus veuislvca que riesalaune técnioa eaomemaalmente a referida emnresa.
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Atesto para os devidos fins, que a Assodaglo Prb-lnvestimento
Social - APIS , atualrmnte donominada lnnituto Lqos (ltagos),
mm sece a Rua Doutor Pereira dos Santos, n’ 236, subsolo, saia
01, Centre, ltaboral - RJ CEP 24800-000, lnscrita HO CNPJ M
10.962.062/ 0001 38. realizou dc 02 dc marge dc ZG39 a O1 de

“gurho dc 2012. 0 gerenciamento dc CONTRATO DE GE$T§O D05
SERWCOS em Urgéncia e Emergéncia e Centm Clnirglco
ulihzando nossos S1 leitos, sendo que 10% das sum atividades
dos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia serfio destinados D0
‘BUS em ca":-.§te' fiiawbpim. Estamos instritos no CNPJ ni
29.828369/0001-37, CNES n‘ 2292637 e situadns 6 ma Prefelto
Walter Francklin n9 61, Cemro, Trés Rios, RI, CEP 25.803-010.
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Eu Genilson do Nascimento Boechat, Secretario Municipal de
Sande e Assisténcia Social do Municipio de Silva Jardim -—RJ, inscrito no
CNPJ sob o n° 28.741.098/0OO3-l9,estabelecido a Rua 08 do rnaio, n° 534,
Centre, Silva Jardim — RJ, CEP 28820-000.Atesto que a empresa
Associacao Pro-lnvestimento Social —— APIS, CNPJ sob 0 n°
lO.962.062/0001-38. Manteve contrato do Gestao Hospitalar com énfase no
sewico de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento hospitalar, corn esta
municipalidade no periodo do ano do 2010. Corn indicadores do resultados
satisfatorios e declaramos que 0 Projeto do Gestao Hospitalar, esta sendo
executado com sucesso.

Silva Jardim 27 do dezembro do 2010.
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Secretario Municipal dc Sande e Assisténcia Social do Silva Jardim — RI.
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Eu Genilson do Nascimento Boechat, Secretario Municipal do
Sande e Assisténcia Social do Municipio do Silva Jardim —RJ, inscrito no
CNPJ sob 0 n° 28.741.098/0003-19,estabelecido a Rua 08 de maio, 11° 534,
Centro, Silva Jardim — RJ, CEP 28820-00O.Atesto que a empresa
Associacao Pré-Investimento Social — APIS, CNPJ sob o n°
10.962062/0001-38. Manteve contrato do Gestao Hospitalar com énfase no
servico de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento hospitalar, com esta
municipalidade no periodo do ano de 201l.Com indicadores de resultados
satisfatorios e declaramos que o Projeto de Gestao Hospitalar, esta sendo
cxecutado com sucesso.

Silva Jardim 20 de dezembro do 2011.

._* v ‘~_
_ 0-. “

_“‘*:/C/0 b .
aw

Ge/dado do Nascimento Bocchat.
Secretario Municipal de Sande e Assisténcia Social de Silva Jardim — RJ.
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< 0 0 0 ‘FY l-'5 3' . - ‘ ' V 1bu Gemlson do Nascimento Boechat, Secre ‘b“-iléiuniclpal d Saude e
Assisténcia Social do Municipio de Silva Jardim - RJ, inscfiiono CNP sob o n°
28.741 .098/0003-19, estabeleciclo 2'1 Rua O8 dc maio, n° 534, Centro, Silva Jardim — RJ,
CEP 28820-000. Atesto que o INSTITUTO LAGOS, sediada na Praca Marechal
Floriano Peixoto, n° 259 — 2° andar — Parte — centro — Itaborai - Rio dc Janeiro — CEP:
24800-165, CNPJ sob 0 n° lO.962.062/0001-38. Manteve contrato dc Gestfio Hospitalar
com énfase no service de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento hospitalar, com
resultado satisfatorio com esta municipalidade através do contrato dc Gestao Processo
n° O01/0102/000.389/2009, no periodo do ano de 2012. Com indicadores de resultados
satisfatorios e deelaramos que 0 Projeto dc Gestéio Hospitalar, esta sendo executado
COITI SUCCSSO.

Silva Jarclim 22 de dezembro dc 2012.
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Secretario Municipal de Sande e Assisténcia Social de Silva Jardim — RJ.
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Eu Genilson do Nascimento Boechat, Sccretario Municipal de nde e Ass sténcia
Social do Municipio de Silva Jardim — RJ, inscrito no CNPJ sob o n° 7 541.09 0003-
l9, estabelccido 2'1 Rua 08 de maio, n° 534, Centro, Silva Jardim — RJ, CEP 28820-000.
Atesto que o INSTITUTO LAGOS, sediada na Praca Marechal Floriano Pcixoto, n°
259 — 2° andar — Parte - centro — Itaborai — Rio de Janeiro — CEP: 24800-165, CNPJ sob
0 n° l0.962.062/0001-38. Manteve contrato de Gestao Hospitalar com énfase no servioo
dc urgéncia, emergéncia c pronto atendimento hospitalar, com resultado satisfatdrio
com esta municipaliclade através do contrato dc Gestao Processo n°
001/0102/000.389/2009, vigénte até agosto do 2014. Com indicador’es de resultados. f .sans atonos e declaramos que o Projeto de Gestao Hospitalar, esta sendo executado
com sucesso.

Silva Jardim, 28 de agosto dc 2014.

mlson do Nascimento Boec at.

Secretario Municipal de Sande e Assisténcia Social de Silva Jardim — RJ.
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Eu Genilson do Nascimento Boechat, Secretario Municipal de Safide e
Assisténcia Social do Municipio de Silva Jardim — RJ, inscrito no CNPJ sob 0 n°
28.741098/0003-I9, estabelecido a Rua 08 de maio, n° 534, Centro, Silva Jardim — R.I,
CEP 28820-O00. Atesto que 0 INSTITUTO LAGOS, sediada na Praoa Marechal
Floriano Peixoto, n° 259 -— 2° andar — Parte — centro — Itaborai — Rio de Janciro — CEP:
24800-165, CNPJ sob 0 n° lO.962.062/0001-38. Manteve contrato dc Gestao Hospitalar
com énfase no servioo de urgéncia, omergéncia e pronto atendimento hospitalar, com
resultado satisfatorio com esta municipalidadc através do contrato de Gestfio Processo
n° 001/0102/000.389/2009, no periodo do ano do 2013. Com indicadores de resultados
satisfatorios e dcclaramos que o Projeto dc Gestao Hospitalar, esta sendo executado
com sucesso.

Silva Jardim 30 de dezembro dc 2013.
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Seoretario Municipal dc Saiide e Assisténcia Social de Silva Jardim — RJ.
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~ §;.:' §_ Contrato de gestao que entre si celebram o
‘ HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO

"'7; DE SUZANO LTDA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA e a Associagao Pro-
lnvestimento Social — APIS, na forma
abaixo:

N'*£30I&-_.

CONTRATANTE: HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO DE SUZANO LTDA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA, inscrita no CNPJ/MF sob o n9. 71.908.818/0001-55, CNES: sito a Avenida Armando Salles de
Oliveira n9. 240 - IRA — Centro - Suzano — SP - CEP: 08673-000, neste ato representada pelo Sr?
Edimilson Alves Ricci, brasileiro, casado, Administrador de Empresas, , portador do RG n9. 16.596133-9
e CPF n9. 135125.098-54, residente na Rua José Martins de Aguiar, nil 59, S50 Paulo, Capital , CEP:
05859-090. CONTRATADA: Associaoao Pro-Investimento Social — APIS, CNPJ sob 0 n°:
l0.962.062/0001-3 8, sediada na Rua Doutor Pereira dos Santos, n° 236, subsolo, sala 01, Centro,
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ltaborai — RJ, CEP 24800-000, legalmente aqui representada na forma de seu Estatuto e aiterai;6es..
sub seqiiente e pelo Senhor Anderson Farias Pinto, brasileiro, casado, Graduado em Direito, portador da
cédula de identidade RG n‘ 123698938 e do CPF/MF n9 08502837796, residente na Travessa costa n9
178, neves, S50 Goncalo, Rio de Janeiro, CEP: 24425-710.

D0 OBJETO E DA FINALIDADE CUSUSULA PRIMEIRA:
O presente CONTRATO DE TERMO DE PARCERIA, tem por objeto a gestao e execucio, pelo periodo
de 12 meses podendo ser prorrogado por 60 meses, as atividades de parceria e 0 desenvolvimento
das acoes de servigos de saiide, no HOSPITAL E MATERNIDADE SRO SEBASTIAO DE SUZANO LTDA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA, atividades de atendlmento hospitalar em pronto socorro e unidade hospitalar
para atendimento de urgéncias, este hospital e composto de 60 Ieito adultos, pronto-socorro com 6
leitos, sendo 2 masculino, 2 feminino e 2 pediatrico, 10 Ieito na Unidade de Terapia lntensiva UTI, 3
Salas Ciriirgicas, 1 Obstétrica, 35 leitos de Maternidades.1 Diretor-Geral ( Administrado Hospitaiar
Formado)
1 Diretor Clinico (Médico)
1 Diretor de Enfermagem (Enfermagem)
1 Gerente de Obstetricia (Médico)
1 Gerente de Ponto Socorro (P.S) (Médico)
1 Gerente de Unidade dé tratamento intensivo (UTI) (Médico Obstetra)
1 Gerente de Equipe Muifiprofissional ( Psicoiogo)
1. Gerente de Ambulatorlo (Enfermeiro)
1 Gerente de Centro Ciriirgico (Médico Cirurgiio)
1 Gerente de Enfermaria (Enfermeiro) V

Av. Armando Salles de Oliveira, 240 - Parque Suzano - Suzano, SP- CEP: 08673-000
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' ~ ‘ 12 _ ,,, . , :\~-'3 :3 >S“ll\-uh‘1 Gerente CCIH (Enfermeiro com especialidadel ;; ;,;;~i-ii-I =-i‘-f,_:' .V ,ri,_.; ,1 .11-..~oL ,r v i V J, ,
1 Gerente de Qualidade (Enfermelro)
1 Gerente de Raio X {Y-,,~, -‘ iij;\iJ_Iif:‘r‘.lE'_.
1 Gerente de Farmacia -, . .
1 Gerente de Manutencao (com experiéncia) r _ rfi - 6-‘
1 Gerente de Manutencao Equipamentos Hospitalares (Com formacao Superior na are
1 Gerente de Faturamento (com experiéncia) A '
1 Gerente Financeiro (com experiéncla) "l}l\.‘l if
1 Gerente de Recursos Humanos (com experiéncia) _ A
30 Médicos ciinicos para plantoes (para cobrir 24hs com 6 médicos/dia) ‘ill: ,. T
02 Médicos neurocirurgifies h *
07 Médicos Pediatras (para cobrir 24hs com 1 médico/dia) 1 \)v\~\l
07 Médico Ortopedista (para cobrir 24hs com 1 médico/dial ~ H3 M
14 Médico cirurgioes Geral \ V
30 Médico lntensivista “\ \_*_j‘-..-1».---,_.-i _/'
20 Médicos anestesistas
02 Médicos clrurgifies Buco facial
01 Médico cirurgiao vascular
11 médicos especialistas para os consultorios sendo 01 (um) médlco em cada especlalldade:
Endocrino, urologista, ginecologista, otorrinolaringologista, cardiologista, pedlatra, psiquiatra__
infectologista, vascular, nefrologista e endoscopista.
120 enfermeiras
360 técnicos de enfermagem
21 técnicos em radiologia
06 farmacéuticos
20 Auxiliares de farmacia
10 Fisioterapeutas
03 Nutricionistas
03 Assistente social
03 Fonoaudiologias
30 auxiliares administrativos
45 Auxiliares de Limpeza
7 Maqueiros
22 Recepcionistas
22 Controladores de Acesso.
07 Motoristas
Totalizando 130 médicos, 125 enfermeiras, 360 Tecnécicos de enfermagem, 20 Equipe multl, e
demais equipes com 182 profissionals.
Total da Equipe minlri1a:817
Paragrafo Unlco: Para 0 alcance de sua finalidade, o presente Contrato do Termo de Parceria especlfica como

parte desta avenga, 0 Piano de Trabalho (ANEXO I) a ser executado pela CONTRATADA, contendo metas a atinglr, a
previsao expressa dos critérios objetlvos de avaliagio de desempenho a utilizar, indicadores de verificacao e as
atividades a reallzar, com respectivos cronogramas, quamitativos e orcamentos pertinen s.

Av. Armando Salles de Oliveira, 240 - Parque Suzano - Suzano, SP- CEP: 08673- 00 H
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CONTRATADA, além das obrlgacfies constantes na leglslacao rente a U
profissionais de saiide, bem como nos diplomas legais que regem a presente co §r5_taiag0fl§.gHq-_,, “W
1 - Executar o Plano de Trabalho, que integra o ANEXO I deste Contrato de Ter -deliarcaria: '
2- Responsabllizar-se pela lndenizagao de danos decorrentes de acao ou omls voluntaria, ou de negligéncla,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, e apenas nessa qualidade, causarem as pacientes, aos organs do SUS
e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens moveis e Imévels objetos de permlssao de uso, assegurando; UL
se 0 direlto de regresso contra o responsével nos casos de dolo ou culpa, sem prejulzo da apllcacio das denw€'iJ§,0 '6,»
sancfies cablveis. I .5?
3- Restituir, em caso de término do presente contrato, ao CONTRATANTE, o saldo dos recursos llquidos resut@es l l, Ll L ‘I

_,._.'7".¢'§§{ k ‘”__VW____;‘_-;;.,",,._2__.-.._ 1
.5"? ;., ‘ A T*'=:l'?£Cl§€I-547’ M

‘T? ,1" __ ,i~.a->-'"..=>.r1rai<.'-U1 Illa!-\-'l'l’l(_F‘E U}-mi,*1 HOSP]71-iL E MATERNIDAD 5 V f ~I .. ‘pm,-,,,.;,,., ;r.¢.’i:l 1->re»~F.ilis’1< W i
SA0 SEBASTIA0 L TDA. 1 ., » . T/ .< - ill mi. V-iiiE'1'§,if- r-. \|»J‘- § V‘ X , i I r ‘~\‘ '

l‘\\i:;~, A law‘ 1- =11’ ».".f.i iv.--'=ii= "’ ‘“”":.'/“.7”:Tf.ii‘:.!r?igDAS OBRIGAQGES on CONTRATADA cLAusui.A ssauuokraqag-.§,,, _. iprimen} [‘do"i-ol';]_e_t_p:dest conirazgggaggg #3,, M,

dos valores dele recebidos n50 utilizados para os fins deste instrumento contratual; Q Fig
4 Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso lhe fora permit-ldo, em conformldade com 0 dispost‘ nos H V‘/l
respectivos termos de permissao de uso, até sua restituicéo ao CONTRATANTE; \ Rub H A
5 - A CONTRATADA podera, desde que previamente avaliado e autorizado pela CONTRATANTE, permutar os bek__,
moveis, com permlssao de uso, por outros de lgual ou maior valor, desde que os novos bens integrem o
patrimdnio da CONTRATANTE.
6- Responsabllizar-se pela conservacao, manutencao preventiva e corretiva dos bens movels e imdvels,
equipamentos, dlsponibilizados para o desenvolvimento das atividades previstas, apontado e conforme solicltado
no Plano de Trabalho (Anexo I).
7- Comunicar a CONTRATANTE a necessidade de subsrltuicao e/ou aquisicfies de bens méveis para que a mesma
expeca autorizacao quanto ao solicitado, com prazo mlnin-io de 15 dias.
8- Adquirir bens que ultrapasse o valor do contrato, com prévia autorizagao da CONTRATANTE e somente apos
aditamento ao contrato.
9- Executar obras e ampiiagoes da area fisica, previamente aprovadas pela CONTRATANTE e, caso ultrapassem o
valor do contrato, somente apos devido aditamento deste instrumento.
10- Transferir, integralmente a CONTRATANTE, em caso do a Organlzacao Social de Saiide no amblto do contrato
de Termo de Parcerla, o patrimonlo, os legados ou doagfies que lhe foram destinados, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacao de servicos ora contratados.
11- Contratar, se necessario, pessoal para a execugao das atividades previstas neste Contrato de Gestao,
responsabiiizando-se pelos encargos trabalhlstas, previdenciarios e flscals, resultantes da execucao do objeto desta
avenca.
12- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualltarlo, mantendo sempre a qualidade
na prestacao dos servicos.
13- Afixar avlso nas recepgoes das Unldades de Pronto Atendlmento e Ambulatorlo de Especlalidades, em lugar
visivel, a sua condicao de enfidade como Organizacéo Social de Sadde, a servico da CONTRATANTE e dos servlcos
prestados pela CONTRATADA aos usuarios.
14- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razées técnlcas alegadas quando da declsao de
nao realizagao de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.
15- Comunicar de imedlato a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante para a execucao do present:
contrato, sob pena de aplicacao das penalidades cabfvels.
16- Manter a documentagao concernente aos paclentes em sua guarda e a disposlcao do CONTRATANTE,
mantendo disponlvel inclusive para atendlmento da leglslagao vigente e auditorias internas e de demais organs de
controle externo, enquanto estiver prestando os servlcos objeto deste instrumento e, quando ao fim do contrato,
devolver, num prazo de até 15 (quinze dias) ao CONTRATANTE.
17- Manter a documentagao concernente a prestagfio de contas, documentos fiscals e financelros e trabalhistas,
relacionados a este Contrato, arquivada em sua guarda, por S (cinco) anos, ficando a mesma disponivel, sempre
que solicitado, para atendimento da legislagao vigente e auditorias da CONTRATANTE e demals érgaos de controle
externo.
DAS OBRlGAC§ES DA CONTRATANTE CLAUSULA TERCEIRAI
Para a execugfio dos servlgos objeto do present: contrato, a CONTRATANTE obrlga-se 32
1- Fiscalizar a execugio do presente Contrato de Termo de Parcerla e seu respective Plano de Trabalho, nos termos
da leglslagao vlgente, acompanhando e avallando o cumprimento de suas metas, por meio de comissao especifica,
devidamente designada.

Av. Armando Salles dc Oliveira, 24-0 - Parque Suzano - Suzano, SP- CEP: 08673-000
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Parceria, de acordo com o orcamento e consoante 0 cronograma de desembols aaa,» '
feito através de vias de recebimento mediante custo operaclonal. A
3- Permltir o uso dos bens moveis e lmdveis, se necessarlo, Inclusive os que g arnecem as unida es de saiide
objeto deste contrato, através cle celebraqao de lnstrumentos especificos autorlzad serem firmados entre as
partes. I j >1
4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta cléusula, previamente a formalizagao dos terrnos '

de permlssfio de uso. __,‘ Ll 5 “
5- Analisar, anualmente, a capacidade e as condigoes de prestagao de servicos comprovadas por ocasiaqga
entidade como Organizacao Social de Sande, para verificar se a mesma ainda dispfie de suficlente nivel técnlco- M
assistencial para a execugao do objeto contratual. J.-, K
6- Abastecer a unidade de Pronto Atendlmento, apos um perlodo acordado entre as partes, com medicani'enfi5s""u;'_‘
que deverao ser reiacionados. 7‘ a ll
DA r|scAuzA¢Ao, ACOMPANHAMENTO e AvAuAcAo c|.Ausu|.A aumm:

A Comlssao Técnica de Acompanhamento e Avaliacao, constitulda pelo Hospital, procedera a verlficagao
quadrirnestral do desenvolvimento das atividades e dos resultados obtidos pela CONTRATADA com a aplicacao dos
recursos sob sua gestao, elaborando para tanto relatorio clrcunstanclado.
Parégrafo Prlmelro - A Comlssao Técnica de Acompanhamento e Avallacao referlda no caput desta clausula

devera' elaborar relatorio anual conclusivo do desempenho da CONTRATADA, em até 30 dias, ao final do perlodo
de 12 (doze) meses do contrato.
CLAUSULA SEXTA: , A Comissao Técnica de Acompanhamento e Avaliacao na qualidade de orgao
supervisor, também deveré fiscalizar, acompanhar e avaliar os resultados obtidos na execugao do
Contrato de Termo de Parceria, com base em todo o conteddo do Plano de Trabalho.

DA VIGENCIA CLAUSULA SETIMA: O presente Contrato de Termo de Parceria tera vlgéncia de 60
(sessenta ) meses contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do artlgo 57
da Lei 8666/93, em até 60 meses.

CLAUSULA OITAVA: — O inicio da execucao contratual dar-se-é a partir da data de expedigao da ordem
de servlco, emitida pelo HOSPITAL E MATERNIDADE SAD SEBASTIAO DE SUZANO LTDA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA.

nos RECURSOS FINANCEIROS E Economicos

CLAUSULA NONA: Para a execucao deste Contrato de Termo de Parcerla nao seré remunerado, sendo o
contrato termo de parcerla, sendo que os recursos serao admlnlstrados pela CONTRATADA nos termos
do orcamento do contrato e cronograma de desembolso, aprovado pela CONTRATANTE que passa a
fazer parte integrante deste instrumento.

cowoicoss oz PAGAMENTO

CLAUSULA DECIMA - O valor anual devido a CONTRATADA, nos termos do ”caput" da clausula oitava,
sera transferldo conforme cronograma de desembolso, pactuado entre as partes, restando especificado
ainda, que a CONTRATADA primelro realizara a despesa, prestaré contas do que fol gasto, para somente
apos receber a verba referente ao repasse do més de exercicio.

Paragrafo Llnico— Para cumprimento no dlsposto no capul: desta cléusula, a CONTRATADA devera
encamlnhar, os comprovante de pagamento de obrigacoes do INSS e FGTS/GFIP/SEFIP, imedlatamente
apos o cumprimento da obrigacao, observando-se os prazos legals, sob pena de retengao dos
pagamentos devidos pela CONTRATANTE. ' /
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DA RESCISAO CLAUSULA

DSCIMA PRIMEIRA: A rescisao do presente Contrato de Termo de Parcerla, bedecera as d posiooes
contidas na Lei Federal nil 8.666/93 e as condigoes deste lnstrumento.

Paragrafo Prlmelro - Em caso de resciséo unilateral decorrente da inlclatlva da CONTRATADA, sem prejulioiagzq
sancoes legals aplicaveis, a mesma obrlga-se a contlnuar prestando os servlcos ora contratados, P°" "ml 9'31
minimo de 180 (canto e oitenta) dias, contados a partir da dentlncia do Contrato. _ H _
Paragrafo Segundo - A CONTRATADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data do encerraméntb‘
de suas atividades, para quitar suas obrlgacoes e prestar contas de sua gestao a CONTRATANTE.
Paragrafo Terceiro - Verificada qualquer hipotese ensejadora de rescisao contratual, provldenclaré a revogacéo da
permlssao de uso dos bens colocados a disposigao da CONTRATADA nos termos da cléusula qulnta, nao cabendo a
CONTRATADA direito a qualquer indenizagao, salvo na hlpotese prevista no § 29 do artigo 79 da Lei Federal nil
8.666/93.
Parégrafo quarto - Se a CONTRATANTE vler a descumprir injustificadarnente as cléusulas do presente contrato, em
especial a clausula oitava, a CONTRATADA podera conslderar resclndido o presente contrato e cessar a prestagao
dos servicos apos 90 (noventa) dias da ocorréncla da irregularidade, sem prejulzo das sancoes aplicaveis pela
legislacao vigente, flcando a CONTRATANTE responsével pelo pagamento de encargos trabalhlstas, prevldenclérios
e clvis decorrentes da execucao deste Contrato de Termo de Parceria. Em qualquer hipotese deveré ser preservada
a seguranca e lntegridade dos paclentes.
Parégrafo Qulnto - Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE ou resclsfio amlgével, esta arcaré
corn os custos trabalhistas, previdenciarios e clvis da execugao deste contrato assegurando-se, entretanto, o
direito de regresso contra o responsavel no caso de dolo ou culpa, sem prelulzo da apllcagao das demais sanqoes
cabiveis.
DAS PENALIDADES PELO DESCUMPRIMENTO DO CONTRATO
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A lriobservancia, pela CONTRATADA, de ciausula ou obrlgacao constante deste
contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorlzara a
CONTRATANTE, garantida a prévla defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢;6es prevlstas nos artlgos 81, 86, 87 e 88,
da Lei Federal n9 8.666/93, quals sejam: a) Adverténcia; bl Multa de até 10% (dez por cento) do valor total do
contrato;
c) Suspensao ternporaria de part-icipar de licitagoes e de contratar com a Administracao Hospitalar, por prazo nio
superior a 2 (dois) anos; dl Declaragao de lnidoneldade para Ilcitar e contratar com a esta Admlnlstracao
Hospitalar, enquanto perdurarem os motivos determlnantes da punlcao ou até que seja promovida a reabllltagao.
Paragrafo Prlmelro - A imposlgao das penalidades prevlstas nesta clausula dependeré da gravidade do fato que as
motivar, conslderada sua avaliagao na situacao e clrcunstanclas obletivas em que ele ocorreu, e dela sera
notificada a CONTRATADA.
Paragrafo Segundo - As sangoes prevlstas nas allneas "a", "c" e "d" desta cléusula poderao ser aplicadas
juntarnente com a da allnea ”b".
Paragrafo Tercelro- Da aplicagio das penalidades a CONTRATADA teré o prazo de O5 (cinco) dias para interpor
recurso, dirigido a Secretaria de Administracao desse Hospital.
Paragrafo Quano- O valor da multa que vler a ser aplicada sera comunlcado a CONTRATADA e o respectivo

montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncla da execucao do objeto contratual,
garantindo-se pleno direlto de defesa.
DA PRESTAQAO as CONTAS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Durante a vigéncia deste Contrato de Termo de Pareeria a CONTRATADA
apresentara a CONTRATANTE relatorios admlnistrativos de desempenho e produgao, com dados suficlentes para 0
acompanhamento e avallacao, com énfase na comparagao dos resultados alcancados com as metas previstas,
acompanhadas de demonstracoes documentadas do uso adequado dos recursos pilbllcos pela CONTRATADA e de
anélises gerenciais referentes ao desernpenho, em até 20 dlas apés o encerramento de cada Blmestre.
Paragrafo Prlmelro - A0 término do contrato, a CONTRATADA devera apresentar relatorlo final referente a
execugao do Plano de Trabalho.

/_.0/ /
Av. Armando Salles do Oliveira, 240 - Parque Suzano - Suzano, SP- CEP: 08673-000

[1114-1+5-ssoo (111474:-5495 (111 4144;-6531

.71’ *.-; = i i ‘ i‘ ' T."-3 ( ;.";.~ vi -2‘-~ ~ ‘ 1...‘ » - L _ _ ~_.. 1 ll.-\"l“'.- ~ __ .l.,'. id. V13" 0-"1 1 .~ i '

'2
\iv:8‘:-

oi’

..I!. 1. 

1"

_u-.-.,_-.=.1..,-1-.-<1_,_,'--.-.r1'\~ .2“- *LL‘ .

r“lf'
0

1.»_-. 1-J II‘7-an (77- i-11
~r

.,., .104
3é

-11
n-

2#- -5
.-,

U) _.. illiliizri

,

.: -7 'l~‘l‘.<‘- "“""‘ ' m .- inf lq‘Tl"i".'\f-E..- -- -~~" rt -L; Z. - ‘~' *-__' ,
Qq §if;l.'f_i-iii UM 5"‘ " D‘ . "~"--*'~""“""“

illill
H lM

”""‘:}

/I

3 Lw ' '5' Z 3"



aw"-'-“=" '_::Ww,_ /'~'\\'\,
'_‘____.'q-"'~""‘°~v -‘*_ [\..A~.-\" _ .

- ‘ <5‘. PIU C-1.-fir '.?|~’-‘-j~-F1‘ ‘~\""“ 1

lidQ‘

a“€'1;\\ _

1';

fi<- ‘géail

er-

?-},7 HOS131TALEMAT:_ERN _ 1e.1u::.2 2 """'"‘“°‘“
SAOSEB,/4STIAOL7"§;-_“@m\ 1-

l
C3 1 - .._: _- ..-\~-.-~;‘_(g‘- , \\4'i ». ,-uré
-‘ .~. ;”f@.¥". . .=:\\k':TE)\3;‘;T‘:\\:*'-\YL¢fl‘3U"

€- .- . r,n-1'“. W ‘1 _

"~ -F-L9- l n \

7 I; 35- .‘\'- r( . . ___'_ A \,_ ;,_ V ' F _ _ N
aa V‘ 511- Jryg-.C .>C1lM D i U, {. ‘\Jr_.‘U.J§U““\‘{L‘ k

'-~ F-F:'.Z-. ' .. .1 rv,»-_.'r»~'~ 1 A ,.‘.wma-‘Y w \\"4 » - 1‘. ; m ll“ _ -,4-'~»'_' ~\ >,_' _
7?" ‘ ~v§‘- -‘ H-w ¢ V a "'5': --, r_ V —— - -~. ~ "" ' -- .' I" 1:?“ ' ' gr;-1.. -1._,' _. ‘ V1. K ‘ >_ _ \}_,.‘,~}\.|;d
\\ \ - ' ' L ‘ ‘ ‘.. 1,2... ‘l~1L'u~L\[kv):'\ -*3 ' H"

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA deve apresen Va CONTRATANTE, no 79’ I0’ *"'
térmlno de execugao de cada mes, prestagao de contas, através de envlo de ar vod gltalizatlb on constario as
segulntes lnformagoes: - planilha de prestagao de contas, relaclonando t os os pagamentos efetuados |§:_§.~@""
perlodo; - notas fiscais de servigos, recibos e outros comprovantes legais agamentos efetuados cor§“‘as
despesas realizadas. Todos os comprovantes legais devem ser emit-idos em nome da CONTRATADA; - planilh‘ om Lf S

Empregados e Desempregados; ~extrato bancério da conta especffica do Contrato de Termo de Parceri (co|_1ta u\/1
dados quanto a aquisigao de bens permanentes no perfodo; —planiIha com dados do CAGED-Cadastro §e\:%{E

corrente e apllcagao); - relatorlo completo da folha de pagamento da CONTRATADA. __ '
Parégrafo Terceiro - A CONTRATADA devera manter, em perfeitas condigbes, os originais dos documentos aCh=aa&:
mencionados, devendo ser disponibilizados a CONTRATANTE pelo prazo de 10 (dez) anos.
Parégrafo Quarto - A CONTRATADA deveré apresentar prestagao de contas a brgaos de controle do estado, unifio
e do munidpio para cumprir determlnagéo legal, e inclusive da apllcagao da Lei da Transparéncla.
o|sPos1<;0Es mums
CLAUSULA D€ClMA QUARTA - E vedada a cobranga, do paciente, por serviqos médlcos, hospltalares cu outros

complementares da assisténcia devlda.
Paragrafo Prlmelro: Sem prejufzo do acompanhamento, da fiscalizagfio e da normatlvidade suplernentar exercldos
pela CONTRATANTE sobre a execuqao do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de-controle
e autoridade normative genérica da diregao nacional do SUS - Sistema Unlco de Sadde, decorrente da Lei n9
8080/90 (Lei Orgénica da Sande), ficando certo que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de Termo Adltivo, ou de notificagao dirigida a CONTRATADA.
Paragrafo Primelro: Eventuais despesas reallzadas pela CONTRATANTE, e que sejam de responsabilidade da
CONTRATADA, poderéo ser efetivadas, devendo ser descontadas nos repasses subsequentes.

DA PuaucA<;Ao .
CLAUSULA D€C|MA QUINTA: 0 CONTRATO DE TERMO DE PARCERIA, seré publlcado pela CONTRATANTE no site do
HOSPITAL e da ORGANIZACAO SOCIAL, no prazo determlnado nos termos da leglslagfio vigente, contados da data
de sua assinatura.
DO FORD CLAUSULA D€ClMA SEXTA: Fica eleito o Foro desta Comarca, corn remlmcia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir qualsquer questbes oriundas deste contrato, que nao puderem ser resolvidas
pelas partes_
E, por estarem justas e contratadas. assinam 0 presente contrato de termo de parceria em 02 (duas) vias de Igual
teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Suzano, 30 de abril de 2009. J
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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0 MUNlClPl0 oe
SILVA JARDIM, eon INTERMEDIO DA secnernnm or:
SAUDE ASSISTENCIA socuu. E A Assoc|A¢Ao Pao-
INVESTIMENTO socuu. - APIS, REGULAMENTAR 0
DESENVOLVIMENTO DAS Acoes ESERVICOS 05 SAUDE, NO
MUNlClPlO oe SILVA JARDIM;

Pelo presente instrumento, de um lado o Municlpio de Silva Jardim, por intermédio da Secretério
Municipal de Salide e Assisténcia Social do Municipio do Silva Jardim -RJ, inscrito no
CNPJ sob o n° 28.741.098/0003-19,estabelecid0 ii Rua 08 dc maio, 11° 534, Centro, Silva
Jardim — RJ, CEP 28820-000, neste ato representada pelo seu Secretérlo de Samide, Dr. Genilson
do Nascimento Boechat, portador do CRM — R1 SOB N9 52- 64149-9, CPF n9 647.530.807.45,
doravante denomlnada CONTRATANTE, e de outro lado o(a)ASSOCIA¢lO PRO-INVESTIMENTO
SOCIAL-APIS, com CNPJ/MF n9 10.962062/0001-38, com enderego a Rua Doutor Pereira dos Santos,
n9 236-subsolo-sala 1, neste ato representada por REPRESENTANTE LEGAL, Sr. Anderson Farias
Pinto, brasileiro, R.G. n9 12369893-8 IFP, C.P.F. n9 08502837796, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispée a Lei Complementar n9 846, de 4 de junho de 1998, e
considerando a declaragfio de dispense de licitagao inserlda nos autos do Processo n9
O01/0102/000.389/2009, por intermédio do Parecer n9. 21/2009, fundamentada no § 19, do
artigo 69, da Lei Complementar n9 846/98, combinado com o artigo 26, da Lel Federal n9 8.666, de
21 dejunho de 1993 e alteragoes posteriores, e ainda em conformldade com os princlpios
norteadores do Sistema Unlco de Sadde - SUS, estabelecidos na Leis Federals n9 8.080/90 e n9
8.142/90 , com fundamento na Constituigao Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constitulqao do Municlpio de Silva Jardlm, em especial o seu artlgo 218 e
seguintes, RESOLVEM celebrar 0 presente CONTRATO DE GESTAO referente ao gerenclamento e
execugao de atividades e servigos de sadde a serem desenvolvidos no Hospital Geral Dr?
Agnaldo Moraes,na Rua Padre Antonio Pinto, centro, Silva Jardim, CEP: 28820-O00, CNPJ n9
28.741098-80, CNES n9 2274108pelo perlodo de 12 meses, mediante as seguintes cl:-iusulas e
condiqfiesz

L
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DO OBJETO

1- O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagao da gestao e
execucao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saiide no Hospital Geral Dr“ Agnaldo
Morass, com énfase no servico do urgéncia, emergéncia e pronto atendimento hospitalar e
ambulatoriais e outros tipos de servioos, em conformldade com os Anexos Técnlcos que
integramente instrumento. ‘

2- O objeto contratual executado devera atinglr o fim a que se destina, com eficacla e
qualidade requeridas.

3- Fazem parte integrante deste CONTRATO:

al O Anexo Técnico I - Descricao de Servigos

b) O Anexo Técnico ll- Sistema de Pagamento

cl O Anexo Técnico Ill — lndicadores de Qualidade

cLAusui.A SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Em cumprimento as suas obrigagoes, cabe a CONTRATADA, além das obrigagoes constantes
das especificagoes técnicas nos Anexos edaquelas estabelecidas na legislagao referente ao SUS,
bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente contratacao, as seguintes:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE SILVA JARDIM E
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVIQOS DE SAUDE.

1- Prestar os servigos de saiide que estao especificados no Anexo Técnico l - Prestacao de Servigos a
populacao usuarla do SUS - Sistema Unico de Saiide, de acordo com o estabelecido neste
contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usua'rios do SUS no estabelecimento de saiide cujo uso lhe fora
permitido, nos termos do artigo 89, inciso IV, da Lei Complementar n9 846/98;

3- Dispor, por razoes de planejamento das atividades assistenciais, de informacao oportuna
sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenclados para
atendimento, registrando o municipio de residéncia e, para os residentes neste Municiplo de
Silva Jardim.

Prefeitura Municipal de Silva Jardim —RJ. V ~
Secretaria Municipal de Sailide e Assisténcia Social.
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114- Responsabilizar-se pela indenizacao de dano decorrente de acao ou omissao vaiu}§ri?,'6oa~ de
negligéncla, irnpericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causareni’ a
paciente, aos orgéos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens piibllcos
moveis e imoveis obletos de perrnissao de uso, de que trata a Lei Complementar n9 846/98,
assegurando-se o dlreito de regresso contra o responsével nos casos de dolo ou culpa, sem
prejuizo da aplicagao das demais sancoes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados
por falhas relativas a prestacao dos servlcos, nos termos do art. 14 da Lei n9 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Corisumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificagao, ao Poder Publico, o saldo dos recursos llquidos resultantes
dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em conformldade com 0
disposto nos respectivos termos de permissao de uso, até sua restituigao ao Poder Publico;

6.1- A permlssao de uso, referida no item anterior, devera observar as condicfies estabelecldas
no artigo 69, §S9, combinado com o artigo 14, §49, ambos da LeIComplementar n9 846/98;

6.2- Comunicar a insténcia responsavel da CDNTRATANTE todas as aquisicoes de bens mdvels
que forem realizadas, no prazo rnéximo de 30 (trinta) dias apos sua ocorréncia;

7- Transferir, Integralmente a CDNTRATANTE em caso de desqualificacao e conseqiliente extingao da
Organizacao Social de Sadde, 0 patrimonio, os Iegados ou doacoes que lhe foram destinados, bem
como os excedentes financelros decorrentes da prestacao de servigos cle assisténcia a saiide
cujo uso lhe fora permitido;

8- Proceder as adaptagoes das normas do respectivo Estatuto ao clisposto no artlgo 3‘-‘,incisos
I a IV, da Lei Complernentar n9 846/98, observado o prazo previsto no art. 21, do mesmo diploma
legal;

9- Contratar, se necessario, pessoal para a execucao das atividades previstas neste Contrato
de Gestao, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, prevldenciarios,fiscaisecomerciais,
resultantes da execucao do objeto desta avenca;

10- lnstalar no Municipio de Silva Jardim., cujo uso lhe fora permitido, ”Servi;o de Atendlmento ao
Usuario”, devendo encaminhar a Secretaria Municipal de Sadde o relatorlo mensal de suas
atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de Gestao;

11-Manter, em perfeitas condicoes de uso, os equipamentos e instrumental necessarlos paraa
realizacao dos servicos contratados;

I
\,_12- Em se tratando de servico de hospitallzagao Informar, sempre que sollcltado, a

Prefeitura Municipal de Silva Jardim —RJ. .
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CDNTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, a firn de manter atuallzado o servico de
atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plantfio controlador), bem comoindicar, em lugar
vlslvel do estabelecimento hospitalar, o nurnero de vagas exlstentes no dia;

12.1 Em se tratando de services exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servlco de Marcacao
de Consultas instituido pela Secretaria Municipal de SBLICIE, se esta asslm o definir;

13-Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de sadde cujo uso Ihe fora perrnltldo,
seguido pelo nome designativo "Organizacao Social de Saiide”;

14- Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante,por
profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste contrato;

15- Manter sempre atualizado 0 prontuarlo médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos prevlstos em lei;

16- N50 utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experlmentacao,
exceto nos casos de consentimento Informado, devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Consentido, quando devera havermanifestacao expressa de consentlmento do
paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamentoa
quer sera submetido;

17-Atender os pacientes corn dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-
se sernpre a qualidade na prestacao dos servicos;

18- Afixar avlso, em lugar visivel, de sua condigao de entidade qualificada como Organizacao
Social de Sadde, e de gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

19- Iustificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razfies técnicas alegadas quando
da decisao de nao realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

20- Em se tracando de service de hospitalizacao, perrnitir a visita ao paciente internado,
diariamente, respeitando-se a rotlna do servico, por perlodo minimo de O2 lduas) horas;

21- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servlcos oferecidos;

22- Respeltar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saiiidg,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

23- Garantir a confidencialidade dos dados e informacoes relativas aos pacientes; \{

av

24- Assegurar aos pacientes 0 direito de serem assistidos, religlosa e espiritualmente por
mlnistro de qualquer culto religioso;

/
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25- Em se tratando de servico de hospitalizacao, possuir e manter em pleno funclonamento:

Comlssiio de Prontuérlo Médico;

Comissao de Obitos;

Comlssoes de Etica Médica e de Controle de lnfeccao Hospltalar;

26- Fornecer ao paclente atendido, por ocasiao de sua saida, seja no Ambulatorio, Pronto Socorro ou
Unidade Hospitalar, relatorio clrcunstanciado _do atendimento prestado, denomlnado "lNFORME
DE ATENDIMENTO ", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3- Localizacao do Servlgo/Hospital (endereco, municiplo,estado)

4- Motivo do atendimento (CID-10)

5- Data de admissao e data da alta (em caso de internacéol

6- Procedlrnentos reallzados e tipo de ortese, protese e/ou materials ernpregados, quando for
ocaso

26.1- O cabecalho do documento deveré conter o seguinte esclarecimento:

" Esta conta sera page corn recursos publicos provenientes de seus impostos e contribulcoes sociais“.

27- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legals, na segunda via do
relatorio a que se refere o item 26 desta clausu|a,arquivando-a no prontuario do paciente,
pelo prazo de OS (cinco) anos, observando-se as excecoes prevlstas em lei;

28- Em se tratando cle service de hospitalizagao assegurar a presence de um acompanhante,
em tempo integral, no hospital, nas internagoes de gestantes, crlangas, adolescenteseldosos,
com direito a alojamento e alimentacao.

29- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracao e vantagens de qualquer -,

a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades.

/
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30- A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados das Organizacoes Socials de Saude nao poderao exceder os nlvels de remurieracao
praticados na rede privada de saiide, observando-se a média de valores de, pelo menos 10
(dez) instituicoes de mesmo portee semelhante complexidade dos hospitals sob gestao das
Organizacoes Socials de Sadde, remuneracao esta baseada em lndicadores especlficos
divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACDES DA CDNTRATANTE

Para a execucao dos servicos objeto do presente contrato, a CDNTRATANTE obriga-se a:

1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execucao do objeto deste Contrato;

2- Programar no orcamento do Munlcipio, nos exerclcios subseqiientes ao da asslnatura do
presente Contrato, os recursos necessarios, nos elementos financelros especlficos para custear a
execucao do objeto contratual, de acordo com 0 sistema de pagamento prevlsto no Anexo
Técnico ll- Sistema de Pagamento, que integra este instrurnento;

3- Permitir o uso dos bens mdveis e lmoveis, mediante a edicao de Decreto e celebracio dos
correspondentes termos de permissao de uso e sempre que uma nova aqulslgaolhe for
comunicada pela CONTRATADA;

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta claiusula, anteriormente a
formalizacao dos termos de permlssao de uso;

5- Promover, mediante autorizacao governamental, observado o lnteresse piiblico, o
afastamento de servidores publicos para terem exercicio na Organizacao Social de Saiide,
conforme 0 disposto na Lei Complementar n9 846/98;

6- Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e as condlcoes de
prestacao de servicos comprovadas por ocasiao da qualiflcacao da entidade como Organizacio
Social de Saude, para verificar se a mesma ainda dispoe de suflciente nlveltécnico-asslstenclal
para a execugao do objeto contratual.
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CLAUSULA QUARTA
DA AvAuA<;Ao
A Cornisséo de Avaliagao da Execugao dos Contratos de Gestao, constitulda pelo Secretérlo Municlpal
de Saude em conformldade com o disposto no § 39 do artigo 99 da Lei Complementar n9
846/98, procederé é verificagfio trimestral do desenvolvimento das atlvidadese retorno obtldo
pela Organizagao Social de Saude com a apllcagao dos recursos sob sua gestéo, elaborando
relatério circunstanciado, encarninhando copia é Assembléia Leglslatlva.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A verificagao de que trata o ”caput” desta clausula, relativa ao cumprlmento das dlretrlzes e metas
definldas para a CONTRATADA, restringir-se-a’ aos resultados obtidos em sua execugao, através
dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas 6 COITI
a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, os quals serao consolldados
pela instancia responsavel e encaminhados aos membros da Comisséo de Avallagfio da
Execugao dos Contratos da CONTRAT/§NTEde Gestao em tempo habll para a reallzagao da
avaliagao trimestral.

PARAGRAFO secsumoo

A Comisséo de Avaliaqao da Execugao dos Contratos de Gestéo referida nesta cléusula, devera
elaborar relatorio anual conclusivo, sobre a avaliagao do desempenho cientlfico etecnolégico
da CONTRATADA.

PARAGRAFO rsncamo

Os relatorios mencionados neste cléusula deverao serencaminhados ao Secretaria Municlpalde
Saude para subsidiar a decisao do Prefeito Municipal de Silva Jardim acerca da manutengao da
quallficagao da entidade como Organizagéo Social de Saude.

cLAusuLA QUINTA

no ACOMPANHAMENTO
A execugao do presente contrato de gestao seré acompanhada pela Coordenadoria de Gestfio
de Contratos de Servigos de SEUUQ, através do disposto neste Contrato e seus Anexosedos
instrumentos por ela definidos.

Prefeitura Municipal de Silva Jardim —RJ. I
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O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestéo sera de 3 (trés) anos, tendo portermo
inicial a data de sua assinatura, podendo serrenovado, apos demonstrada a consecucao dos
objetivos estratégicos edas metas estabelecidas e havendo concordéncla de ambas as partes.

PARAGRAFO Umco

O prazo de vlgéncia contrafual estipulado nesta clausula n50 exime a CONTRATANTEda comprovacfio
da existéncia de recursos orcamentérios para a efetiva continuidade da prestacao dos servicos
nos exercicios financeiros subsequentes ao da asslnatura deste contrato.

CLAUSULA séTlMA

aos RECURSO5 FINANCEIROS

Pela prestacao do servico objeto deste Contrato de Gestéo, especlficados no ANEXO TECNICO I
- Descricéo de Servicos, a CONTRATANTE"repassaré é CONTRATADA, no prazoe condicoes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico ll- Sistema de Pagamento, a
irnporténcia global estimada de RS 1000.000,00 (HUM MlLHZ'\O DE REAIS)

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no "caput" desta cléusula, o valor de R$ 600.000,00
(SEISCENTOS MIL REAIS), correspondente a este exerclcio Financeiro, oneraré a rubrlca, no item
, no exercicio de 2009 cujo repasse dar-se-é na modalidade CONTRATO DE GESTKO, conforme
lnstrucéo TCESP n9 O1/2007.

PARAGRAFO sssumoo

Ovalor restante correra por conta dos recursos conslgnados nas respectivas leis orcamentarias,
dos exercicios subseqtientes.

PARAGRAFO TERCEIRO r,

Os recursos repassados a CONTRATADA poderao ser por esta aplicados no mercado financeiro, (&
desde que os resultados dessa aplicacao revertam-se, exclusivamente, aos objetlvos deste
CONTRATO as ossuio.

Prefeitura Municipal de Silva Jardirn -RJ. W /
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PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execucao do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA poderao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publlco,
receitas auferidas por servicos que possarnser prestados sem prejulzo da assisténcia a saude,
doacoes e contribulcoes de entidades naclonais e estrangelras, rendimentos de aplicacoes dos
ativos financeiros da Organizacao Social de Saude e de outros pertencentes ao patrimonlo que
estiver sob a adrnlnistracao da Organizagaofiicando-Ihe, ainda, facultado contralr empréstlmos
com organismos naclonais e internacionais. _ .

PARAGRAFO oumro

A CONTRATADA deveré movimentar os recursos que Ihe forem repassados pela CDNTRATANTE
em conta corrente especifica e excluslva, constando como titular o hospital publico sob sua
gestéo, de modo a que nao seiam confundidos com os recursos proprios da OS CONTRATADA.
Osrespectivos extratos da movimentacao mensal deverao ser encaminhados mensalmente a
CDNTRATANTE.

cLAusu_LA OITAVA

coivolcoss 06 PAGAMENTO

No primeiro ano de vigéncia do presente contrato, o somatorio dos valores a serem
repassados fica estimado em de RS 1000.000,00 (HUM MlLH_/30 DE REAiS), sendo que a
transferéncia a CONTRATADA seré efetlvada mediante a liberacio de 12 (doze) parcelas mensals,
cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orcamento anual, e um valor correspondente
a parte variavel do contrato (1/12 de 10% do orcamento anual).

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas mensais seréo pagas até o 59 lquinto) dia util de cada més.

PARAGRAFO sseuwoo

As parcelas de valor variavel seréo pagas mensalmente, junto com a parte fixa do contrato, e
os ajustes financeiros decorrentes da avaliacao do alcance das metas da parte variével serfio
realizados nos rneses de Fevereiro, Maio, Agosto e Novembro apos analise dos lndicadores
estabelecidos no Anexo Técnico Ill — lndicadores de Qualidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serao apurados na forma disposta
no Anexo Técnico ll - Sistema de Pagarnento, que integra 0 presente Contrato de Gestfio.
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Os lndicadores do ultimo trimestre do ano serao avaliados no més de Janeiro do contrato do
ano seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hlpdtese da unidade nao possuir um tempo minimo de 3(tres) meses de funcionamento, a
primeira avaliacao dos lndicadores de Qualidade para efeitos de pagamento da parte variavel
do Contrato de Gesrao, prevista no Paragrafo 29-desta Clausula, seré efetivada no trimestre
posterior.

CLAUSULA NONA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presenteCONTRATO DE GESTAO podera ser aclltado, alterado, parcial ou totalmente, mediante
prévia justificativa por escrito que conteré a declaracao de interesse de ambas as partese
deverai ser autorizado pelo Secretario de Estado cla Sallide.

CLAUSULA DéciMA

DA RESCISAO

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposlcfies contidas nos artigos 77 a 80 da Lel Federal
n9 8.666/93 e alteracfies posteriores.

PARAGRAFO PRIMElRO

Verificada qualquer hlpotese ensejadora da resciséo contratual, o Poder Executivo providenciaré
almediata revogacao do decreto de permissao de uso dos bens publicos, a cessacao dos
afastarnentos dos servidores publicos colocados a disposicio da CONTRATADA, nao cabendo a
entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizacao, salvo na
hlpotese prevista no§ 29 do artlgo 79 da Lei federal n9 8.666/93.

PARAGRAFO sssuuoo
Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma gestéo,
culpa ou dolo da CONTRATADA, o Municipio arcara com os custos relatlvos a dispensa do
pessoal contratado pela Organizacao para execucao do objeto deste contrato,
independentemente de indenizacao a que a CONTRATADA faca jus.
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PARAGRAFO rsncemo I ,-
Em caso de resciséo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga acontlnuar
prestando os servicos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 180(centoe
oitenta) dias, contados a partir da denuncia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO
A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias,a contar da data da rescisao do
Contrato, para quitar suas obrigacoes e prestar contas de sua gestao QCONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A Inobservéncia, pela CONTRATADA, de cla'usula ou obrigacfio constante deste contrato e seus
Anexos, ou de dever origlnado de norma legal ou regulamentar pertlnente, autorizara a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar,ern cada caso, as sancoes previstas nos artigos
81, 86, 87 e 88 Lei federal n9 8.666/93 e alteragoes posteriores, comblnado comodlsposto no
§29 do artigo 79 da Portaria n9 1286/93, do Ministérlo da Saude, quals sejam:

a] Adverténcia;

bl Multa;

c) Suspensao temporaria de participar de licitacoes e de contratar com a Aclminlstragao, por
prazo néo superiora 2 (dois) anos; '

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo Publica,enquant0
perdurarem os motivos determinantes da punlcao ou até que seja promovida a reabilitacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A irnposicao das penalidades previstas nesta cléusula dependera da gravldade do fato que as
rnotivar, conslderada sua avaliagao na situacao ecircunsténcias objetivas em que ele ocorreu,e
dela seré notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO seouwoo

As san oes revistas nas allneas "a" "c" e "d" desta clausula oderao ser a IicadasC D I
juntamente com a alinea "b".

PARAGRAFO TERCEIRO

Da apiicagao das penalidades a CONTRATADA tera 0 prazo de 05 (cinco) dlas para interpor
recurso, dirigido ao Secretario Municipal de Saude.
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,->_PARAGRAFO QUARTO
O valor da multa que vler a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o respective montante
sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucao do objeto contratual,
garantindo-Ihe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO
A imposicao de qualquer das sancfies estipuladas nesta cIa'usula nao elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para os orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, lndependentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DSCIMA-SEGUNDA

Disposicolzs FINAIS
1- E vedada a cobranca direta ou indiretaao paciente por servicos médicos, hospitalares ou outros
complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo llcito a CONTRATADA, no entanto,
buscar o ressarcirnento a que se refere o artig'o 32 da Lel n9 9.656, de 3 de junho de 1998, nas
hipoteses e na forma all prevista.

2» Sem prejuizo do acornpanhamento, da fiscalizacao e da normatividade suplementar
exercidas pela CDNTRATANTE sobre a execucao do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregao nacional do
SUS- Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei n9 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo
que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera obieto de termo aditlvo,ou
de notificacao dirigida él CONTRATADA.

3- Fica acordado que os direitos e deveres atinentes a entidade privada sem fins lucrativos
subscritora deste instrurnento serao sub-rogados para a Organizacao Social de Saude porela
constitulda, mediante a instrumentalizacao de termo de reti-ratificacao ao presente contrato.

4~ ACONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justlficativa apresentada ao Secretério

4 lf
Municipal de Saiide e ao Prefeito Municipal, propor a devolucao de bens ao Poder Publlco, cujo uso
fora a ela permitido e que nao mais sejam necessaries ao cumprirnento das metas avencadas.

CLAUSULA DSCIMA-TERCEIRA

DA PuaLicAcA0

O CONTRATO DE GESTAOsera publicado no Diario Oficial do Municlpio, no prazo maximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

Prefeitura Municipal de Silva lardim —RJ. M _
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social. /W
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DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer questées oriundas deste contrato, que nio puderem ser resolvidas peias
partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testernunhas abaixo. _ I
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