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CONTRATO  DE  GESTÃO  N°  2021.10.26.02/001-SMS

CONTRATO  DE  GESTÃO  QUE  ENTRE  SI  CELEBRAM  O
MUNICÍPIO  DE  CAUCAIA/CE  E  !;  A  ENTIDADE
QUALIFICADA  COMO  ORGANIZAÇÃO  SOCIAL
INSTITUTO  NACIONAL  DE  TECNOLOGIA  E  SAÚDE  -
INTS,  OBJETIVANDO A  GESTÃO,  OPERACIONALIZAÇÃO
E EXECUÇÃO  DAS AÇÕES  E SERVIÇOS  DE SAÚDE DAS
UNIDADES  HOSPITALARES  DO  i MUNICÍPIO  DE
C A U C A IA / C E.

Pelo  presente  instrumento,  de  um  lado  o  Município  de  CAUCAIA/CE,  inscrito  no  CNPJ/MF  sob  o  n°
07.616.162/0001-06,  com  sede  neste  município  à  Rodovia  CE-090  KM  01,  ;n°  1076,  Itambé,
Caucaia/CE,  através  da  SECRETARIA  DE SAÚDE,  inscrita  no  C NPJ/M F  so b  o  n° i11.777 .76 1/0001-
70,  com  sede  a  Avenida  Coronel  Correia,  2089  -  Centro  -  Caucaia/CE,  neste  ato  representada  pelo
Ordenador  de  Despesas,  o  Sr.  Emerson  Diniz  Lima,  doravante  denominada  de  ÓRGÃO
SUPERVISOR,  ÓRGÃO  EXECUTOR  e  SECRETARIA  DE SAÚDE;  a  PRO CURA DO RIA  GERA L  DO
MUNICÍPIO,  inscrita  no  CNPJ/MF sob  o  n°  07.616.162/0001-06,  com  sede  a  Rodoyia  CE-090  KM  01,
n°  1076,  Itambé,  Caucaia/CE,  neste  ato  representada  pela  Ordenadora  de  Despésas,  a  Sra.  Vânia
Ângelo  Moreira,  doravante  denominada  de  ÓRGÃO  INTERVENIENTE;  e  d e  o ut ro  o  IN S T IT U T O

NACIONAL  DE  TECNOLOGIA  E  SAÚDE  -  INTS,  entidade  sem  fins  lucrativos,jl qualificada  como
Organização  Social  pelo  Município  de  CAUCAI/VCE  por  meio  do  Decreto  Municipal  n°.  809,  de  8  de
janeiro  de  2016  e  portaria  de  publicação  das  atividades  de  n°  08.  de  06  de  janeiro  de  2022,  com
endereço  na  Av.  Professor  Magalhães  Neto,  n°  1856, 8°  andar,  Ed.  TK  Tower,  Pitüba,  Salvador/BA -
CEP:  4 1.810-012,  inscrita  no  CNPJ/MF  sob  n°  11.344.038/0001-06,  neste  ato  representada  por  seu
Presidente  Sr.  José  Jorge  Urpia  Lima,  portador  da  cédula  d e  id e n t id ad e  n °  9 16 3 174 2  S S P/ BA  e  d o

CPF  n°  123.126.815-87,  doravante  denominada  CONTRATADA,  tendo  em vista ó que dispõe  o  art .
197,  da  Constituição  da  República  Federativa  do  Brasil;  nas  normas  e  princípios  norteadores  do
Sistema  Único  de  Saúde  -  SUS;  na  Lei  Federal  n°.  8.080/90  (SUS);  na  Lei  Feperal  n°.  8.142/90
(Gestão  do  SUS);  na  Portaria  GM/MS  n°.  2.567,  de  25  de  novembro  de  2016  (participação
complementar  da  iniciativa  privada  na  execução  de  ações  e  serviços  de  saúde  é  ò  credenciamento
de  prestadores  de  serviços  de  saúde  no  Sistema  Único  de  Saúde  -  SUS);  nas  Portarias  de
Consolidação  n°.  01/2017  e  n°.  02/2017,  ambas  instituídas  pelo  Ministério  da  Saúde;  Lei  Federal  n.°
8.666  de  21  de  junho  de  1993  (com  as  alterações  da  Lei  n.°  8.883/94  e  da  Lei  n.°  9.648/98),  Lei
Federal  9.637  de  15  de  maio  de  1998,  Lei  n°  2.644,  de  30  de  junho  de  2015  e  Decreto  Municipal  de
rf  1.207,  de  30  de  abril  de  2021  e  a  Portaria  Municipal  n°  129  de  30  de  abril  de  2021,  e  o  processo
da  CHAMADA  PÚBLICA  N» 2021.10.26.02  -  SMS,  RESOLVEM  celebrar  o  presente  CONTRATO
DE  GESTÃO  referente  a  GESTÃO,  OPERACIONALIZAÇÃO  E  EXECUÇÃÒ  DAS  AÇÕES  E
SERVIÇOS  DE  SAÚDE  DAS  UNIDADES  HOSPITALARES,  mediante  as  cláusulas  e  condições
seguintes:  |:

CLÁUSULA  PRIMEIRA:  DO  OBJETO  E  DA  FINALIDADE
1.1. 0  presente  CONTRATO  DE GESTÃO tem  por  objeto  a operacionalização  da  gestão  e  execução,
pela  CONTRATADA ,  das  UNIDA DES  HOSPITALARES,  conforme  descrito  no  plano  de  trabalho  em
anexo,  e  conforme  documentação  apresentada  no  processo  de  C ham ad a  Púb l iba  n“  2021.10.2 6.02
-  S M S . d

Secretari a  h iinid pal  de  Saúde
Avenida  Ciora nel  Correia,  2088

i  Centro - Caucaia
Telef one:  (85)  3342-8023
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Parágrafo  Primeiro:  Para  o  alcance  de  sua  finalidade,  o  presente  Contrato  de  Gestão  especifica,
como  parte  desta  avença,  um  Plano  de  Trabalho  (ANEXO  I)  a  ser  executado  pela  CONTRATADA,
com  metas  a  atingir,  a  previsão  expressa  dos  critérios  objetivos  de  avaliação  de  desempenho  a
utilizar,  indicadores  de  verificação  e  as  atividades  a  realizar,  com  respectivos  cronogramas  e
orçamentos  pertinentes.

Parágrafo  segundo:  Fazem  parte  integrante  deste  contrato  de  gestão:
a)  O  Anexo  Técnico  I  -  Plano  de  Trabalho;
b)  O  Anexo  Técnico  II  -  Descrição  dos  Serviços;
c)  O  Anexo  Técnico  lli  -  Sistema  de  Pagamento;
d)  O  Anexo  Técnico  IV  -  Acompanhamento  e  Avaliação;
e)  O  Anexo  Técnico  V  -  Relação  Servidores  Cedidos;
f)  O  Anexo  Técnico  Vi  -  Termo  de  Permissão  de  Uso.

CLÁUSULA  SEGUNDA:  DAS OBRIGAÇÕES  DA  CONTRATADA
2.1.  São  da  responsabilidade  da  CONTRATADA  as  obrigações  constantes  dàs  especificações
técnicas  (Anexos  Técnicos  I,  II,  III,  IV,  V  e  VI,  partes  integrantes  deste  CONTRÁTÒ DE GESTÃO)  e
das  estabelecidas  na  legislação  referente  ao  SUS,  bem  como  nos  diplomas  federàl  e  municipal  que
regem  a  presente  contratação,  as  seguintes:
a)  Garantir  a  Universalidade  de  acesso  aos  serviços  de  saúde;
b)  Promover  a  integralidade  de  assistência,  entendida  como  sendo  o  conjunto  articulado  e  contínuo
das  ações  e  serviços  preventivos  e  curativos,  individuais  e  coletivos,  exigidos  para  cada  caso  em
todos  os  níveis  de  complexidade  do  sistema,  em  atuação  conjunta  com  os  demais  equipamentos  do
Sistema  Único  de  Saúde  existentes  no  Município;
c)  Assegurar  a  Gratuidade  de  assistência,  sendo  vedada  a  cobrança  em  face  de  pacientes  ou  seus
representantes,  responsabilizando-se  a  CONTRATADA  por  cobrança  indevida  feita  por  seu
empregado  ou  preposto;
d)  Preservar  a  autonomia  das  pessoas  na  defesa  de  sua  integridade  física  e  moral;
e)  Contribuir  para  promoção  da  Igualdade  da  assistência  à  saúde,  sem  preconceitos  ou  privilégios
de  qualquer  espécie;
f)  Prestar  serviços  com  qualidade  e  eficiência,  utilizando-se  dos  equipamentos  de  modo  adequado
e  eficaz;
g)  Fomentar  meios  para  participação  da  comunidade  na  tomada  de  decisões  einos  processos  de
avaliação  de  atendimentos;
h)  Garantir  o  sigilo  dos  dados  e  informações  relativas  aos  Usuários;
i)  Disponibilizar  permanentemente  toda  e  qualquer  documentação  ou  base  de  dados  para  acesso
ir r e st r it o  e /o u  a u d it o r ia  d o  P o d e r  P ú b lic o

j)  Adotar  uma  identificação  especial  (crachá)  para  todos  os  seus  empregados,  assim  como
assegurar  a  frequência  e  pontualidade,  com  a  manutenção  do  sistema  de  controle  de  ponto  por  via
eletrônica,  devendo  ser  adotados  mecanismos  que  impeçam  quaisquer  fraudes  na  marcação  do
registro,  bem  como  a  boa  conduta  profissional;
k)  Implementar  metodologia  da  gestão  da  qualidade,  seus  conceitos  e  princípios  por  meio  de  um
conjunto  de  processos,  capazes  de  dotar  as  unidades  de  saúde,  de  ferramentas  e  instrumentos  que
possibilitem  a  melhoria  de  desempenho  de  seus  serviços.

)

Secretaria Münlcípal  de Saúde
Avenida  Coro nel  Correia,  2089

/  Co i t r o - Ĉ uca ia
Telefone:  (85)  3342-8023
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I)  A  CONTRATADA  deverá  comprovar  a  existência  de  programa  de  integridade  ho  prazo  máximo
de  180  (cento  e  oitenta)  dias  a  contar  da  contratação.  O  Programa  de  Integridade  consiste,  no  âmbito
de  uma  pessoa  jurídica,  no  conjunto  de  mecanismos  e  procedimentos  internos  de  integridade,
auditoria  e  incentivo  à  denúncia  de  irregularidades  e  na  aplicação  efetiva  de  códigos  de  ética  e  de
conduta,  políticas  e  diretrizes  com  o  objetivo  de  detectar  e  sanar  desvios,  fraudes,  irregularidades  e
atos  ilícitos  praticados  contra  a  Administração  Pública,
m)  A  CONTRATADA  deverá  realizar  consulta  prévia  a  CONTRATANTE  para  fins  de  utilização  dos
montantes  correspondentes  aos  valores  de  investimento  previstos  na  planilha  de  preços.  Os
recursos  somente  poderão  ser  utilizados  para  fins  de  investimento  pela  CONTRATADA  quando
devidamente  autorizados  pela  CONTRATANTE.

Demais  obrigações  e  responsabilidades:

2.2.  Responsabilizar-se  pela  indenização  de  dano  decorrente  de  ação  ou  omissãoivoluntária,  ou  de
negligência,  imperícia  ou  imprudência,  que  seus  agentes,  e  apenas  nessa  quaíidade,  causarem  a
paciente,  aos  órgãos  do  SUS  e  a  terceiros  a  estes  vinculados,  bem  como  aos  bens  públicos  móveis
e  imóveis  objetos  de  permissão  de  uso,  assegurando-se  o  direito  de  regresso  contra  o  responsável
nos  casos  de  dolo  ou  culpa,  sem  prejuízo  da  aplicação  das  demais  sanções  cabíveis.
2.3.  Restituir,  em  caso  de  desqualificação  ou  ao  término  do  presente  contrato,  aOi Poder  Público,  o
saldo  dos  recursos  líquidos  resultantes  dos  valores  dele  recebidos  não  utilizados  para  os  fins  deste
contrato,  bem  como  os  bens  móveis  e  imóveis  cujo  uso  lhe  fora  permitido,  nos  termos  previstos  nos
respectivos  inst rumentos  de  Permissão  de  Uso  celebrados.
2.4.  Administrar  os  bens  móveis  e  imóveis  cujo  uso  lhe  fora  permit ido,  em  conformidade  com  o
disposto  nos  respectivos  termos  de  permissão  de  uso,  até  sua  restituição  ao  Podér  Público.
Parágrafo  Único.  A  CONTRATADA  poderá,  desde  que  previamente  avaliado  e  autorizado  pela
CONTRATANTE,  permutar  os  bens  móveis  públicos  permitidos  para  uso  por  outros  de  igual  ou  maior
valor,  desde  que  os  novos  bens  integrem  o  patrimônio  d a  C O NT RA T A NT E .

2.5.  Responsabilizar-se  pela  conservação,  manutenção  preventiva  e  corretiva  dós  bens  móveis  e
imóveis,  inclusive  equipamentos,  disponibilizados  para  o desenvolvimento  das atividades  previstas
no  Plano  de  Trabalho,  valendo-se  de  recurso  financeiro  apontado  no  Plano  Operativo  elaborado
conforme  solicitado  no  Plano  de  Trabalho  (Anexo  I).  I
2.6.  Comunicar  à  CONTRATANTE  todas  as  aquisições  de  bens  móveis  que  forem  realizadas,  no
prazo  máximo  de  30  (trinta)  dias  após  sua  ocorrência.
2.7.  Eventual  aquisição  de  bem  que  ultrapasse  o  valor  do  contrato  somente  poderá  ser  efetuada
mediante  anuência  prévia  da  CONTRATANTE  e  após  aditamento  a o  c o nt r ato .

2.8.  Todas  as  obras  e  ampliações  da  área  fí sica  deverão  ser  previamentei  aprovadas  pela
CONTRATANTE  e,  caso  ultrapassem  o  valor  do  contrato,  somente  poderão  ser  realizadas  após  o
d ev id o  ad it a m e nt o  d o  c o nt r ato .

2.9.  Transferir,  integralmente,  à  CONTRATANTE,  em  caso  de  sua  desqualificação  como  Organização
Social  de  Saúde  no  âmbito  do  Município  de  CAUCAIA/CE,  o  patrimônio,  os  legados  ou  doações  que
lhe  foram  destinados,  bem  como  os  excedentes  financeiros  decorrentes  da  préstação  de  serv iços
o ra  c o ntr a t ad o s .

2.10  -  Contratar,  se  necessário,  pessoal  para  a  execução  das  atividades  previstas  neste  Contrato  de
Gestão,  responsabilizando-se  pelos  encargos  trabalhistas,  previdenciários  e  f iscais,  resultantes  da
execução  do  objeto  desta  avença.
2.11  -  Prestação  dos  serviços  com  qualidade  e  eficiência,  utilizando-se  dos  equipamentos  de  modo
adequado  e  eficaz.

Seeretsr ia  Municipal  de  & iúde
Av o i ida  Coro nel  Co r reia,  2088

:  CM i t r o - Ca u c a ia

Telef one :  ( 85)  334 2- 8023
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2.12  -  Atender  os  pacientes  com  dignidade  e  respeito,  de  modo  universal  e  igualitário,  mantendo-
se  sempre  a  qualidade  na  prestação  dos  serviços.
2.13  -  Afixar  aviso  nas  recepções  da  UNIDADE  DE  PRONTO  ATENDIMENTO  (UPA)  DO  MUNICÍPIO
DE  CAUCAIA/CE,  em  lugar  visível,  de  sua  condição  de  entidade  qualificada  como  Organização
Social  de  Saúde,  e  de  gratuidade  dos  serviços  prestados  nessa  condição.
2.14  -  Justificar  ao  paciente  ou  ao  seu  representante,  por  escrito,  as  razões  técnicas  alegadas
quando  da  decisão  de  não  realização  de  qualquer  ato  profissional  previsto  neste Contrato.
2.15  -  Assegurar  aos  pacientes  o  direito  de  assistência  religiosa  e  espiritual  por  rniri istro  de  qualquer
culto  religioso,  em  conformidade  com  a  Portaria  n°  010/SMS/05  de  09/11/2005  e  legislação  regente.
2 .16  -  Com unic ar  de  im ed iato  à  CO NTRA TA NT E  a  oco rrênc ia  de  qualquer  fato!̂ relevante  para  a
execução  do  presente  contrato,  sob  pena  de  aplicação  das  penalidades  cabíveis.  í
2.17  -  Manter  a  documentação  concernente  à  prestação  de  contas,  relacionada;  a  este  Contrato,
arquivada  por  no  mínimo  10  (dez)  anos,  ficando  a  mesma  disponível,  sempre  que  solicitado,  para
atendimento  da  legislação  vigente  e  auditorias  da  CONTRATANTE  e  demais  órgãos  de  controle
ex t e r n o .

CLÁUSULA  TERCEIRA:  DAS  OBRIGAÇÕES  DA  CONTRATANTE
3.1.  Para  a  execução,  pela  CONTRATADA,  dos  serv iços  objeto  do  presente  contrato,  a
CONTRATANTE  obriga-se  a:
a)  Disponibilizar  à  CONTRATA DA  os  meios  necessários  à  execução  do  presente  jobjeto,  conforme
previsto  neste  CONTRATO  DE GESTÃO  e  em seus  anexos;
b)  Designar,  por  meio  de  Portaria,  um  GESTOR  do  CONTRATO  para  orientar  á  CONTRATADA,
acompanhando  o  desenvolv imento  das  suas  atividades,  segundo  programa,  objetivos  e  metas
definidos  no  CONTRATO  DE  GESTÃO  e  garantindo  todo  o  suporte  polít ico-institucional,  como
representante  do  Município,  na  execução  e  supervisão  deste  CONTRATO  DE  GESTÃO;
c)  Monitorar  mensalmente  e  fiscalizar,  nos  termos  da  legislação  pertinente,  |as  atividades  da
CONTRATADA,  relativas  à  execução  das  metas  deste  CONTRATO  DE GESTÃO,  bem como verificar
a  manutenção  da  capacidade  e  das  condições  enquanto  ent idade  qualif icada  como  Organização
Social  na  área  da  saúde  desta  Municipalidade,  para  confirmar,  mediante emissãojóe atestado, se a
mesma  cont inua  a  dispor  de  sufic iente  capacidade  j urídica  e  nível  técnico-assistencial  para  a
execução  do  objeto  contratual.

CLÁUSULA  QUARTA:  DA  CESSÃO  DE  SERVIDORES
4.1.  Até  que  sejam  assumidas  todas  as  obrigações  referentes  ao  presente  contrato,  serão  abatidos,
do  montante  devido  à  CONTRATADA,  os  valores  correspondentes  à  remuneração  dos  servidores
públicos  exercendo  atividades  nas  respectivas  unidades,  a  partir  de  sua  vigência.;
4.2.  A  CONTRATANTE poderá  ceder  servidores  públicos  municipais  para  prestar  seus  serviços junto
à  CONTRATADA,  ficando  garantido  a  esses  servidores  o  vínculo  original  com  ai  CONTRATANTE,
bem  como  todos  os  direitos  daí  decorrentes,  não  ensejando,  portanto,  vínculo  t rabalhista  com  a
CONTRATADA  ou  solidariedade,  mesmo  sob  a  subordinação  d e s ta .

Parágrafo  Primeiro  -  Os  servidores  públicos  municipais  c e d id o s  à  C O NT RA T A DA  t e rão  se us

vencimentos  pagos  diretamente  pela  CONTRATANTE.

CLÁUSULA  QUINTA:  DA  PERMISSÃO  DO  DIREITO  DE  USO  E  DA  ADMINISTRAÇÃO  DOS BENS
PÚBLICOS
5.1.  Os  bens  móveis  e  imóveis,  equipamentos  e  instalações  deverão  ser  objetp  de  inventário  e
avaliação  por  parte  da  CONTRATANTE,  para  que,  mediante  formalização  de  CONTRATO  específico

Secretaria  Municipal  de  Saúde
Avenida  Coronel  Correia,  2089

;  Cenb c - Caucaia
Teief onef  (85}  3342-8023
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a  ser  assinado,  possam  ser  cedidos  à  CONTRATADA,  a  título  de  Permissão  de  Uso  e  pelo  prazo  de
vigência  do  presente  CONTRATO  DE GESTÃO,  cabendo  ao  permissionário  mantê-los  em  perfeito
estado  de  conservação  e  usá-los  exclusivamente  para  os  fins  previstos  neste  instrumento.

Parágrafo  Único  -  Os  bens  móveis,  instalações  e  equipamentos  cedidos  ou  que  venham  a  ser
cedidos  na  forma  prevista  no  caput  desta  Cláusula,  bem  como  aqueles  adquiridos  pela
CONTRATADA  poderão,  mediante  prévia  avaliação  e  manifesta  autorização  da  CONTRATANTE,  ser
alienados  e  substituídos  por  outros  de  igual  ou  maior  valor,  condicionado  a  que  os  novos  bens
integrem  concomitantemente,  mediante  termo  de  doação  expresso,  o  patrimônio  do  Município,  sob
administ ração  da  CONTRATANTE.

CLÁUSULA SEXTA: DA FISCALIZAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO||
6.1.  A  Comissão  de  Avaliação  constituída  em  conformidade  com  a  Lei  n°  2.644,  de  30  de  j unho  de
2015  e  Decreto  Municipal  de  n°  1.207,  de  30  de  abril  de  2021,  será  a  responsável  por  fiscalizar,
acompanhar  e  avaliar  a  execução  dos  serviços,  objeto  deste  contrato  de  gestão,  e  procederá  a

j  verificação  trimestral  do  desenvolvimento  das  atividades  e  dos  resultadqs  obtidos  pela
CONTRATADA  com  a  aplicação  dos  recursos  sob  sua  gestão,  elaborando  para  tanto  relatório
c ir c u n st a n c ia d o .

Parágrafo  Primeiro  -  A  Comissão  de  Avaliação  referida  n e st a  c lá u su la  d e v e r á  e la b o ra r  re lat ó r io  a n u a l

conclusivo  do  desempenho  da  CONTRATADA,  em  até  30  dias,  ao  final  do  período  de  12  (doze)
m e se s  d o  c o nt r ato .

Parágrafo  Segundo  -  A  comissão  de  avaliação  deverá  enc am inhar  à  Cont ró lador ia  Gera l  do

Município  relatório  conclusivo  sobre  a  avaliação  procedida.

Parágrafo  Terceiro  -  Os  relatórios  mencionados  nesta  c iá u s u la  d ev e r ão  se r  e n c a m in h ad o s  ao

Secretário  Municipal  de  Saúde  para  subsidiar  a  decisão  do  Prefeito  Municipaíacerca  da  manutenção
da  qualificação  da  entidade  como  Organização  Social  d e  S a ú d e .

CLÁUSULA  SÉTIMA  -  DA  VIGÊNCIA
7.1.  O  presente  Contrato  de  Gestão  terá  vigência  de  24  (VINTE  E  QUATRO)  MESES,  contados  da
data  de  sua  assinatura,  e  é  passível  de  prorrogação  mediante  o  cumprimento  de  Rjano  de  Trabalho,
até  60  (sessenta)  meses.
7.2.  Os  serviços  serão  iniciados  imediatamente  após  a  assinatura  do  presente  contrato,  devendo  a
contratada  seguir  os  prazos  e  etapas  estabelecidas  no  cronograma  proposto.

CLÁUSULA  OITAVA:  DOS  RECURSOS  FINANCEIROS  E  ECONÔMICOS
8.1.  Para  a  execução  deste  Contrato  de  Gestão,  Lote  01  -  Unidades  Hospitalares,  f icará  est ipulado
o  valor  de  R$  150.169.288,78  (cento  e  cinquenta  milhões,  cento  e  sessenta  e  nove  mil,  duzentos  e
oitenta  e  o ito  reais  e  setenta  e  oito  centavos),  pelo  período  de  24  (vinte  e  quatrò)  meses,  sendo  que
os  recursos  serão  transferidos  pela  CONTRATA NTE  à  CONTRATADA  nos  termos’do  orçamento  do
contrato  e  cronograma  de  desembolso.

Parágrafo  Primeiro  -  Do  montante  global  mencionado  no  “caput”  desta  cláusula,  co rrespondente  ao
presente  exercíc io  financeiro,  onerará  a  seguinte  rubrica  orçamentária,  destinada  a  custear  o
presente  CONTRATO  DE  GESTÃO,  podendo  ser  suplementada,  se  necessário!for,  em  particular

Secretaria  Huhlcipal  de  Saíkle
Avenida  Coronel  Corrd a,  2088

j: Cenb-o- Caucaia
Telefone:! (85)  3342-8023



p

í *

- !

1

>

f  ■

s



A  -

O
o F isP R E F E I T U R A  D E■í í

A UCA ■o
u s

I rt íbrica
5 1

O

ii

na  ocorrência  de  eventos  não  previstos,  devidamente  justificados,  que  levarem  ao  desequilíbrio
e c o n ô m ic o  e  f in a n c e iro  d e st e  C o n t r at o  d e  G e st ão :

Fo n t eElement o  d e  DespesaDotação  Orçamèntãf ia
1.500.1002.00  Receitas  de  Impostos  e  de  T ransferência
de  Impostos  -  Saúde
1.6 0 0 .0 0 0 0 .0 0  T ra nsf .  F u nd o  a  F u nd o  d e  Re c us.  d o  S US

do  Govern o  Federal  -  Bloco  de  Manutenção  das  A ções
1.500.10DZ 00  Receitas  dè  Impostos  e  de  Transferência
de  Impostos  -  Saúde ;;
1.600.0000.00  Transf.  Fundo  a  Fii ndo  de  Recus.  do  SUS
do  Governo  Federal  -  Bloco  dê  Manutenção  das  A ções
1.500.100Z 00  Receitas  dè  Impostos  e  de  Transferência
de  Impostos  -  Saúde
1.6 32 .0 0 0 0 .0 0  T ra nsfe r ên c ias '  d o  Estad o  re fe re n tes  a
Convênios  e  outros  Repasses viricuiados  à  Saúde
1.6 0 0 .0 0 0 0 .0 0  T r ansf .  Fu n d o  a  Fu nd o  d e  Re c us.  d o  S U S

do  Governo  Federai  -  Bloco  de  Manutenção  das  A ções
1.500.1002.00  Receitas  de  Impô os  e  de  Transferência
de  Impostos  -  Saúde
1.600.0000.00  Transf.  Furido  a  Fundo  de  Recus.  do  SUS

339039:  Outros  Serviços  de  Terceiros  -
Pe ss oa  J urí d ic a

339039:  Outros  Serviços  de  Terceiros  -
Pe s so a  J u nd ic a

0 6 .20 .10 .3 0 2 .0 0 14 .Z 0 37 .0 0 0 0
- A T EN D IM ENT O

ESPECIALIZADO  EM  SAÚDE 449052 :  Equipamentos  e  Material
Pe rm ane nt e

449052:  Equipamentos  e  Material
Pe rm ane nte

339039:  Outros  Serviços  de  Terceiros  -
Pe s so a  J u ri d ic a

339039:  Outros  Serviços  de  Terceiros  -
Pe ss oa  J urí d ic a

06.2 0 .10 .3 0 2 .0 0 14 .Z 0 34 .0 0 0 0
- AT EN D IM ENT O

ES PEC IA LIZ A D O  E
HOSPITA LA R  DE  SA ÚDE  -

H O S P. D R.  A B ELA RD O
GA D E LHA  DA  RO C HA

339039:  Outros  Serv iços  de  Terce iros  -
Pess o a  J urí d ic a

44 9052 :  Equipamentos  e  Mater ial
Pe rm ane nte

449052:  Equipamentos  e  Material
Per m an e nt e do  Governo  Federal  -  Bloc o  de  Manutenção  das  A ções
339039:  Outros  Serviços  de  Terceiros  -
Pe ss oa  J urí d ic a

1.500.100Z 00  Receitas  de  Impostos  e  de  T ransferência
de  Impostos  -  Saúde
1.6 0 0 .0 0 0 0 .0 0  T ra nsf .  F und o  a  Fu nd o  d e  Rec u s.  d o  S U S

do  Governo  Federal  -  Bloco  de  Manutenção  das  A ções
1.6 32 .0 0 0 0 .0 0  T ra nsfe r ê nc ias  d o  Est ad o  re fe re nt es  a

Convênios  e  out ros  Repasses  vinculados  à  Saúde
1.500.100Z 00  Receitas  de  Impostos  e  de  Transferência
de  Impostos  -  Saúde
1.6 00 .0 0 0 0 .0 0  T ra nsf .  Fu nd o  a  Fu nd o  d e  Re c us .  d o  S US
do  Governo  Federal  -  Bloco  de  Manutenção  das  A ções

I
1'

339039:  Outros  Serv iços  de  Terceiros  -
Pes s oa  J urí d ic a

0 6 .2 0 .10 .30 2 .0 0 14 .Z 0 38 .0 0 0 0
- A T EN D IM EN T O

ES P EC IA U Z A D O  E
HOSPITA LA R  DE  SA ÚDE  -

H O S PIT A L  E  M A T ERN IDA D E
SA NT A  T EREZ IN HA

339039:  Outros  Serviços  de  Terceiros  -
Pe ss o a  J u rí d ic a

449052:  Equipamentos  e  Material
Pe rm ane nte

449052:  Equipamentos  e  Material
Pe rm ane nte

Parágrafo  Segundo  -  Os  recursos  repassados  à  CONTRATADA  pela  CONTRATANTE,  disponíveis
em  conta  corrente  específ ica  e  exclusiva,  deverão  ser  aplicados  no  mercado  financeiro,  e  os
resultados  dessa  aplicação  reverter-se-ão  exclusivamente  aos  objetivos  deste  còntrato.

Parágrafo  Terceiro  -  Os  recursos  financeiros  para  a  execução  do  objeto  do  presente  CONTRATO
DE  GESTÃO  pela  CONTRATADA  poderão,  também,  ser  obtidos  m e d ia n te  t r an sf e rê n c ia s

provenientes  do  Poder  Público,  doações  e  contribuições  de  entidades  nacionais  e  estrangeiras,
rendimentos  de  aplicações  dos  ativos  financeiros  da  CONTRATADA  e  de  outros  pertencentes  ao
patrimônio  que  estiver  sob  a  administração  da  CONTRATADA.V

Parágrafo  Quarto  -  A  CONTRATA DA  deverá  movimentar  os  recursos  que  lhe  forem  repassados  pela
CONTRATANTE  em  conta  corrente  específica  e  exclusiva  para  custeio,  constando  como  t itular  o
INSTITUTO  NACIONAL  DE  TECNOLOGIA  E  SAÚDE -  INTS,  sob  sua  gestão,  dei modo  a  que  não
sejam  confundidos  com  os  recursos  próprios  da  CONTRATADA.  Os  respect ivos  extratos  de
movimentação  mensal  deverão  ser  encaminhados  mensalmente  à  CCjNTRATANTE.  A
CONTRATADA  deverá  ainda,  possuir  outras  duas  contas  correntes,  sendo  lima  para  fins  de
invetimentos  e  outra  para  fins  de  provisionamento.  Todos  os  recursos  serão  repassados  pela
CONTRATANTE  para  a  conta  de  custeio,  e  desta  os  recursos  serão  redistribuidos  para  as  demais
contas.  A  conta  corrente  para  provisionamento  será  de  responsabilidade  j  conjunta  com  a
C O N T RA T A N T E.

Parágrafo  Quinto  -  Os  dispêndios  com  remuneração  de  pessoal  próprio,  feitos  pela  CONTRATADA

Secretaria  Hunicipal  de  Saiale
Avenida Cĉ nel  Correia, 2088
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na  execução  deste  Contrato  de  Gestão,  não  excederão  70%  (setenta  por  cento)  do  total  da  sua
dotação  orçamentária.

Parágrafo  Sexto  -  Somente  será  admitida  a  remuneração  de  dirigentes  que  tenharn  atuação  efetiva
na  gestão  executiva,  não  podendo  exceder  a  remuneração  salarial  do  Prefeito .  lOs  membros  do
Conselho  de  Administração  da  CONTRATADA  não  devem  receber  remuneração  pelos  serviços  que,
nesta  condição,  prestarem  à  CONTRATADA,  ressalvada  a  ajuda  de  custo  por  reunião  de  que
part ic iparem.

Parágrafo  Sétimo  -  Os  membros  do  Conseiho  de  Administração  não  poderão  exercer  qualquer
função  executiva  nas  atividades  deste  Contrato  e,  tampouco,  ter  qualquer  vínculo  com  fornecedores
d a  C O N T RA TA DA .

Parágrafo  Oitavo  -  A  ocorrência  de  aiteração  de  valores  poderá  implicar  revisão  das  metas
pactuadas,  assim  como  a  alteração  das  metas  poderá  implicar  a  revisão  do vaíorigiobal  pactuado,

(  nos  termos  da  legislação  aplicável.\

Parágrafo  Nono  -  Os  bens  móveis  e  imóveis  permissionados  à  C O NT RA T A DA  d e  a co r d o  c o m  a
C lá us u la  T e rc e ira  sã o  c o n s id e ra d o s  c o m o  v a lo r  ec o nô m ic o  aportado  pela  CONTRATANTE  a  este
C o n t r at o  d e  G e st ão .

Parágrafo  Décimo  -  Após  um  ano  de  vigência  contratual,  será  aplicado  o  índice  financeiro  IGPM/FGV
para  fim  de  reajuste  de  seu  valor,  ou  outro  que  venha  a  s u b st it u í- lo .

CLÁUSULA  NONA:  CONDIÇÕES  DE PAGAMENTO
9.1.  O  valor  devido  à  CONTRATADA,  nos  termos  do  “caput”  da  c láusula  sétima,  será  transferido
conforme  cronograma  de  desembolso.
9.2.  A  CONTRATADA  deverá  encaminhar,  à  CONTRATANTE,  comprovante  de  pagamento  de
obrigações  do  INSS  e  FGTS/GFIP/SEFIP,  imediatamente  após  o  cumprimento  da  obrigação,
observando-se  os  prazos  legais,  sob  pena  de  retenção  dos  pagamento s  devidos  pela
C O N T RA T A NT E.

9.3.  O  pagamento  da  primeira  parcela  será  realizado  05  (cinco)  dias  após  a  assinatura  do  contrato
de  gestão,  mediante  a  apresentação  da  respectiva  nota  fiscal,  através  de  ordem  bãncária  em  nome
da  Contratada,  desde  que  esta  indique  o  banco,  agência  e  c o nt a  co r re n t e .  ;

9.4 .  As  demais  parceias  deverão  ser  pagas  até  o  5°  dia  útil  subsequente  ao  da  prestação  dos
serviços,  mediante  a  apresentação  da  prestação  de  contas  e  da  respectiva  nota ̂fiscai,  através  de
ordem  bancária  em  nome  da  Contratada,  desde  que  esta  indique  o  banco,  agência! e  conta  corrente.
9.5 .  O  va lo r  dev ido  à  CO NTRA TA DA  será  t ransfe rido  confo rme  cronograma'  de  desembolso
proposto  na  proposta  financeira.

CLÁ USULA  DÉCIMA :  DA  RESCISÃO
10.1.  A  rescisão  do  presente  Contrato  obedecerá  às  disposições  contidas  nos  artigos  77  a  80  da  Lei
Federal  n°  8.666/93.

Parágrafo  Primeiro  -  Em  caso  de  rescisão  unilateral  decorrente  da  iniciativa  da  COjNTRATADA,  sem
prejuízo  das  sanções  legais  aplicáveis,  a  mesma  obriga-se  a  continuar  prestando  os  serviços  de

/
Secret aria  Nunlcipal  de  Saúde

Avenida  Ccronel  Correto ,  2089
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saúde  ora  contratados,  por  um  prazo  mínimo  de  180  (cento  e  oitenta)  dias,  contados  a  partir  da
r e n ú n c ia  d o  C o n t rat o .

Parágrafo  Segundo  -  A  CONTRATADA  terá  o  prazo  máximo  de  180  (cento  e  oitenta)  dias,  a  contar
da  data  do  encerramento  de  suas  atividades,  para  quitar  suas  obrigações  e  prestar  contas  de  sua
gestão  à  CONTRATA NTE.

Parágrafo  Terceiro  -  Verificada  qualquer  hipótese  ensejadora  de  rescisão  contratual,  o  Poder
Executivo  providenciará  a  revogação  da  permissão  de  uso  dos  bens  públicos:  e  a  cessação  dos
afastamentos  dos  servidores  públicos  colocados  à  disposição  da  CO NT RATA DA  nos  termos  da
cláusula  quinta,  não  cabendo  à  CONTRATADA  direito  a  qualquer  indenização,  salvo  na  hipótese
prevista  no  §  2°  do  artigo  79  da  Lei  Federal  n°  8.666/93.

Parágrafo  Quarto  -  Se  a  CONTRATANTE  vier  a  descumprir  injustificadamente|i  as  cláusulas  do
presente  contrato,  em  especial  a  c láusula  sétima,  a  CONTRATADA  poderá  considerar  rescindido  o
presente  contrato  e  cessar  a  prestação  dos  serviços  após  90  (noventa)  dias  da  ocorrência  da
irregularidade,  sem  prejuízo  das  sanções  aplicáveis  pela  legislação  vigente,  ficando  a
CONTRATANTE  responsável  pelo  pagamento  de  encargos  trabalhistas,  previdenciários  e  civis
decorrentes  da  execução  deste  Contrato  de  Gestão.  Em  qualquer  hipótese  deverjá  ser  preservada
a  segurança  e  integridade  dos  pacientes.

V

Parágrafo  Quinto  -  Em  caso  de  rescisão  unilateral  por  parte  da  CONTRATAN1;E  ou  término  do
contrato  ou  resc isão  amigável,  esta  arcará  com  os  custos  t rabalhistas,  previdenciários  e  civ is  da
execução  deste  contrato  assegurando-se,  entretanto,  o  direito  de  regresso  contra |o  responsável  no
caso  de  dolo  ou  culpa,  sem  prej uízo  da  aplicação  das  demais  sanções  cabiveis.

CLÁ USULA  DÉCIMA  PRIMEIRA :  DA S  PENA LIDA DES  PELO  DESCUMPRIMENTO  D O
C O N T RA T O

11.  A  inobservância,  pela  CONTRATADA,  de  cláusula  ou  obrigação  constante  deste  contrato  e  seus
Anexos,  ou  de  dever  originado  de  norma  legal  ou  regulamentar  pertinente,  autorizará  a
CONTRATANTE,  garantida  a  prévia  defesa,  a  aplicar,  em  cada  caso,  as  sanções  previstas  nos  artigos
81,  86,  87  e  88,  da  Lei  Federal  n°  8.666/93,  quais  sejam:

a)  Advertência;  1;
b)  Multa  de  até  5% (cinco  por  cento)  do  valor  contratual;
c)  Suspensão  temporária de  participar  de  licitações  e  de  contratar  com  a  Administração,  por  prazo
não  superior  a  2  (dois)  anos;  i,
d)  Declaração  de  inidoneidade  para  licitar  e  contratar  com  a  Administ ração  Pública,  enquanto
perdurarem  os  motivos  determinantes  da  punição  ou  até  que  seja  promovida  a  reabilitação.

Parágrafo  Primeiro  -  A  imposição  das  penalidades  previstas  nesta  cláusula  dependerá  da  gravidade
do  fato  que  as  motivar,  considerada  sua  avaliação  na  situação  e  c ircunstâncias  objet ivas  em  que  ele
oc o rreu,  e  de la  se rá  not ifi cada  a  CO NT RA TA DA .

Parágrafo  Segundo  -  As  sanções  previstas  nas  alíneas  “ a ’

aplicadas  j untamente  com  a  da  alínea  “b”.

Parágrafo  Terceiro  -  Da  aplicação  das  penalidades  a  CONTRATADA  terá  o  prazo  de  05  (cinco)  dias

'c”  e  “d”  desta  cláusula  poderão  ser

Secretaria  Nuhiclpal  de  SaM e
Avenida  Coronel  Correia.  20M
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para  interpor  recurso,  dirigido  à  Secretaria  Municipal  d e  S a úd e .

Parágrafo  Quarto  -  O  valor  da  multa  que  vier  a  ser  aplicada  será  comunicado  à  CONTRATADA  e  o
respectivo  montante  será  descontado  dos  pagamentos  devidos  em  decorrência  da  execução  do
objeto  contratual,  garantindo-se  pleno  direito  de  defesa.

Parágrafo  Quinto  -  A  imposição  de  qualquer  das  sanções  estipuladas  nesta  c láusula  não  elidirá  o
direito  de  a  CONTRATANTE  exigir  indenização  integral  dos  prejuízos  que  o  fato  gerador  da
penalidade  acarretar  para  os  órgãos  gestores  do  SUS,  seus  usuários  e  terceiros,
independentemente  das  responsabilidades  criminal  ou  é t ic a  d o  au t o r  d o  f at o .

CLÁUSULA  DÉCIMA  SEGUNDA:  DA  PRESTAÇÃO DE CONTAS
12.1.  Durante  a  vigência  deste  Contrato  de  Gestão  a  CONTRATADA  apresentará  à 'CONTRATANTE
relatórios  administrativos  de  desempenho  e  produção,  com  dados  suficientes  para  o
acompanhamento  e  avaliação,  com  ênfase  na  comparação  dos  resultados  alcançados  com  as  metas

/  ̂  previstas,  acompanhados  de  demonstrações  documentadas  do  uso  adequado  dos  recursos
públicos  pela  CONTRATADA  e  de  análises  gerenciais  referentes  ao  desempenhoj  em  até  20  dias
após  o  encerramento  de  cada  t rimestre.

Parágrafo  Primeiro  -  Ao  término  do  contrato,  a  CONTRATADA  deverá  apresentar  relatório  final
referente  à  execução  do  Plano  de  Trabalho.

Parágrafo  Segundo  -  A  CONTRATADA  deve  apresentar  à  CONTRATANTE,  no  prazo  de  20  (vinte)
dias,  contados  do  término  de  execução  de  cada  mês,  prestação  de  contas,  através  de  envio  de
arquivo  digitalizado  onde  constarão  as  seguintes  informações:

-  planilha  de  prestação  de  contas,  relacionando  todos  os  pagamentos  efetuados  no  período;
-  notas  fi scais  de  serviços,  recibos  e  outros  comprovantes  legais  de  pagamentos  efetuados  com
as  despesas  realizadas.  Todos  os  comprovantes  legais  d ev e m  se r  e m it id o s  e m  n o m e  d a

CONTRATADA;
-  planilha  com  dados  quanto  à  aquisição  de  bens  permanentes  no  período;
-  planilha  com  dados  do  CAGED  -  Cadastro  Geral  de  Empregados  e  Desempregados;
-  extrato  bancário  da  conta  específi ca  do  Contrato  de  Gestão  (conta  corrente  e  aplicação);
-  relatório  completo  da  folha  de  pagamento  da  CONTRATADA.

12.2.  A  CONTRATADA  deverá  manter,  em  perfeitas  condições,  os  originais  dos  documentos  acima
mencionados,  devendo  ser  disponibilizados  à  CONTRATANTE  pelo  prazo  dé  10  (dez)  anos.

CLÁUSULA  DÉCIMA  TERCEIRA:  DISPOSIÇÕES  FINAIS
13.1.  É  vedada  a  cobrança,  do  paciente,  por  serviços  médicos,  hospitalares  ou  outros
complementares  da  assistência  devida.
13.2.  Sem  prejuízo  do  acompanhamento,  da  fi scalização  e  da  normatividade  suplenhentar  exercidos
pela  CONTRATANTE  sobre  a  execução  do  presente  Contrato,  a  CO NT RA TA DA  reco nhece  a
prerrogativa  de  controle  e  autoridade  normativa  genérica  da  direção  nacional  do  SUS  -  Sistema
Único  de  Saúde,  decorrente  da  Lei  n°  8080/90  (Lei  Orgânica  da  Saúde),  fi cando  certo  que  a
alteração  decorrente  de  tais  competências  normativas  será  objeto  de  Termo! Aditivo,  ou  de
notifi cação  dirigida  à  CONTRATADA.

Tf -
j.

Secret ar ia  Municipal  de  Saúde
Avenida  CoÉc nel  Correia,  2089

Ce n t r o - Ca u c a ia

Telef one:  (85)  3342-8023



!í

o
P R E F E I T U R A  D E O F is

A UCA I T J

lUi dO-  s
' %  Rubrico  ̂

“  ■  ̂'>e0  39®"
i !

!
13.3.  Eventuais  despesas  realizadas  pela  CONTRATANTE,  e  que  sejam  de  responsabilidade  da
CONTRATADA,  poderão  sér  efetivadas,  devendo  ser  descontadas  nos  repasses  súbsequentes.

CLÁUSULA  DÉCIMA QUARTÂ DA PUBLICAÇÃO
14.1.  O  CONTRATO  DE  GESTÃO  será  publicado  pela  CONTRATANTE  no  Quad ro  de  Av isos  e
Publicações  da  Prefeitura  Municipal  de  CAUCAIA,  e  no  Diário  Oficial  da  União  |(DOU),  no  prazo
determinado  nos  termos  da  legislação  vigente,  contados  da  data  de  sua  assinaturá

i!

CLÁUSULA  DÉCIMA  QUINTA:  DO  FORO
15.1.  Fica  eleito  o  Foro  desta  comarca,  com  renúncia  de  qualquer  outro,  por  maî ! privilegiado  que
seja,  para  dirimir  quaisquer  questões  oriundas  deste  contrato,  que  não  puderem  ser  resolvidas  pelas
partes. f

E,  por  estarem  justas  e  contratadas,  assinam  o  presente  contrato  em  04  (quatro)  Vias  de  igual  teor
e  forma,  na  presença  das  testemunhas  abaixo. 1

CAUCAIA/CE,  11  de  janeiro  de  2022.

7
SECRÊTARIA  MUNICIPAL  DE SAÚDE

S r .  E m e r s o n  D l n iz  L i m a

MUNICÍPIO  DE  CAUCAIA/CE
C O N T RA T A N T E

INSTITUTO  NACIONA L  DE
TECNOLOGIA  E  SA ÚDE  -  INTS

Sr.  José  Jorge  Urpia  Lima
c o n t r a t a d a

T e st e m u n ha s :

§Èkr\  Çmd̂ ....:̂ çsúicíhj> •■̂Assinatura
to ?

Assinatura  ;;
(
\ Nome:  èUfen  Qtxívdlcho  (g)cm.ci5Qb • N o m e :

Rg: Rg:
Cpf :  ̂Cpf :  0&ioò6 l65<̂ >

Secret ar ia  Huhieipal  de  Saúde
Avenida  Coronel  Correia.  2088

bmtro- Caucala
Telefoné:  (85)  3342-8023
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ANEXO  TÉCNICO  I  -  PLANO  DE TRABALHO

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

Cent r o  -  Cauc a ia
Telef o ii e :  ( 85 )  33A2- 8023
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Gerência de RH  do  p

INTS  Ie m

PE R I O D I C I D A D E

| VHmá semana hpós;â
'/ entraga dqre látónd

de  avaliação
t r i m estra l  da
C om i ssão  de

Centrais do INTS  |  Avaliação da SS
I  FONTE  DE
I  EVIDÊNCIA
i  a.  Relatóri o  com
1  tópicos  discutidos

I  Realização  ,  '  do
1  Sem inári o

I  Avaliação  Geral  do  |  Diretori a Geral  do
I  Contrato  de  Gestão  P Contrato e Gestores  S

; I  tf 2G21vlO.26.02/OOl/s J .SMS  ,

de

| °ESlÓDÍaDDA]CC
Colegiado  Gestor  -
R eun iões  Sem anai s
C on sel ho  de  G estão

Contrato  de Gestão tf  ;;  da  Clínica -  Reuniões  i  X  ,,  X  !,  X
202 1.10 .26 .02/ 00 1-

SM S

Efetivação
Colegiado  Gestor  e
C on sel ho  de  G estão

i  da  Clinica .,  do
C ontra to  de  G estão  tf
2 02 1.10 .26 .02/0 0 1-
SM S“  “  ■

do

D i r etori a  Ger al  do

M en sai s
F ON T E S  D E

|  -  EVIDÊNCIA-  -
I  a.  Ata das reuniões
i  b.  Lista  de presença
i  PERI OD I CIDA D E

GESTÃO  DE
SERVI ÇOS

Elabora ção
institucional ização
dos  Regimentos  e
Normas  Opera cionais

Diretori a  Geral,
D ir eto r ia  M éd i ca  e

Coordenação  de
Enfermagem  e

e

M en sal
F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

<0

X  i  XX X X X X X X  X X
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Instituto  Nacionãj  de
Tecnologia  e  Saúde

e  A dm i n i stra ti v as  do
Con tra to  de  G estão  n ”
2 02 1.10 .2 6 .02/0 0 1-

l í der es  d o  C on t ra t o
de  G estão  n °

2 02 1. 10 .26 .02/ 00 1-

a .  D ocum ent o s
Pub l icados

B.  Cronogra ma  de
R ev i são  d o s
D ocum en to s

(semestral)

SM S SM S

Aquisição
instunos,  materiais
médico-hospital ares e
m edicamentoso,
controle  de estoques e
fl ux o  de  m at er i ai s
b asead o  em  cr i t éri os
t écn i co s  L

multi disciplinares
para  o  Contra to  de
G estão
2 02 1.10 .2 6 .02/0 0 1-

SMS  (suprimento  e
logísti ca),
identi fi cando,
anal i san do  e  tra t and o
os  r i scos  r el ac i onados

gestão
suprimentos.
Acompanhamento  e
gerenciamento  do

I  cumprimento
utilização,  segura  dos
i n sum o s

medicamentos,
coh f or m ê  b s  cr i t ér i os

d i r et ri z es

de

PE R I O D I C I D A D E
M ensal

I n v ent ár i o  -
Sem estr al

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

Diretoria  Geral ,
I  setores de compras e
1  alm ox ar i fado  d o
Con tra t o  d e  G estão  n “
2 02 1.10 .26 .02/ 00 1-
SM S  e  G er ên ci a  de

Compra s  e  Contra tos
do IN T S

X X  X X X X X X X X X X

a.  R el at ór i o  de

controle  de  estoque
b .  R elatór i o  de

in v entár i o
C .  R el at ór i o  de

processo  de  compra  e
pagamento  de

i nsum os  e
m edi cam ento s

n “

GESTÃO  DE
SERVI ÇOS

deà

da Diretoria  Geral ,
setores  de  compras  e

alm ox ari fe do  do
C on tra t o  d e  G estão  n “
202 i ; i 0.26;02/00T-'^ '
SM S  e  G erên ci a  de

Compra s  e  Contra tos
do ENT S

PE R I O D I C I D A D E
M en sal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

X X X X Xe

c

O  ,cr
G)  ::

á.  Relatóri o  dê
controle  de  estoque  e

i nsum o s  e
m edi cam ento s

e

%estabel eci do s
C on tra to  de  G eslã o
n “2 02 1. 10 .2 6 .0 2/ 00 1-

n o

^  ü>\ O .
í O

SM S
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Teonblogia  e  Saúde
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A N O  0 1

PE R I O D I C I D A D E
M en sal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA
a.  R el atóri o  de

Qualifi cação  Técnica
dos  serviços

b .  C on t rato s  de

prestação  de  serviços
c .  Pr o cesso s  de

pagamento  dos

Contratação
serviços  de  terceiros
que  se  fi zerem
necessári os  para  a
operacionalização  do
C ontrato  de  G estão
n »2 02 1. 10 .2 6 .02 / 00 1-
SM S

de Diretori a  Geral ,
setores  de  compras  e

alm ox ari f ado  do
C on t rat o  de  G estão

n ”202 1. 10 .2 6 .02 /00 1-
SM S  e  G er ên ci a  de

Compras  e  Contratos
d o I N T S

X X X  X X  X  i  X X  i  X X X X

serviços
Diretori a  Geral ,

do  I  setores de compras e
alm ox ari f ado  do

C on t r at o  de  G estão
i"202 1.10 .2 6 .02 /00 1-

Gestão  I  SMS e Gerência de
I  n°2021.10.26.02/001-  | Compras e Contratos

SMS  I  do INTS

Qualifi cação
avaliação
desempenho  dos
forn ecedores  críticos,
al inh ado  ao  C on trato

PE RI O D I C I D A D E
M en sal

F ON T E S  D E
EV IDÊNCIA

e

X X XX X X X X X X  X
a .  R el atóri o  de

at i v i dad es  e

desempenho dos  |
f orn ecedor es

d e

Exportação  dos

I sistemasinformação  ofi ciais
d o  M in i stéri o  da

Saúde  e/ou  aqueles
determinados  pela
SS,  estabelecendo,
implementando  e
mantendo  plano  de
contingência  para
situações

-descontinui dadè- --  de -=T
acesso  aos  dados  e  f
inf ormações,
c o m o

para  a  gestão  e
segur an ça
informações.

de

PE R I O D I C ID A D E
M en sal

F ON T E S  D E
X X X X X

li r etori a  G er al  e  setor
d e  fatur am ento  do

I  Contrato de Gestão
K 2021.10.26.02/001-

.SM S/ „.

E V I D E N C IA

a. Arquivos  dos
Si stem as  de

Informação
exportados O  3iÇ  a

de

b em
si stem át i ca

das
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Instituto  Nacional  de
Tecnologia  e  Saüde

%
D esen v ol v im en to  de

modelagem
m on i toram en t o

intensivo  dos  serviços

I prestados, „ . -.do.,cumprimento  das
m etas  con tr atuai s  e
dos

Diretoria  Geral ,
Diretoria  Médica,

Gerência  de  1

Enfermagem e área  |técnicas dò Cõntratò”  i
de  Gestão  i

n‘’2021.10.26.02/001-  i
SM S  com  0  apoio  da  l

D ir etori a  de
M on i t oram ento  do

I N T S

a
deU

-Q
3

PE R I O D I C I D A D E
M en sal ' -

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

>o

i n d i cador es  •
do

a.R el atór i o  de
A t i v id adesestratégicos

C on t r ato  de  G estã o
n “2 02 1.10 .2 6 .02/ 0 0 1-
SM S

PE R I O D I C I D A D E
M ensal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

I mplementação
manutenção
processo  para a  gestão
e  r ev i são  das  contas

j unto  às  fontes
pagadoras.

D ir etor ia  G er al  e  do
C on tr at o  de  G estão

n°202 1.10 .2 6 .02 /00 1-
SM S  e  D i r etor ias  de

C on tr at o  e  F in anceir a
do  IN T S

e

do
a .  R el atór i o  de

ev i dên ci a  das
at iv i dades

b .  Pr oc esso  de

prestação  de
c o n t a s

Acompanhamento
dos
fi nanc ei r os
si stem ati zado  de
an ál i se
i n v est im ento s  d o
C on t r at o  de  G estão  d o
C on t rat o  de  G estão
n “2 02 1.10 .26 .02/ 00 1-

G estão

r e c u r s o s

D ir etor ia  G er al  e  do
C on tr at o  de  G estão

n”2 02 1. 10 .2 6 .02 /00 1-
SM S  e  D ir etor i as  de

C on tr at o  e  F inanceir a
do  IN T S

PE R I O D I C ID A D E
M ensal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

i.  Processo  de  Prestação
d e  C on tas

de

SM S  -
E conôm i ca

D i r etor i a  G er al  do
C on tr at o  de  G estão

n‘’202 1. 10 .2 6 .02/ 00 1-
SM S  e  C om i ssão

i nst i tu ída

PE R I O D I C ID A D E
M ensal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.PGRSS publicado

Implantação
execução  monitorada
do  P l an o  de
G er enci am en to  de

e

X X  X X X X  i  X  i  X  i  X  X X X
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Instituto  Nacional  de
Tecnologia  e  Saúde"Sà

Resíduos  de  Serviços
d e  Saú de - PG R SS

b .R el at óri o  de

evidência  do  período
OJ

TO

o

\ PE R I O D I C ID A D E

Elaboração  -  Semestral
Operacionalização  -

M ensal
F ON T E S  D E
EVIDÊNCI A

O  a O' 1

Elaboração
operacional ização  do
Planej amento
Estratégico
C ont ra to  de  G estão
n “2 02 1.10 .2 6 .02/ 00 1-

e

Colegiado  Gestor  do
C ontra to  de  G estão

n‘’202 1.10 .26 .02 /0 0 1-

SMS  e  Coordenação
la  Qualidade do  INTS  Estratégico  publicado

b .  R elatór i o  de

do

a.  Planej amento
X X

SM S
ev i dên ci a  das  at i v i dades

executadas no  período
G er enc iam en to

manutenção
equipamentos,
m ob i l iár i o  e  estr utu ra

com  a  elaboração  e
efetivação  do  Plano
de  Manutenção  do
Parque  Tecnológico
C ont ra to  de  G estã o
n '’2 02 1. 10 .2 6 .02 /0 0 1-

PE R I O D I C ID A D E
de

Di r etor i a  G er al  e  setor

de  manutenção  do
C ontra t o  de  G estão

n“20 2 1.10 .2 6 .02 /00 1-

SM S  com  o  apoio  da
D ir etor i a

A dm i n i str at i v a  do
IN T S

M ensal
F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.Plan o  de

Manutenção
b .  R el ató r i o  de
ev i dên ci as  do

período

GESTÃ O  DE
SERVI ÇOS

X X

SM S

G estão

equipamentos
tecnologia  médico-
hospitalar,
su sten tan do

processo  consistente
e  ar t i cu l ado  com  a

assistência,  buscando
a  qualidade  e
c on tinu i dade  dos

i  serviços  do  Contrato
O © ® ©  INTSBrasil  j  WWW.ints.org.br  |  Canal  dê Ética e  Transparência:  oeoo  799  asse

de
e

Diretoria  Geral  e  setor
de  manutenção  do
C ontr at o  de  G estão

n°202 1.10 .2 6 .02 /00 1-

SM S  com  o  apoio  da
área  de  Engenharia

C l íni ca  do  I N T S

PE R I O D IC ID A D E
M ensal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

a .Rel atóri o  de
ev i dên ci as  do

período

u m

X X

1 1'i â'
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In s t i t u t o  N ac io n a l  d e
Tecnologia  e  Saúde

d e G estão
n“2 02 1. 10 .2 6 .02/ 0 0 1->7  <s - ' o  i o»

a> o - SM Su
o <6

OO.
><JÍL

Fortalecimento -  da - 1
I  comunicação  entre  os
j  setores do Contrato de

G estão
n°2 02 1. 10 .2 6 .02/ 00 1-
SM S  c om  f oco  n o

usuário  da  unidade,
centrado  na promoção
da  saúde,  prevenção
dos  riscos,  assistência
integral ,
transparência  e  no
interesse  publico

!«>■3DÍ
i  Colegiado Gestor  do
I  Contrato de Gestão  |
n” 202 1. 10 .2 6 .02 /00 1-

SM S  com  o  apoio  da
G er ênc i a  de

Comunicação  e
Coordenação  da

Qualidade  do  I NTS

PE RI O D I C I D A D E
M ensal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

X X X X X X X X X X X X

a.C om un i cados

emitidos  para  as
ár eas

PE R I O D I C I D A D E
M ensal

F O N T E S  D E
EVIDÊNCI A
a.  Agendas
disponibili zadas

D i r etor i a  G eral  e

Coordenação  de
Apoio  Técnico  do
C ont rat o  de  G estão

i‘’2021.10.26.02/001-  | j.  Relatório de exames
r eal iz ado s  n o

período
c .  R el atór i o  d e

ab sent eísm o  n o
período

Organização
f un c ionam en to
SA D T  do  C on tr ato  de
G est ão
n“2 02 1. 10 .2 6 .02/ 00 1-

e

do X X X X X X X X X X X X

SM S  com  o  apoio  da
D ir etor i a  M éd ica  do

IN T S
SM S

Implantação
manutenção
Si st em a

Classi fi cação
Ri sco s

e
PE R I O D I C I D A D E

Implantação  -
I  Anual
1 Manutenção -  Mensali  FONTES DE

EVIDÊNCIA
a.Documento  publicado

do Coordenação  de
Enfermagem  do

C ont rat o  de  G estão
n‘>202 1.10 .2 6 .02/00 1-

SM S  com  o  apoio  da
D i r etor i a  M éd ica  do

de
de

c o m

identi fi cação  das
prioridades  para
atendimento  segundo

§  a  necessidade  de

e Sâúdo

X  i  X X X X  X X  i  X X X X X
I N T S
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'  Instituto  Nacional  de
I'  Tecnologia e  Saúde

saúde/gra vidade/risco
ou  v u ln era b i l i dade  de
c ada  u suári o  das
U n i dades

Hospitalares  . . _.de
C au cai a.

o  CS-
c  n>

O

<n u )TS

4
■í '.

o 0  a i  Implantação
'■  N ú c l eo  de  I n terno  de  "

Regulação  (NIR)  das
U n i dades

Hospitalares
C au caia .

do PERIODICIDADE  |
A n u al

FONTES DE  |
EVIDÊNCIA  Ia.  Regimento do NIR  |  X

publicado  i

i  D iretori a  Gera l  e

I Diretoria Médica,  do
I  Contra to de Gestão
n” 202 1. 10 .26 .02 /00 1-

de
SM S

Implantação
diretrizes de transição

cuidado,
transporte  intra  e
extra-hospitalar
identi fi cação
sinais  de  deteri ora ção
cl íni ca,
estabel ecim en to  de

protocolos  para  este
perfi l  de  atendimento

U ni dades

das

do
I  Gestor  da Unidade,

D ir etori a  M édica,
Coordenação  de
Enfermagem  do

C ontra to  de  G estão

n”2021.10.26.02/001-  |
SM S  com  o  apoio  da
D ir etori a  M édi ca  do

e
PE R I O D IC I D A D E

A n u al
F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.Documento  publi cado

dos

c o m

X

Esrr s
das

Hospitalares
C au cai a.

de

Elaboração  de
protocolos
aten d im ento  das

doenças  de  maior
prevalência
gravidade,  baseado
e m

ev i dên ci as

científi cas,
identi fi cação  dos
ri sco s  e  estab el ece

ações  de  prevenção,  |  |
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de
Gestor  da  Unidade,
Diretori a  Médica,
Coordenação  de
Enfermagem  do

C on tra to  de  G estão
n“202 1. 10 .2 6 .02 /00 1-

SM S  com  o  apoio  da
D i r etori a  M édi ca  do

IN T S

PE RI O D I C I D A D E
A n u al

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.Documento  publi cado

Xe

d i r etri zes  e

c o m

d e
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Instituto  Nacipm f  de
t ècnológià  ô  Saúde>

para  a  redução  de
probabili dade  de
i n c i d en tes
U n i dades

Hospitalares.  ..̂ ..de
Gau cai a

daso  o .0 ^
•o

9.  ̂ =  P

■Í -.
ítí .' - (j  Gestor  da  Unidade,

^  Diretoria  Médica,  :
Coordenação  de
Enfermagem  do

C on tr at o  de  G estão
n”2 02 1.10 .2 6 .02 /00 1-

SM S  com  o  apoio  da
I  Diretoria Médica doi  INTS

al v 1  Implantação
si st em át ica

identi f icação
mobil ização
doadores  de  órgãos,
t eci do s  e  célu l as  das
U n i dades

Hospitalares
C au cai a.

de
de  i

j  PERIODICIDADE
A n u al

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.Documento  publi cado

e

de
X

de

Implantação
procedimento  para  j  Diretoria Médica,
situações  de  evasão,
invasão,  porte  de
armas,  agressão  e
t entat iv a  de  si ri c ídi o

U ri i dades

de  I  Gestor  da Unidade,

Coordenação  de
Enfermagem  do

C on tr at o  de  G estão
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1‘ESTIMADO PARA

MÈS04.
.i:,:  ,  ;ITENS DE DESPESAS

■■  i í i  ’  '

;  VALOR  MENSAL.

Í ESTIMADOPARA,
' .MÊS 01í-.-f .

t :

A.  RECURSOS  HUMANOS,
A l  Composição  de  Remuneração
A.2  Benefd os

1,025.663.45
380.100,00

1.025.663,45 1.025.663.45 1.025.663,45
380.100,00380.100,00 380,100,00

82.053,08 82.053,08 82.053,08 82.053,08A.3  Encargos  Sociais  hcidentes  sobre  a  remuneração
A.4  Provisionamenlo  ' 311.696,61 311.696,61 311.696,61 311.696,61
A,5  Oiilra s  Despesas  i

.  SÜBTÒTALA 1.799,513,14 . ’  c.M.7995 13.14 .  .  .1.799,513,14 1.799,513,14̂
8.  MATERIAL  DE CONSUMO  .ri

320.000.00 320.000,00 320.000,00 320.000.00B.1  Medicamenlos  de  Uso  hlemo
2.500,00 2.500,00 2.500,00B.2  Mateiial  de  hiaqehs  (materi al  de  ra diologia)

B.3  Materi al  Médico  e  Hospitalar
2.500,00

310.000,00 310.000,00 310.000,00 310.000,00
12.000,00 12.000,00 12.000.00 12.000.00B.4  Materi al  da  Manutenção  Predial

B.5  Maleiial  de  Limpeza  e  Descart áveis
B.6  Mate ri al  de  Expediente
B.7 Eniovale  Uniforme

40.000,00 40.000,00 40.000,00
20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00
12,000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
13.200,00 13,200,00 13,200,00 13.200,00B.6  CombuslMel  e  Lubri licanles
13,575,00 13,575,00 13,575,00 13.575,00B.9 EPI
45.000,00 45.000,00 45,000,00 45,000,00B.10  Gases  Medicinais
2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00B,11,1 Supri mento  de  tiformãlica

.  SUBTOTALB .  .790̂ 75,00 790,275,00::  790Ji 75,00 790375,00
CÍ SERVIÇOS DE t er ceir os:,'  .•  ,
C.1 Manutenção Conretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos  e
Administrativos

91.000,00 91.000,00 91.000,00 91.000,00

75.000,00C2  Locação de Egii pámentos Biomédicos e Administratiws
C.3  Locação  de  Vefcutos  ÍAmbulânciasl
C.4  Serviços  de  Tecnologia  da  hfomiação
C.S Senri cos  de  Vigilância  /  Segurança  Patri monial
C.S Fornecimento de Aqua e Saneamentos
C.7  Fornecimento  de  Energia  Elétrica
CS  Telefonia  e htemel

75.000,00 75.000,00 75.000,00
30.000,0030.000,00 30.000,00 30.000,00

109.000,00 109,000,00109,000,00 109.000,00
176.000,00 176,000.00176.000,00 176.000,00

i

60.000,00 60.000,0060.000,00 60.000,001

80.000,00 80,000,00
7,000.00 7.000,007.000.00 7.000.00

14.400,00 14.400,0014.400,00 14,400,00C.9 Recolhimento  e Tràtamenlo de ResUuos 1

100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00C.10 Senri co de Conseivacão e Manutenção Predial
C.11  Seivico  de  Roípari a'/ Lavanderi a 131.000.00 131.000,00 131.000.00 131.000.00

6.544,00 6,544,00 8.544,00 8,544,00C.12  Serviço  de  Telemedicina
C.13Seivico  de  Al mentacãoe  Nutri ção
C.14  Serviços  Gráãcos/  Pubicacâo
C.15  Serviço  de  Guarda/ Digitalização  de  Prontuári os
C.16 Serviços de Labóratéri o de Análises Clinicas
C.17  Senriço  de  Desinfecção  e  Hiqienização
C.17.1  Seniiços  Médicos  eAssiste nciais
C.173 Conlrole de Praqas
C.17.3 Servlçoes de Ações de Promoção da Saiúde

336.600,00 336.600,00 336.600,00 336,600,00
1.200,00 1.200.001.200,00 1.200,001

2.500,002.500,00 2.500,00 2.500,00
1

315.000,00 315.000,00315.000,00 315.000,001

276.000,00 276,000,00276.000,00 276.000,00 V ,

13 20.400,00 1320.400,001.220.400,00 13 20.400,00
2,000,00 2,000,002.000,00 2.000,00

266.672,50 266,672,50266.672,50 266,672,50
800,00 600,00800,00 600,00C.174  Serviços  Bancári os  h  ̂arte ri ais  /  Conselhos

:  33 03.116,50 33 03.116,50 3.303.116,50■  SUBTOTAL C --  '■ '3303.116,50:
t’yD.  OUTRAS  DESPESAS  .

294.645,23 294.645,23 294.645,23294.645,23D.1  Despesas de Rateio da OS
D.1.1 RECURSOS  HUMANOS 88.393,5786.393,57 86,393,57 883 93,57

58.929,0558.929,05 56.929,05 56.929,05D.1.2 SERVIÇOS  ,■
29.464,5229.464,52 29.464,52 29.464,52D.1.3 MATERIAB

D.1.4ALUGUÉIS 14.73236 14.732,26 14.7323614.732,26
29.464,52 29.464,52 29.464,5229,464,52D.1.5  DESPESAS ADMINBTRATIVAS

D.1.6INF0RMATCA 29464,52 294 64,52 29.464,5229.464,52
14.732,26 14.732,26 14.732,2614.732,26D.1.7 IMPOSTOS/ ENCARGQS

29464,5229,464,52 29464,52 294 64,52D.1.8 FtJANCERO
.ã294;64533■ 294.64533 294.64533 '  294.64533SUBTOTAL D 'i x -^  -‘V.

■'6.'187j 49i876.187,549.87 •  6,187549,87 6.187,549,87..  -  .  -, :J 0TALDE,CUSTEI0  MENSAL'.  -•  •

433.128,49RECUSO PARA INVESTIMENTO (7% do total  de custeio mensal) 433.128,49 433.128,49433.128,49

,8.620.678,36TOTAL DE CUSTEIO.t' INvksTIMENTÒ' . 4 hÍ
6.620.678,36. 6.620.678,35I,v ’
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VALOR  MENSAL
ESTIMADO PARÁ

"  MÊS 05

.‘ VALOR MENSAL
ESTIMADO PARA

;  És 06 ;V''í

Val or  MENSAL
/ ESTIMADO PARÁ

-  MÊS 07 '' .

.' VALOR MENSAL' ;
ESTIMADO PARA

MÊs'ó8:v„''"
ITENS  DE  DESPESAS  ’•|1

■i|,{
A. RECURSOS HUMANOS  f
A1 Composiiiáo de Remmeracão
A.2 Benefcios  .i

1.025.663,45
380.100.00
82.053,06

311.696,61

1.025.663,45

380.100,00
82.053,08

311.696,61

1.025.663,45
360.100,00
82.053,08

311.696,61

1.025.663,45
380.100,00
82.053,08

311.696,61
A.3  Encatqos  Sociais  hcidentes  sobre  a  remuneração
A.4  Provisionamento

1

A.5  Outra s  Despesas
SUBTOTAL A .  1.799613,14 1.799.513,14 1.799E13,14 1.799J13,T4

BtMATERIAL  DE CONSUMO? í

B.1  Medicamenlos  de  Uso  htemo 320.000,00
2.500,00

320.000,00
2.500,00

320.000,00
2.500,00

320.000,00
2.500,00

B.3 Materi al  Médico é Hospitalar 310.000,00 310.000,00 310.000,00 310.000,00

B.4 Materi al de Manútencão Predial
B.5  Materi al  de  Limpeza  e  Descartáveis

12.000,00
40.000,00
20.000,00

12.000,00
40.000,00
20.000,00

12.000,00 12,000,00
40.000,00
20.000,0020,000,00

B.7 Enxavale Uriifoime 12.000,00
13.200,00

12.000,00
13.200,00

12.000,00
13.200,00

12.000,00
13.200,00B.6  CombustMel  e  Lubri licatiles

13.575,00

45.000,00
13.575,00

45.000,00
13.575,00

45,000,00
13.575,00

45.000,00
B.9 EPI
B.10  Gases  Medicinais

2.000,00
790:275,00

2.000,00 2.000,00
790275,00

2.000,00
790.275,00?

B.11.1 Supri mento de Hoittiáli ca
SUBTÒTALB .., 790275,00

C. SERVIÇOS DE TERCEIROS ;  T
C.1 Manutenção Conefiva e Preventiva de Equipamentos Médicos  e
Administra tivos

-i c  -

91.000,00 91.000,00 91.000,00 91.000,00

75.000,00
30,000,00

75.000,00
30.000,00

C2  Locação de Equipamentos Biomédicos e Administrativos
C.3 LocaçãP de Vefculos (AmbUâncias)
C.4 Serviços de Tecnologia da hformacão
C.5Seivicos de Vigilânclà/Segurança Patri monial
C.S Fcmecimentp de Água e Saneamentos
C.7 Fomecimentp de Eiárgia Ê ica
C .8 Telefonia ehtemét

75.000,00
30,000,00

75.000,00
30.000,00

109,000,00 109.000,00 109.000,00
176.000,00176,000,00 176.000,00 176.000,00

60,000,00 60.000,00 60.000,00
80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00
7.000,00 7.000,00 7.000,00 7.000,00

1 1

C,9  RecoKmenlo  e  Tratamentn  de  ResMuos 14.400,00 14.400,00 14.400,00 14.400,00
C.10 Serviço de Conseniacão e Manutenção Predial
C.11 Serviço  de  Romari a  /  Lavanderi a
C.12  Serviço  de Telert iedicina

C.13 Serviço de Alimenlação e Nutrição
C.14 Serviços Gráticds /  Pii iBcação
C.15 Serviço de Guarda /Digitalização de Prontuári os
C.16 Serviços de Latiora tário de Análises Clínicas
C.17 Serviço de Desinfeccão e Hiqienização
C.17.1 Senriços  Médicos e Assistenciais
C.172  Controle  de  Pra gas

C.17.3 Serviçoes de Açães de Promoção da Saúde
C.17.4 Serviços Bancári os/  Cartori ais /  Conselhos

100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
131.000,00

8.544,00
336.600,00

131.000,00
8.544,00

336,600,00

131.000,00 131.000,00
6.544,00

336.600,00
8,544,00

336,600,00
1,200,00 1200,00 1.200,00 1200,00

2.500,00 2.500,00 2,500,002,500,00 c

315.000,00 315.000,00 315.000,00 315.000,00
276.000,00

1.220.400,00
276.000,00

1220.400,00
276,000,00

1220.400,00
276.000,00

1220.400,00
2.000,00

266.672,50
2,000,00 2,000,00

266.672,50
2,000,00

266,672,50266.672,50
600,00 800,00 800,00

1

.  ■  SUBTOTAL C " ' 3:303.116,50 '  32D3.116,50 3.303.116,50 3.303.116,50
D.OUTRAS DESPESAS ■!  i
D.1  Despesas de Rateio dá OS
D.1.1  RECURSOS  HUMANOS

294.64523 294.64523 294.64523 294.64523
88.393,57 88.393,57 86.393,57 88.393,57

D.1.2 SERVIÇOS 58.929,05 58,929,05 56.929,05 58,929,05
D.1.3 MATER1AB  .
D.1.4 ALUGUÉIS

29.464,52 29.464,52
14.73226

29.464,52 29.464,52
14.732,2614.73226 14.732,26

D.1.5  DESPESAS ADMINBIRATWAS 29.464,52 29.464,52 29,464,52 29.464,52
D.1.6INFORMÁTCA  ! 29.464,52 29.464,52 29.464,52

14.732,26
29.464,52
14.73226D.1.7  IMPOSTOS/ ENCARGOS 14.732,26 14.732,26

29.464,52D.1.8FINANCERO  '■ 29.464,52 29.464,52 29.464,52
SUBTOTAL D 294.64523 294.64523; ■ 294.64523 294.64523.li ’-

■  '  TOTAUDE CUSTEIO MENSAL  ? 6.187.549,87 ■; ' 6.187349;B7 .  ■ 6.187:549,87. ■  6.187549,87

RECUSO PARA INVESTIMENTO (7% do total  de custeio mensal) 433.128,49 433.128,49 433,128,49 433.128,49

,  6.620.678,36■h 6?620.6'78,36TOTAL  DE CUSTEIO ■+  INVESTIMENTO  ‘  -
j í  'í,  -'í ;  ■

6.620:678,36
f ,1
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VALC1 VENSAL

EST.MADOPARA
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VÊS 11

VALOR MENSAL
ESTIMADO PARA

MÊS.12-

VALOR ANUAL
ESTIMADO PARA

ANO 01
ITENS DE DESPESAS

A  RECURSOS HUMANOS  -  -

Al  Composição de Remii ieracão
Â Benefcios  I

1.025.663,45 1.025.663,45 1025.663,45 1.025.663,45 12.307.061,46
380.100,00 360,100,00 360.100,00 380.100,00 4.561000,00
62.053,06

311,698,61
82.053,08

311.696,61
62,053,08

311.696,61A4Provisioiiaiiienb 311.698,61 3.740.359,27

1.799J13,14 1.799,513,14 21,594.157,64SUBTOTALA ■1,799.513,14 1.799,513,14
B.  MATERIAL  DE CONSUMO

B.1 MedicamenlDS de Uso Weiiio 320,000,00 320.000,00 320.000,00
2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 30.000,00

3.720,000,00310,000,00
B.4 Material de Maiuilemãò Predial 12.000,00 12.000,00 12,000,00 12,000,00 144.000,00

1

20,000,00
1

yB,7 Enxoval eUii foime  ! 12.000,00
13.200,00

12.000,00
13.200,00

12.000,00
13.200,00

12.000,00
13.200,00B.8Coiiibiisfe leLii )ri 6ca'iites 156.400,00

13.575,00
45.000,00

13.575,00 13.575,00 13.575,00 162.900,00
B.10 Gases Medicinais  ! 45.000,00 45.000,00 45.000,00 540.000,00

2.000,00 2.000,00 2.000,00 2,000,00 24,000,001 1

790.275,00 790275/IQjSUBTOTALB 790375,00 790375,00■4'

C, SERVIÇOS DE TERCEIROS
C,1 Manutenção CorreEva e Prevenüva de Eqiiparnentes Médicos e
AdmMsliaivos  'i

.‘JK :

91.000,00 91.000,00 1.092.000,00

C.2 Locação de Equipaitiert os Biomédicos e Adniinistiate 75.000,00 75,000,00 75.000,00
C.3 Locação de Vecubs lAmbilãnciasl
C.4 Serviços de Tecnobqiã da tf omiacão
C.5 Senicos de Vigilâna'a7SeQiíanca Patrimonial

30,000,00 30,000,00
1.308.000,00109,000,00

176.000,00 176.000,00 2,112.000,00

60.000,00 720,000,00
80,000,00CTFornecitnerb  de Energia Elébica  ,

C.8 Telefonia etternet  1  ' 7.000,00 7.000,00 7.000,00 84.000,00
14,400,00 14.400,00 14.400,00 172,600,00C.9 Recolhirnente  e Tralaniénto  de ResMuos

C.10 SerMco de Conservarão é Manutenção Predial
C,11 Serviço de Rouparia /  Laiandeda
C,12 Serviço de Telernedicina
C.13ServicodeAIrnenlaçãoeNylri cão

C.14ServicosGátcos/Publicação
C.15 Serviço de Gierda f  Dioilaização de Prort rãrios
C.16 Serviços de Laboialóri o de Análises Clinicas
C.17 Serviço de Desinfecção e Higienizacão
C.Í7.1 Serviços Médicos eAssistenciais
C.17,2 Controle de Pragas:

100.000,00 1300.000,00
131.000,00 131.000,00 131.000,00 131.000,00 1.572.000,00

8.544,00 102.528,008,544,00 8.544,00 6.544,00
336.600,00 336.600,00 336.600,00

14400,001.200,00 1.200,00
2.500,00 2,500,00 2.500,00

315.000,00 315,000,00 315,000,00 315.000,00 3,760.000,00
276,000,00 276.000,00 3.312.000,00276.000,00 276,000,00

1320.400,00 1320,400,00 14.644.800,001.220.400,00 1320,400,00
2.000,00 2,000,00 2,000,00 24,000,00

3300.069,98266.672,50 266,672,50 266.672,50 266.672,50C.17.3 Seiviçoes de Ações'de Protiioção da Saúde
C.17.4 Serviços Bancários'/ Cbrtofiais / Conselhos

\  3,303.116,50 3303,11650 3.303,11650 39.63759756'  •  '  SUBTOTALC '  "  3.303.11650
j -  S  ' ÃD.  OUTRAS DESPESAS

294.645,23 294.64533 294.64533 3.535.74378294.645,23
86.393,57 88,393,57 88.393,57 1.060.7236368.393,57D.1,1 RECURSOS HUMANOS'

,| 58.929,05 58.929,05 58,929,05 58.929,05 707,148,56D.13SERVIÇ0S
D.1.3MATERIAIS 29.464,52 29.464,52 29.464,52 353.574,2629.464,52
0,1.4 ALUGUÉIS 14.732,26 14.732,26 14.732,26 176.787,1414.732,26

29.464,52 29464,52 29.464,52 353.57436D.1.5 DESPESAS ADMNBTRATMAS 29464,52
D.1.6I4FORMATCA  ! 29.464,52 353.5743829.464,52 29.464,52 29.464,52

14.73326 14.732,26 176,787,1414,732,26 14.732,260,1,7 MPOSTOSf ENCARGOS í

353.5743629464,52 29.464,52 29464,52 29.464,52D.1.8 FINANCEIRO
294,64533■ '  29484533■■  29464533 3,535,742,78;SUBTOTAL D '  294,645,23

6,187849,87■  .-6,187,549,07 6,187̂ 4937 74,25039840TOTAL DE CUSTEIO MENSAL •  '  .6,187,549,87r'  i

|!  ,
5,197.541,89RECUSO PARA INVESTIMENTO (7"/.  do total de custeio mensal) 433,128,49 433,128,49 433.128,49433.128,49

A o .  roe  TOTALDECUSTEB+INVESTIMENTO 79448,140391:6,620.̂ 11 )6.620378,36 .6.620.67836' -'S

Sí

INTSBiBSil  I  www.ints.0rg.br  |  Canal  de Ética eTransparência:  0 80 0  799  9S56

Avenida  Professor  Magalhães  Neto,  1856,  8°  andar  |  Edf.  TK  Tower,  Pituba,  Salvador  -  Bahia  CEP;  41810-012
Telefones;  +55  (71)  3018-1212  |  +55  (71)  3034-7600
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w m im mMPIALDECUSTEIOHENSAL:;;  .; -;6.187i49í7 ■■ MKiWÍ?: M87ã9,87 6:i87i 49,87 ,  ̂  6.187Í49Í7 - V 6.187̂ 7

433.128,49 433.128,49 433.128,49 433.128,49 433.128,49 433.128,49 433.128,49 433.128,49

'í .. í  ; ■

;■  i.m ím ,' 6A20I78)6IPtALDECUSTEIO.i IRVESM KTP’ ,  6Í2Ü,678Í6 4 6201878,38 6.620Í78,36 6J620iE78,36 6.620179,36,úX-

-ç -  ■ '  -

2 4

/ ■  ' •



PLA NO  DE  TRA BA LHO  DO  CONTRATO  DE  GESTÃO  N“  e  2021.10.26.02/001-SNIS

A N O  0 1

J a n e i r o  d e  2 0 2 2

Ins t itu t o  N a c io n a l  d e
Tecnologia  é  Saúde

3 “  I
--f

30'®'-  Plano  de Trabalho -  Dimensionamento  de Recursos H u m an o s
V ínculo:  CLT

(b (ttX 5
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EQUPEDEGESTÂOAnalsla de Compras R$ R$  144,00 547,02 3.191,02

EQUPEDEGESTÂOAnalsla de Conlialos R$ R$  '  547,02 3.191,02

EQUPEDEGESTÂO 547,02R$ R$  144,00 3.191,02

EQUPEDEGESTÂO 40 R$  144,001.800,00 547,02 R$  3.191,02
EQUPEDEGESTÂO1  AnalstadeRH R$  1.800,00 5̂47,02R$  144,00 3.191,02

EQUPEDEGESTÂOAnafsiaRnancein) R?  144,00■R$  ,  .700,00 547,02- 3.191,02

R$  700,00EQUPEDEGESTÂOAnafstaJirijico R$  144,00 R$  547,02 R$  -  3.191,02
EQUPEDEGESTÂOAuxiarAdminisIrativo Pleno 40 R$  4200,007.800,00 2370,40
EQUPEDEGESTÂOCoordenador de Recursos Humanos 5.000,00 .1.519,49 7.619,49
EQUPEDEGESTÂODiretor Geral R$  1.440,00700,00 R$.  ̂  25.610,165.470,16

EQUPEDEGESTÂO2 1.094,03 6.382,03

EQUPEDEGESTÂO15 R$  750,00 11i 50,00 ■R$  10.500,00 R$  ,3.418,85 RI -  '  26.068,85
EQUPEDEGESTÂO 36 « m1i 00,00

EQUPEDEGESTÂO 850,91 4.574,91
EQUPEDEGESTÂO RI  :  583,48.RI  -700,00 ^ M 3.357,08
EQUPEDEGESTÂO2 Técnico de Sefl iiranoa do Ttabahi RI  "  5.994,54
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1 Gerente  Adminisltalrw HMAGR R$  220,0040 R$  8i 20,00 R$  700,00 R$  657,60 R$  2.498,04 R$  .  ̂12.075,64

R{ ,  11,660,47

it ^  l 47Õ5;Õ4
RS'  " "ál ies

60.155,25

g ^  2.872,72

' î ~--" 700;oÒ 5 ~
■1 “ Gerente  de Enfermagem̂ — " HMAGR  - - ‘ - 40 R$- '‘-7.000,00 RS'°  220,00 'R$' ' ~  '700,00 R$  7.920,00 RS  '  633,60 R$ 2406,87

RS  9.000,001 Gerente  Médico HMAGR 20 220,00 900,00 10.120,00 RS  809,607  .700,00 3.075,44

8;40()l i012  Anal sta  AdminisIrat TO RS  1.500,00 RS  220,00HMAGR ao RS  20.640,00 RS  1.651,20 RS  '  6,272,45

22  AmdSarAdministraevD HMAGR RS  1250,0040 RS  220,00 RS  32340,00 RS-  15.400,00 RS  258720 RS  ■■  9628,05 R|
RS  1.350,001 Auxii ar  de Ouvidori a HMAGR 40 RS  220,00 1.570,00 RS  " 700,00- RS  125,60 RS  477,12

RS  '  7á 00RS  1200,001 HMAGR 40 RS  220,00 1.420,00 RS  113,60 RS  ' 431,53 RS 2665,13

1̂'  ■  24.93028
RS  1232968

RS  1.400,00HWGR 36 RS  220,00 RS  126,00 RS  13,968,00 R$  '.5.600,00 RS  1.117,44 RS  4244,84

4 AnáBar  de  Farmácia  Diari sta HMAGR  ■ 40 RS  220,00 RS  112,62 R$  2800,00 RS  -  ̂  2092,65

RS  '  7.703,60Auri Bar  de  Farmácia RS  1250,00 RS  220,00 RS  1143316 HMAGR 36 RS  11200,0025.349,33 RS  2027,95

î ''  3.339,371 Técnico de Seguança do Trabatio HMAGR RS  1.68720 RS  220,0040 RS  700,00 RS  152,581.90720 579,59

RS  2543,802 Farra acêulico  Diari sta HMAGR 30 RS  220,00 RS  5.527,60 R$  '  1.400,00 RS  44221 R$  1.679,82
3 Enfermeiro Esbmoterapia HMAGR RS  2300,00 RS  220,0030 RS  ,  2100,007.560,00 RS  2297,47 RS  '  1256227.:
54  Enfermeiro  Planto nista RS  2125,95HMAGR 36 RS  162,46 136.53429 RS  37600,00 RS  10222,74 RS  41.492,44

RS  ̂  2465,76

RS  \  226.749,47

^  13228,66
RS  ''  "  40.472,67
RS •  4.425,45

.i 13.039,51

RS  - 22214,43'

RS ■  10.351,62
RS  49.112,75

3 Farmacêá’co Plarto nista HMAGR RS  2269,42 RS  220,00 RS  195,18 RS  ,'2100,0036 RS  8.113,79 RS  649,10
HMAGR 30 RS  2.594,07 RS RS  5.600,00 RS  2015,91 RS  7.657,86

Nulri donisla  Diarista RS  2.472,001 HMAGR 40 RS  220,00 RS  ' 700,002692,00 RS  21526 818,09
3 Nulri donisla  Plantori sta HMAGR RS  222460 RS  220,00 RS  190,1536 RS  2100,00 RS  63229 RS  240227

,4.1'09;6Q

7.904,65 RS'

5 Bioqutnico HMAGR 36 RS  2289,42 RS  220,00 RS  195,18 13.522,99 R$  :3600,00
RS  220,003 HMAGR 36 RS  1.767,58 RS  477,025.962,74 RS-  2.100,00 1.812,06

RS"  12.600,0018 Recepção HMAGR 36 RS  1.140,00 RS  220,00 RS  105,78 ' 8.018,03RS  26.384,00 RS  2110,72

Tecrico  delmobiização6 - HMAGR 36 RS  1200,00 RS  220,00 RS  110,44 'RS  2790,59RS  4200,009.182,67 734,61 RS  ' '  , . 16207,67

RS  '  371.382~,49
RS  14.6662Ó
RS  19.9Í5,29

61.697,06

132  Técnico de Enfermagem HMAGR 36 RS  1.197,00 RS  220,00 RS  11021 RS  92.400,00201.591,67 RS  16.12725 RS  6126327

-2759;48̂

RS  329729

3 RS  1.995,67 RS  79827HMAGR 24 RS  232,83 W. RS  726,42RS  2100,00

7 RS  1230,00 RS  220,00 RS''  4200,00HMAGR 40 RS  10.850,00
i

22 HMAGR RS  1.197,00 RS  220,00 RS  1102136 RS  33.596,64 RS 15.400,00 RS  2687,69 RS  10.210,55
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HMST1 Gerente AdministralivD 40 R$  220,00 om oQ R$  657,60 1498,04 1Z075.64

^  '  Z4Õ6,87R$  7.000,001 Geienle.de Enfeimagem HMST 40 R$  220,00 R$  700,00 R$  ->-700,007.920,00 R$  633,60 •11060,47

:i4'.705,(M
60.15525

HMST R$  9.000,00 R$  220,001 Gererte Médico 20 .í̂ -g ^ oo,óo. R$ -3.075,44

22 AuxiBar AdministralivD HMST 40 R$  1250,00 R6  220,00 R$  32.340,00 R$  15.400,00 R6  2.58720 9.828,05

R$  1250,00 R$'  700,00AuroEar de Ouvidori a HMST 401 220,00 1.570,00 125,60 ■.■í .' ;477,12 2S72,72

HMST 40 R$  700,001 1200,00 220,00 1.420,00 R$  113,60 .431,53 2,665,13
HMST4 40 1.555,56 220,00 12429 R$  2.800,007.599,38 R$  607,95 R̂$:- '̂ ..-4:2:3Q943. 13216,76
HMST ret  11200,0016  Auxiliarde Farmácia 36 1250,00 220,00 114,33 R$  25.349,33 R$  2.027,95 :R$
HMST R$  2.500,00 R$  220,004 Enfeimeini Diari sla 40 ■,  ~1 Í 00,00 R$  3.306,41

.19.977>84

R$  4.109,60

870,40 47J56,81

R$  Z12595 R$  220,0026  EnfeimeiioPlanlonisla HMST 36 R$  182,46 R$.-  18200,0065.738,73 R$  5259,10 109.175,67

22214,43R$  2289,42FarmacêulicoPlanlonisla HMST R$  220,00 R3  195,185 36 13.522,99 R$  3.500,00 R$
HMST 36 R$  2.594,07 R$  286,90 R$  224,08 R$  J .400,002 6210,09 R$  496,61 R$  1.68723 R$  9294,13

R$  '  -  17.386,01

R$  -  10.351,82

NiihidonislaPlantonisla W4ST R$  2224,80 R$  220,00 R$  190,154 36 10.539,80 R$  2300,00 R$  843,18 R$ . 'Ti-' 3203,02
3 HMST 36 R$  1.767,58 R$  220,00 R$  5.962,74 R$-  Z100,00 R$  477,02 RS  '  1.812,06

R$'  623625HMST R$  1.140,00 R$  220,0014 36 R$  105,78 R$  1.641,6720.520,89 R$  ,  38.198,81

R$  1.197,0058 Técnico de Enfermagem HMST 36 R$  220,00 RS  11021 88,57824 26.918,71 :163.18321

Técnico em Patologia R$  1.197,0036 RS  110215 7.636,06 ,R$.:' . '  Z320,58.. .RS  14.067,52.
TOTAL DO RH DO CONTRATO R$  1.025.663,45543 RS  82.053,08 RS311.696,61 1.799513,14
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R$  50.000,0040 R$  1.250,00PJ HMST PlanSo 12Médico Anestesiplogista Plantonista
R$  1.250,00 R$  80.000,0012 64PJ HMST PlantãoMédico  Obslelra  Plantonista

R$  1.250,00 R$  40,000,00HMST Plantão 12 32Médico Neonabigista Sala de Pado PJ

R$  1.250,00 R$  80.000,00Plantão 12 64PJ HMST

Médico Neonatolgista Présciitor Berçári o R$  600,00 R$  19i 00,00HMST Plantão 32PJ

R$  19i 00,00R$  600,00HMST Plantão 6 32PJ

R$  600,00 4.800,00HMST PlantãoMédico Arabulaté,lio Ciruigias Ginecolégicas PJ

R$  600,00 R$  19.200,00Plantão 32PJ HMST 6

R$  600,00 R$  6.000,00Plantão 10PJ HMSTMédico Endoscopista

R$  600,00 R$  19200,00Plantão 32PJ HMST 6Médico Ginecologista Cliugla Eletiva
R$  14,400,0024 600,00PJ HMST Plantão 6

R$  9.600,0016 R$  600,00PJ HMST PlanSo 6Médico Mastologista Ambulatório
16 R$  600,00 9.600,00PJ HMST Plantão 6Médico Mastologista Clrugla Eletiva

' I

R$  19200,00R$PJ HMST Plantão 6 32

R$  19200,00R$  600,00PJ HMST Plantão 6 32Médico Obstetra. Prescri tor de Enfermada
R$  14,400,00R$  600,00HMST Plantão 6 24Médico  Obstelra  Ambii atóri o  de  Alto  Risco PJ

R$  1.250,00 R$  112.500,0012 90PJ HMAGR Plantão

R$  77.500,0012 62 1.250,00PJ HMAGR Plantão

R6  600,00 R;  9.600,00HMAGR Plantão 6 16PJMédico Cardiologista

R$  1,250,00 R$  40.000,00Plantão 12 32Médico Cirurgião Geral Cirirgla Eleãva PJ HMAGR

R$ R$  19200,0032PJ HMAGR Plantão 6Médico Cirurgião Geral  Prescritor

Médico  Clíiico  Geral R$  74.400,00R$  1.200,00HMAGR Plantão 12 62PJ

R$  74.400,00R$  1.200,00HMAGR Plantão 12 62Médico  Clinico  Geral  Eixo  Amarelo PJ

R$  74.400,00R$  1.200,00HMAGR Plantão 12 62Médico  Clinico  Geral  Eixo  Vermelho PJ

R$  57.600,0096 600,00PJ HMAGR PlantãoMédico  Clínico  Geral  Prescri tor

R$  148.800,00124 R$  1.200,00HMAGR Plantão 12Médico  Clinico  Geral  UTl PJ

R$  9.600,0016 R$HMAGR Plantão 6PJMédico Endoscopista

Médico Traunatologlsta Ambû tório 16 R$  600,00 9.600,00HMAGR Plantão 6PJ

R$  60.000,0048 R$  1.250,00HMAGR Plantão 12Médico Traunatólogista Çltirgia Elefiva PJ
li R$  19200,00R$  600,00Plantão 6 32PJ HMAGRMédico Traimatologista Escritor
I R$  600,00 9.600,006 16PJ HMAGR PlantãoMédico  Vascti an

s?
VALOR TOTAL COM SERVIÇOS MÉDICOS  R$ 1220.400,00|i?
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ANEXO TÉCNICO II  -  DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
i

O  HOSPITAL  MUNICIPAL  Dr.  A BELA RDO  GADELHA  DA  ROCHA  é  um a  un idade

hospitalar  localizada  na  Rua  Paulo  Gomes  da  Silva,  s/n  -  Parque  Soledade,  CEP:  61.600-000,  no
município  de  Caucaia/CE,  estruturado  com  perfil  de  Hospital  Geral,  integrante  da  Rede  de  Atenção
às  Urgências.  O  HOSPITAL  MUNICIPAL  Dr.  ABELARDO  GADELHA  DA  ROCHA  disponibilizará  ao
usuário  do  SUS  atendimento  médico  em  urgência  e  emergência  clínica,  cirúrgica,  pediátrica  e
traumato-ortopédica;  internação  hospitalar  nas  especialidades  de  clínica  médica,  cirúrgica,
traumatológica  e  pediátrica;  atendimento  ambuiatorial  mediante  oferta  de  consuitas  especializadas
e  cirurgias  ambulatoriais;  procedimentos  de  diagnose  e  terapias,  e  demaisj  serviços  de  apoio
ass istenc ia l  e  ad m in ist rat ivo .

O  HOSPITA L  E  MATERNIDADE  SA NTA  TEREZINHA  é  uma  unidade  hospitalar  localizada
na  Av.  Dom  Almeida  Lustosa,  3702  -  Mal.  Rondon,  CEP:  61.652-000,  no  município  de  Caucaia/CE,
estruturado  com  perfii  de  Hospitai  Geral  e  Maternidade,  integrante  da  Rede  de  Atenção  às  Urgências

í  e  da  Rede  Cegonha.  O  HOSPITAL  E MATERNIDADE SANTA  TEREZINHA  disponibilizará  ao  usuário
do  SUS  atendimento  médico  em  urgência  e  emergência  obstétrica  e  neonàtologia;  internação
hospitalar  nas  especialidades  de  obstetrícia  e  neonatologia;  atend im e nto  am bu iato r ia l  m ed iante

oferta  de  consuitas  especiaiizadas;  procedimentos  de  diagnose  e  terapias,  e  demais  serviços  de
apoio  assistenciai  e  administrativo.

O  modelo  de  Organização  Social  (OS)  adotado  para  a  transferência  de  gestão  do
HOSPITA L  MUNICIPA L  Dr.  A BELARDO  GA DELHA  DA  ROCHA  e  do  HO SPITA L  E  MA T ERNIDA DE

SANTA  TEREZINHA,  busca  a  modernidade,  a  eficiência  e  a  economia  no  gerenciamento  de
recursos.  Esse  modeio  deverá  atender  às  necessidades  programadas  de  gestão  e  assistência  à
saúde.  E impiantar  o  gerenciamento  da  iogística  dos  recursos  materiais,  financeiros,  de  informações
e  pessoal  nas  unidades  hospitaiares  do  município  de  Caucaia,  além  da  manutenção  predial  e  de
equipamentos  e  a  gestão  da  quaiidade  em  saúde,  que  serão  acompanhados  pela  Secretaria
Municipal  de  Saúde.

Após  a  transferência  de  gestão  das  unidades  hospitalares,  cabe  a  Secretaria  Municipal
de  Saúde  regular,  monitorar,  avaliar  e  controlar  as  atividades  assumidas  pela  OS,  com  o  objetivo  de

;  garantir  a  integralidade  da  assistência,  enquanto  a OS gerenciaje produz serviço dentro de critérios
especificados  no  Edital  de  Seleção  e  no  CONTRATO  DE GESTÃO.

A  OS,  por  meio  da  absorção  da  gestão  dessa  atividade,  e f e t iv a d a  m e d ia n t e  o

CONTRATO  DE  GESTÃO,  fundamentar-se-á  no  propósito  de  que  a  gestão  dos  Hospitais  por  este
modeio  tenha  como  objetivos,  dentre  outros  que  venham  obter,  a  economicidade  e  a  vantajosidade
para  o  Estado:

I.  Prestar  assistência  universalmente  gratuita  à  saúde  dos  usuários  dó  Sistema  Único  de
Saúde  -  SUS,  observando  o  disposto  no  art.  198,  da  Constituição  Federal,  no  Inciso  I,  do
art.  4°,  da  Constituição  Estadual,  no  art.  7°,  da  Lei  Federal  n°  8.080,  de  19  de  setembro  de
1990,  que fixa os  princípios  do  Sistema  Único  de  Saúde -  SUS  e  na  forma  deste  Editai;

II.  Assegurar  a  gestão  da  qualidade  dos  serviços  de  saúde  no  atendimento  ao  usuário  do  SUS;
III.  Favorecer  a  efetiva  redução  de  formalidades  burocráticas  e  fl ex ib ilidade  ad m in ist rat iv a  na

prestação  dos  serviços  de  saúde  mantendo  os  princípios  basilares;

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r r e ia ,  2089

Cent r o  -  Caucaia
Telef one:  (85)  33A2- 8023
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IV.  Ampliar  a  capacidade  decisória  do  gestor  da  unidade  de  saúde;  |
V.  Implantar  um  modelo  de  gerência  dentro  da  concepção  administrativa! por  ot^etivos,  onde

preponderam  os  resultados  alcançados  face  às  metas  pactuadas;  ;
VI.  Atender  a  demanda  de  atendimento  médico  ambuiatorial  e  internação  hospitalar  nas

especialidades  definidas  para  cada  Unidade  Hospitalar,  Serviço  dè  Atendimento  em
Diagnóstico  e  Terapia  (SADT)  além  dos  serviços  de  apoio  à  assistência  hospitalar;

VII.  Garantir  a  humanização  da  assistência.

O  modelo  gerencial  proposto  deverá  obedecer  aos  princípios  e  d iret r izes  do  S istem a

Único  de  Saúde  -  SUS,  observando  as  políticas  públicas  voltadas  para  a  regionalização  da  saúde,
atendendo  aos  pacientes  da  região  de  Caucaia,  preservando-se  a  missão  da  Secretaria  Municipal
de  Saúde  e  o  contido  no  CONTRATO  DE GESTÃO.

As  unidades  hospitalares  deverão  ser  programadas  para  dese nv o lver  um  trabalho

assistencial  com  oferta  de  serviços  100%  SUS,  com  acesso  por  demanda  espontânea  ou  sob
)  reguiação  da  Central  Estadual  de  Regulação,  contemplando  o  Polo  de  Pactuação,  sendo  composto

por  10  (dez)  municípios  sendo  um  deles  o  município  Cauc aia.

As  diretrizes  gerais  para  o  projeto  assistencial  das  Unidades  Hospitalares  seguirão  as
Política  Nacionais,  Estaduais  e  Municipais  vigentes  de  acordo  como  o  seu  perfil  ãssistencial  e  demais
normas que  regem o  Sistema  Único  de  Saúde,  notadamente:  |

I.  Funcionamento  ininterrupto  24  (vinte  e  quatro)  horas  e  em  todos  òs  dias  da  semana,
incluindo  feriados  e  pontos  facultativos;  I

ii.  Equipe  assistencial  multiprofissional  com  quantitativo  de  profissionais  compatível  com  a
necessidade  de  atendimento  com  qualidade,  considerando  a  operacionalização  do  serviço,
o tempo-resposta,  a  garantia  do  acesso  ao  paciente  e  o  custo-efetiv idade,  em  conformidade
com  a  necessidade  estabelecida  nas  Redes  de  Atenção  à  Saúde  -  RFÍAS  e  as  normativas
vigentes,  inclusive  as  resoluções  dos  conselhos  de  classe  profissional;!

III.  Classificação  de  risco  como ferramenta  de  apoio  à  decisão  clínica,  no  fòrmato  de  protocolo,
com  linguagem  universal  para  as  urgências  clínicas,  obstétricas  e  traumáticas,  que  deve
ser  utilizado  por  profissionais  (médicos  ou  enfermeiros)  capacitados,;  com  o  objetivo  de
identificar  a  gravidade  do  paciente  e  permitir  o  atendimento  rápido,  em  tempo  oportuno  e
seguro  de  acordo  com o  potencial  de  risco  e  com  base  em  evidências, c ientíf icas  existentes;

iV.  Acolhimento  seguindo  às  diretrizes  da  Política  Nacional  de  Húmariização  -  PNH  que
determina  o  cuidado  do  paciente  que  envolva  a  sua  escuta  qualificada  e  o  respeito  às  suas
especificidades,  com  resolutividade  e  responsabilização;  e

V.  Segurança  do  paciente  no  que  se  refere  à  redução  do  risco  de  danos  desnecessários
relacionados  aos  cuidados  de  saúde,  para  um  mínimo  ac e itáv e l.

O  SAD,  Serviço  de  Atendimento  Domiciiiar,  composto  por  uma  ,equipe  de  médico,
enfermeira,  fisioterapeuta,  técnica  de  enfermagem  e  nutricionista,  com  o  objetivo  de  atender
pacientes  de  média  e  alta  cornplexidade.  É um serviço  estratégico  que  contribui  com  a  assistência

desospitalização  dos  pacientes.  Desta  forma,  não  fará  parte  do  escopo  i do  presente  edital,
permanecendo  sob  gestão  da  secretaria  municipal  de  s a ú d e .

V

n a
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A v e nida  Co ro nel  Co r r eia ,  2089

Cent r o  -  Cauca ia
Telef onè:  (85)  33A2- 8023



R E F E I T U R A  D E

O
O F i s

T3
Ui
o

^  KTí b r ic e

1.  DOS  SERVIÇOS  A  SEREM  PRESTADOS
I

Os  serviços  a  serem  prestados  foram  classificados  em  04  (quatro)  tipos  principais:
Urgência  e  Emergência,  Ambulatório,  Apoio  Diagnóstico  e  Terapêutico  e  Internação  Hospitalar.

1.1.  URGÊNCIA  E  EMERGÊNCIA

As  unidades  hospitalares  disponibilizarão  atendimentos  de  urgência  nas  24  (vinte  e
quatro)  horas  do  dia,  ininterruptamente,  todos  os  dias  do  ano,  de  acordo  com  o  seu  perfil  de
atendimento.  São  considerados  como  tal,  os  atendimentos  não  programadps,  realizados  pelo
Serviço  de  Urgência  e  Emergência  da  unidade,  dispensados  às  pessoas  que  procuram  atendimento
na  unidade  de  forma  espontânea  ou  referenciada  pela  Central  de  Regulação  e  pela  Central  de
Regulação  de  Urgências  do  SAMU,  devido  a  ocorrência  imprevista  de  agravo  à  saúde,  com  ou  sem
risco  potencial,  ou  iminente  de  vida.

O  Serviço  de  Urgência  24  horas  terá  capacidade  para  atendimento  às  urgências  de
maior  complexidade,  aplicadas  ao  Hospital  Dr.  ABELARDO  GA DELHA  DA  ROCHA,  e  média
complexidade  aplicadas  ao  Hospital  e  Maternidade  SANTA  TEREZINHA,  com  acesso  organizado
pelo  dispositivo  do  ACCR -  Acolhimento  com  Classificação  de  Risco.  Deverá  ser  utilizado  protocolo
específico,  priorizando  o  atendimento  por  gravidade  do  caso  e  não  por  ordem  de  chegada,  em
consonância  com  a  Portaria  MS/GM  N°  1600/2011  (inserida  no  Consolidado  n°  03/  2017),  que  institui
a  Rede  de  Atenção  às  Urgências  no  âmbito  do  SUS.  Os  casos  de  não  urgênciai poderão  ser  contra
referenciados  para  Unidades  de  Atenção  Básica,  de  acordo  com  Mapa  de  Vincülação.

Além  do  atendimento  às  urgências  gerais,  clínicas,  traumatológicas,  obstétricas,
pediátricas  e  cirúrgicas,  em  atenção  às  diretrizes  estabelecidas  pela  Rede  de  Atenção  às  Urgências
no  âmbito  do  SUS,  o  serviço  de  urgência  deverá  estar  estruturado  para  dar  o  primeiro  atendimento
às  linhas  do  cuidado  infarto  agudo  do  miocárdio  e  acidente  v asc u lar  c e re bra l,  i

O  Serviço  de  Urgência  e  Emergência  deverá  ofertar  os  seguintes  procedimentos,
co nstantes  na  Tabe la  d e  Proced im entos  do  S US :

HO S PITA L  M U N IC IPA L  D r .  A B ELA RDO  HO S PITA L  E

GA D ELHA  DA  RO C HA

M A T ERN IDA D E  SA NTA

.  T EREZ IN HA ir W ií .  .

Consulta  Médica  na  Atenção  Espec ializada
Atendimento  de  Urgência  na  Atenção  Especializada ^
Atendimento  de  Urgência  com  Observação  até  24  horas ^
Consulta  com  Profissional  de  Nível  Superior  na  Atenção  Especializada  (Exceto'Médico)
Procedimentos  Cirúrgicos
Exam es  Labo rato r ia is
Ultrassonografia
Tratamento  de  Doenças  do  Sistema
Osteomuscular  e  Tec ido  Conjunt ivo

Exames  GinecolóigicosExames  Radiológicos
Endoscopia
EC G

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Te lef on e :  ( 85 )  33A2- 8023
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A  permanência  do  usuário  em  ieitos  de  observação  em  consequência  dos  atendimentos
de  urgência,  por  período  de  até  24  horas,  não  deverá  caracterizar  internação  hospitalar;  entretanto,
se  a  atenção  prestada  em  regime  de  urgência  der  origem  à  internação  do  paciente,  não  será
registrado  como  um  atendimento  de  urgência  e  sim  como  um  atendimento^ hospitalar.  Se  em
consequência  do  atendimento  por  urgência  o  paciente  for  colocado  em  regirne  de  “observação”
(leitos  de  observação)  por  um  período  menor  que  24  (vinte  e  quatro)  horas  sem  que  ocorra  a
internação  ao  final  deste  período,  somente  será  registrado  o  atendimento  da  urgência  propriamente
dita,  não  gerando  nenhum  registro  de  hospitalização.

Os  serviços  de  urgência  e  emergência  estão  distribuídos  por  leito,  conforme  a  seguir:

Quadro  resumo  urgência  e  emergência:  Hospital  Municipal  D r .  A b e la r d o  G ad el ha  d a  Ro c ha .
r T~T  Leitos/  AtênHif iéhfo s  /  Éxàmes 7

k  Salas  i fmed ia  por  mes)^  .
í E M E R G E N C IA  -  L E IT O S

OBSERVAÇÃO  CLÍNICA 6 9 910

OBSERVAÇÃO  PEDIÁTRICA
SALA  DE REANIMAÇÃO

12 86

4

5O O V ID

EMERGÊNCIA  -  CONSULTÓRIOS
CLÍNICA 2 ,  3 13 1
PEDIÁTRICA 10 3 12

:  3 6 9CIRURGIÃO  (CONSULTA)
CIRURGIÃO  (PROCEDIMENTO)

1
2 0 1

í  1304ORTOPEDISTA  (CONSULTA  E  PROCEDIMENTO)
C O V ID

1

1 1 8 8 5

informações  com  base  na  média  de  atendimentos  do  ano  de  2019,  exceto  covid ,  tendo  em  vista  o
cenário  de  pandemia  em  2020.

Quadro  resumo  urgência  e  emergênc  a:  Hospital  e  Maternidade  S a n t a  T e r e z i n h a .

; ;  Ater̂ imi ntos/^ amés;'
~ S  (média  por  mês)  ̂  •

Le it o s/
Saias  /Est ru t u ra

SALA  CIRÚRGICA 2 113
14 0SA LA  DE  PA RTO  (NORMAL)

LEITOS  NO  PRÉ-PARTO
1

2 5 38

2 5 3A LOJA M ENT O  C O NJ U NT O 3 9

3IN C U B A D O RA

Dados  (2020).

Destaca-se  que  as  médias  de  atendimentos  informadas  levam  em  consideração  a
estrutura  atuai,  no  entanto,  projeta-se  um  aumento  no  número  de  atendimentos  com  a  ampliação  e
meihoria  da  capacidade  instalada.

Secret ar ia  Munic ipal  de  Saúde
A v en ida  Co ro nel  Co r re ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Te lef one :  ( 85 )  334 2- 8023



1.2.  AMBULATÓRIO

O  atendimento  ambulatorial  deverá  ser  programado  para  f unc ionar  das  08:00  às  17 :00
horas  (mínimo),  de  segunda  à  sexta-feira,  exceto  feriados,  atendendo,  além  dos  pacientes  egressos
da  unidade,  os  pacientes  referenciados  pela  Central  de  Regulação,  conforme  distribuição  da  agenda.
Caso  haja  demanda  para  as  especialidades  ofertadas,  o  horário  de  atendimento  ambulatorial  poderá
ser  ampliado.

O  atendimento  ambulatorial  poderá  ser  realizado  de  três  formas'  distintas:  primeira
consulta,  consultas  subsequentes  (retornos)  e  cirurgias  ambulatoriais.  Entende-se  por  primeira
consulta,  a  visita  inicial  do  paciente  a  um  profissional  de  determinada  especialidade,  no  período  de
um  ano,  por  uma  determinada  patologia.  As  demais  consultas  deste  paciente  (retornos)  serão
consideradas  consultas  subsequentes,  mesmo  que  atendido  por  outro  profissional  que  não  o  inicial,
desde  que  dentro  da  mesma  especialidade.

Os  atendimentos  referentes  a  processos  terapêuticos  de  média  e  longa  duração  devem
ser  registrados  como  consultas  subsequentes.

Serão  consideradas  pequenas  cirurgias  ambulatoriais  os  atos  cirúrgicos  realizados  nas
salas  cirúrgicas  do  hospital  que  não  requeiram  hospitalização.

O  ambulatório  deverá  estar  preparado  para  ofertar  os  procedimentos  constantes  na
Tabela  de  Proced im entos  do  S US.

1.3.  APOIO  DIAGNÓSTICO  E  TERAPÊUTICO

Entende-se  por  Apoio  Diagnóstico  e  Terapêutico  a  disponibilização,  aos  pacientes  de
exames  e  ações  de  apoio  diagnóstico  e  de  terapia,  dentro  do  perfil  estabelecido  para  as  Unidades
de  Saúde,  ofertando  os  exames  necessários  para  o  diagnóstico  e  a  terapia.  Os  exames  solicitados
de  emergência/urgência  em  todas  as  unidades  deverão  ser  realizados  imediatamente  após  sua
solicitação  (em  até  30  minutos),  e  o  resultado  não  poderá  ultrapassar  duas  horas  após  o  horário  da
solicitação,  salvo  naquelas  condições  em  que  o  processo  mecanizado  exija  um  tempo  maior  para

;  1  sua  realização.  Os  exames  solicitados  em  caráter  eletivo  deverão  ser  realizados  np  máximo  24  horas
após  sua  solicitação,  salvo  aqueles  solicitados  em  vésperas  de  feriados  e  às  sextas-feiras,  que
deverão  ser  realizados  no  1°  dia  útil  subsequente.  !

Deverá  ser  ofertado  os  exames  de  apoio  diagnóstico  nec essár ios  áo  atend im ento  d a

demanda.  A  seguir  são  compartilhados  as  médias  mensais  de  atendimentos  /  exames  computados
no  período:

Quadro  resumo  apoio  diagnóstico  e  terapêut ico:  Hospital  Municipal  Dr.  Abelardo  Gadelha  da
Rocha  ̂

Atèhdimentòs/Exámés- A
;  Q uant id ad eEs t r u t u r a (mèidja  pok nríêá)  f

LABORATÓRIO  DE  ANÁLISES  CLÍNICAS 3 3 .3 148
2 .6 6 01EXA M ES  DE  RA DIO LO G IA

i  9 2 21ULT RA SSO NO G RA FIA

Secret ar ia  Munic ipal  de  Saúde
A v en ida  Co ronel  Co r r e ia ,  2 089

, Cent ro  -  Caucaía
Te le f one :  ( 85 )  334 2- 8023
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^  informações  com  base  na  média  de  atendimentos  do  ano  de  2019,  tendo  enn  vista  o  cenário  de
pandemia  em  2020.

Acrescenta-se  aos  serviços  mencionados  acima,  a  necessidade  de  oferta  do  serviço  de
hemodiálise  em  tempo  integral  para  os  pacientes  com  disfunção  renal  aguda,  internos  ou  via  rede
de  urgência  e  emergência,  bem  como  os  listados  a  seguir  que  hoje  não  são  ofertados,  porém  são
n e c e s s á r io s :

■  Tomografia  Computadorizada
■  Ressonância  Magnética
■  Coionoscopia
■  Broncoscopia
■  Ecocardiograma
■  H o lte r

■  Análise  de  líquido  pleural,  Ascítico  e  Cefalorraquidiano;
■  Microbioiogia:  Culturas  gerais,  teste  de  sensibilidade  ant imicrobiana;
■  Análise  Histopatológico  (biópsias).

Quadro  resumo  apoio  diagnóst ico  e  terapêut ico:  Hospital  e  M at e r n id ad e  S ant a  T e r ez in ha
í! n' »  i' ,  - '■'' ■'.■í í - s

Atendim;ènto/Exàmes
(mèlfdjía  por.,nries)j|-,íEs t r u t u r a s Qüant idade

. ' í 'h ,,

1 2 2 0 'EX A M E  D E  U LT RA S S O M

'120EXAMES  DE PREVENÇÃO
9 6P RO C E D IM E N T O S

Dados  (2020)  ■
'  A  Unidade  realiza  hoje  em  média  220  exames  por  mês,  pois  possuí  um  equipamento  e  dois  médicos
reaiizando  exames  um  dia  por  semana  cada.  Destaca-se  que  a  estrutura  possui  capacidade  e
demanda  para  atender  diariamente,  exceto  por  limitações  de  profissionais,  o  que  totalizaria  uma
capacidade  mensal  de  600  exames.

Acrescenta-se  aos  exames  mencionados  acima,  a  necessidade  d e  oferta  d os  ex am es  não

disponibilizados  a  população  atualmente  devido  a  limitações  e s t r u t u ra is :

■  FT A B S

■  Colposcopia
■  Ultrassom  morfológica
■  Videohisteroscopia
■  A m b u ia t ó r io  Inf e r t i l id a d e
■  Ex a m e s  L a b o ra t o r ia is

■  Ultrassom  com  doppier
■  Punção  lombar

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ía

Te lef one :  ( 85 )  33/f2- 8023
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1.4.  INTERNAÇÃO

A  assistência  à  saúde,  prestada  em  regime  de  hospitalização,  compreenderá  o  conjunto
de  atendimentos  oferecidos  ao  paciente  desde  sua  admissão  no  hospital  até  sua |alta  hospitalar,  pela
patologia  atendida,  incluindo-se  aí  todos  os  atendimentos,  possíveis  considerando  a  complexidade
hospitalar,  e  procedimentos  necessários  para  obter  ou  completar  o  diagnóstico  e  as  terapêuticas
necessárias  para  o  tratamento  no  âmbito  hospitalar.

É  a  área  destinada  ao  internamento  de  pacientes  que  necessitam  de  investigação
diagnostica  e/ou  tratamento.  No  processo  de  observação  e s t ã o  in c lu íd o s :

I.  Tratamento  medicamentoso  que  seja  requerido  de  acordo  com  a  Réiação  Nacional  de
Medicamentos,  Relação  Estadual  de  Medicamentos  e  Relação  Municipal  de  Medicamentos;

II.  Procedimentos  e  cuidados  de  enfermagem,  necessários  durante  o  processo  de
observação;

III.  O  suporte  nutricional  para  pacientes  em  observação  deve  ser  garantido  pela
C O N T RA T A DA .

IV.  Assistência  por  equipe  multiprofissional  com  médico  e  enfermeiro  e  apoio  de  assistentes
sociais,  farmacêuticos,  nutricionistas,  odontólogos  e  bioquímico;

V.  O  material  médico-hospitalar  necessário  para  os  cuidados  de  enfermagem  e  demais
tratamentos;

VI.  Fornecimento  da  primeira  remessa  de  roupas  hospitalares,  sendo  o  processamento  de
competência  da  CONTRATADA;

VII.  Deve  ser  garantido  o  direito  a  acompanhante  para  as  pacientes  crianças,  adolescentes  e
idosos,  conforme  Lei  8.069  de  13/07/1990  e  Lei  N°  10.741  de  01/10/2003,  respectivamente;

VIII.  Todos  os  impressos  necessários  à  conformação  do  prontuário  e  da  assistência  ao  paciente
é  de  responsabilidade  da  CONTRATADA,  devendo  constar  a  logomarca  da  Secretaria
Municipal  da  Saúde  de  Caucaia;

IX.  O  fornecimento  do  Relatório  de  Alta,  padronizado  pela  Secretaria,  ao  paciente  ou
responsável  contendo  no  mínimo:

a)  Nome  e  endereço  da  Unidade;
b)  Nome  do  paciente;
c)  Motivo  da  consulta  (ClD  10);
d)  Procedimentos  realizados;
e)  Hipótese  diagnóstica;
f)  Cópia  dos  exames  laboratoriais.

A  Unidade  de  Internação  Obstétrica  deverá  contar  com  leitos  clínicos  e  cirúrgicos,  com
alojamento  conjunto,  destinados  ao  atendimento  do  parto  de  risco  habitual,  além  d e  leitos  dest inados
ao  tratamento  das  intercorrências  clínicas  da  gestação  e  do  puerpério,  atendendo  às  diretrizes  da
Rede  Cegonha,  estabelecidos  pela  Portaria  GM/MS  N°1.459/2011  (inserida  no  Consolidado  n°
03/2017),  especialmente  no  referente  ao  processo  de  vinculação  das  gestantes.  ,

Dispor  de  Centro  Cirúrgico  e  Obstétrico,  Centro  de  Recuperação  Pós-Anestésica
(CRPA),  Central  de  Material  Esterilizado  (CME),  Serviços  de  Farmác ia,  Lavandqria,  A lmoxarifado,
Nutrição,  Manutenção  Geral  e  Arquivo  de  Prontuários  de  Pac iente  e  Estat íst ic a .

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co rónel  Co r r e ia ,  20 89

!  Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  3342-8023
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A  internação  do  paciente  dar-se-á  no  limite  dos  leitos  contratados.  Esgotando-se  todas
as  possibilidades  internas  de  acomodação  dos  pacientes,  o  gestor  obrigar-se-á  a  encaminhar  os
pacientes  aos  serviços  de  saúde  SUS,  através  da  Central  Estadual  de  Regulação,  cuidando  para
garantir  a  continuidade  da  assistência.

Quad ro  resumo  internação :  Hospital  Municipal  Dr .  A belardo  G ad e lh a  d a  Ro c h a.

.a -'  iíJTERNAçÃo  : Leit o s  ̂  .
CLÍNICA  MÉDICA 4 0

2 3C IRUGIA  GERA L
;  3 1T RA U M A T O L O G IA

9P E D IA T R IA

2 0U T I

5C O V ID

T OTA L  D E  LEITO S 1 2 8

(

De  forma  adicional  a  estrutura  mencionada,  o  município  possui  o  interesse  de  implantar
uma  ala  psiquiátrica  no  Hospital  Municipal  com  8  (oito)  leitos  para  atender  a  demanda  interna  do
município,  visando  diminuir  as  demandas  referenciadas  para  o  município  de  Fortaleza.

1.5.  DOS  SERVIÇOS  DE APOIO

As  Unidades  Hospitalares  deverão  garantir,  no  mínimo,  os  serviços  de  apoio  às  ações
de  ass istênc ia  à  saúd e :

I.  Central  de  Material  Esterilizado  (CME);
II.  Higlenização  e  limpeza;

III.  Portaria,  segurança  e  vigilância;  :
IV.  Fornecimento  de  dietas  e  refeições;
V.  Central  de  Abastecimento  Farmacêutico  (CAF);
VI.  A lmoxarifado;
VII.  Arquivo  de  Prontuários  de  Pacientes  e  Estatística;
VIII.  Processamento  de  roupas;
IX.  Transporte  para  remoção  de  paciente;
X .  Co leta  de  resíd uos  só lidos  de  saúde  de  ac o rdo  c om  as  exigências  da  Resolução  do

CONA MA n°.  3 16/2002;
XI.  Gases  Medicinais;
XII.  SA DT  de  acordo  com  o  seu  perfil;
XIII.  Tecnologia  da  informação;
XIV.  Gestão  dos  Sistemas  de  Informação  de  Saúde;
XV.  Manutenção  Predial  (Preventiva  e  Corretiva);
XVI.  Manutenção  de  Equipamentos  e  Mobiliários  ;
XVII.  Engenharia  Clínica
XVIII.  Outros  Serviços  Administrativos  a  exemplo  da  Gestão  de  Pessoas,  Recepção,  Financeiro  e

o u t ro s .

Secret ar ia  Munic ipal  de  Saúde
A v en ida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

.  Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  33A2- 8023
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ANEXO  TÉCNICO  III  -  SISTEMA  DE  PAGAMENTO

1.  O  pagamento  será  realizado  conforme  cronograma  de  d e s e m b o ls o  e m  a n ex o .

2.  A  CONTRATADA  deverá  encaminhar,  à  CONTRATANTE,  comprovante  de  pagamento  de
obrigações  do  INSS  e  FGTS/GFIP/SEFIP,  imediatamente  após  o  cumprimento  da  obrigação,
observando-se  os  prazos  legais,  sob  pena  de  retenção  dos  pagamentos  devidos  pela
CO NT RA TA NT E .  !

TABELA  1.  AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DAS  METAS  E A  PROPOCIONALIDADE  D O

PA GA M ENT O

,  %idt> Paganléhto  ̂:  PontüaçãQ;:
A c im a  d o  v o lu m e

c o n t ra t ad o

Mieta:Realizada.%  :e  ■

A c im a  d a  m e t a
100%  do  valor  dá  parcela  mensal  R$

Ent re  95%  a  100%  do  tota l  das  m etas90  a  100  pontos
80  a  89,9  Pontos 95%  do  valor  daiparcela  mensal  R$Entre  80%  a  94,9%  do  total  das  metas7

\

85%  do  valor  daiparcela  mensal  R$Entre  70%  a  79,9%  do  total  das  metas70  a  79,9  Pontos
80%  do  valor  daiparcela  mensal  R$Entre  60%  a  69,9%  do  total  das  metas60  a  69,9  Pontos
70%  do  valor  daiparcela  mensal  R$Menor  que  60%  metaM e n o s  d e  6 0  Po n t o s

3.  A  CONTRATADA  deverá  dispor  de  03  (três)  contas  específicas  para  fins  dè  recebimento  dos
recursos,  sendo:  01  (uma)  conta  para  custeio,  01  (uma)  conta  para  invest imentos  e  01  (uma)
conta  para  prov isonamento.  A  conta  destinada  ao  provisionamento  deverá  tqr  dupla  assinatura
(CONTRATADA  e  MUNICÍPIO  DE  CAUCAIA),  e  somente  poderá  se r  m ov im entad a  com  a nuênc ia

prévia  do  município.

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r re ia,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ía

Telef one:1(85)  33A2-8023
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Secret ar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r r e ia ,  2089

:  Cent r o  -  Cauca ía
Te lef one :  ( 85 )  33A2- 8023
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PLA NO  DE  TRA BA LHO  DO  CONTRATO  DE  GESTÃO  N"  ̂  Q
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A N O  0 1m n Ins tit u to  N ac io n a l  d e
Tecnolí^ ia  e  Saúde

O
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S u m á rio

3Plano  de  Trabalho  -  Cronograma  de  Ações  do  Ano  01

Plano  de  Trabalho  -  Programação  Orçamentária  do  Ano  0 1

Plano  de  Trabalho  -  Cronograma  de  Desembolso
Pla no  d e  T ra ba lho  -  D im e ns io na m e nto  d e  R ec u rs os  H u m a no s

2 1

24

2 5

i

;V

i  Insfíiuto  Nsd on^  dd
i  Tsa?<̂;í̂ e Saúda O ® ® ©  INTSBrasi!  |  V/WW.intS.org.br  |  Canal  de Ética e T.anEparênc ia: O80O79S  922 6

Avenida  Professor  Magalhães  Neto,  1856,  8°  andar  |  Edf.  TK Tower,  Pituba,  Salvador  -  Bahia  CEP:  41810-012
Telefones:  +55  (71)  3018-1212  |  +55  (71)  3034-7600
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PLANÜ  DÈ  TRABALHO  DO  CONTRATO  DE  GESTÃO  N»  5
2 0 2 1 .1 0 .2 6 .0 2 / 0 0 1 -S M S

A N O  0 1

3
Inst ituto  Nacional  de
Tecnologia  e  Saúde

iâ

Plano  de  Trabalho  -  Cronograma de Ações  do  Ano  01
l »f i  i (n l i c i (l ad e  c  F o ii l c  M ês  M ês  M ês  M ês  M ês  M ês  M ês  M ês  M ês  M ês  M ês  M ês

d e JEv i d ên ci aRosponsiiveis.\ rea  da  .Vção Ação  l ’ i-i>p(isla 0 1  , 02  0.1  04  O.S  06  07  08  09  10  11 12

Defi nição
disseminação  das
competências
c on fo rm e

responsabilidades  e
atribuições  descritas  '
p ara  -  os  car go s,
manutenção  .  .  da .
equipe  •  .
profi ssionais,  por
m eio,  de  r ecr utam en to

e  - seleção,  dos
profi ssionais  '  de
saúde,
ad m in i st rat iv o s-  e  de

■ apoio  -  logístico:, para
composição  da
equipe  do  Contrato  de
G estão  -  n”
202 1. 10 .26 .02/00 1-
SM S  d e  acor do  com  o
d im en sionam ento  de
r ecu r sos  hum áno s.

e

a s

PE R I O D I C ID A D E
D i r eto r ia  G er al  do

Contrato  apoiada
pelo-Setor  de  : -

R ecur sosifH um anos
d o  IN T S  do

Contra to,de  Gestão.
-  n “  '

202 1.10.26.02/00  i S
SM S  com  o  apoio  "
das  D i r eto r i as  de  .

Contra to,  Jurídica  e-
A dm ini strat iva  V

C ont ínu a  ten do  em

. vista  a  manutenção
d e  b anco  d e  d ados  de

profi ssionais
F O N T E  D E  .

EVIDÊNCIA
a .  B anco  de  dados  d e

profi ssionais
sel ec ionad o s  d o  I N T S

.  b.  Descrição  de
■.  Cargos

de
X X X XX X  X X X X X X

GESTÃO  DE
P E SSO A S

O

1Cadastro,
.  adini ssão/demissão,
l idéiitifi cação"  {òra chá  ;  i  j ,

fardmílèntò)  -  é
atual ização
■cadastro  (CNES  e  |
RH)  dos profi ssioiiais  .1
v inculados,  ,  ■
C ont rato  d e  G estão  n ° :  '

PE R I O D I C ID A D E
,  D i r eto r i a  G er al  do

:  'Cõnüato  e  ,  .'  i
CoOfdenãção  de  ,  -

RH- do  Contrato  de~-  =|i
.  G estão  n “

202 1.10:26 .02/00 1-
SMS  o  apoio  das

D i r eto r ias  d e
C on trato  e

A dm ini stra t i v a

C on tm uam en te -  <

'  .  ..Idêntifi cap ó  -
;  -;Dianamênte,:  .__.

Atualização -  fâ ensaí
Admissão  -  quando

■  so l i c i tad o  ■
.  FON TE  D E  .

.  -EVIDÊNCIÃ
ai  -Arquivo  dè  Banco
de  D ado s

: :t r :
e

«  ̂  p

aê
X '  ■X  -X XX X X X  ■ X X X X

o
a o

-O

2021.10.26.02/001-  -
con f o rm eSM S,

3
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jABALHO  DO  CONTRATO  DE  GESTÃO  N°  e 9
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A N O  0 1

P LA NO  D E
Instituto  Nacional  de
Tecnologia  e  Saúde

b.  Identifi cação  dos  |-
co lab or ador es
crachá  e  f ardamento  .
c.  Cumprimento  do
D im en si o nam ento  da

equipe  proposto  e
A tualização  .  M ensal
do  C N E S

estab el eci do

p r ocesso
recrutamento,  seleção  . |
e '  desligamento  dos
profi ssionais,
al inh ado

estratégias  e  às
competências
organizacionais.

n o

d e c o m

às

'  PE RI O D I C I D A D E
Avaliação
Desempenlio  de todos

profi ssionais

d e
Sem estr al

F O N T E  D E
EVIDÊNCIAD ir etor i a  G er al  e

Coordenação  de
R H  d o  C ontr ato  d e

,  G estão  n “
202 1.10 .26 .02/0 0 1-

SM S

o s

v inc u lad o s
C on tr ato  de  G estão  n °

a o a .  F o r m u lári o  de

Avaliação  de
Desempenho  do

G est or
b .  R elatór i o  de

Aval iação  dos
C o l ab or ador es

202 1;I 0 .26 ,02/00 1^

.  SM S,  conforme  as
responsabil idades  e
atribuições  descritás
p ar a  o s  car gos.

XX

PE R I O D I C I D A D E
M en sal

F O N T E  D E
EVIDÊNCIAGestór  daÜnidádéi

1  j  Coordenação deescalas,  coníerencia  ,  ■■  .  ̂  .  Enf ermagem  e
das . .  .írequencias,  ,  .,  .  ̂  demai s  l ideranças
planeiamento  e  ,s  i  com  o  apoio  d a  a

l - controle '  de  fen as  ei  ' |  ̂  .*  i  -  i  Coordenação  de  i
,  l icenças e lechamento  -  1-  ,•  ■I  ,  r  ,  -  RH  do  Contrato  de

■  .-folha.,,  -.4e-  ̂Gêstãól -̂ "̂-  -
pagamento  2021.10.26.02/001-

■  SM S

a .  E scal as  env i adas

;  para  publ icação
■b.  Controle  do  ;

pontò  biométri cõ
en v iad o no ,

'r el ató ri o  de

prestação de-
“ cÔiítãŝ e  Folha  de

Pagainento  dós
ceíetista  e ■'

rel atór io  de'  .
,  ev idências  dó-
plantão  médico

é\ '‘
%*  T i ™  - r *  X

r -s,— —

XX ' XXX '

nt
O  go-  st  in  Üõ  ̂  w &o

«6  “ .£>  /-

0 © 0 ®  INTSBrasil  |  WWVAintS.org.br  |  Canal  de Ética e  Tra nsp arê n c ia:  o e o o  799  99 S6 4iri Ktihdto  H sc im s l  tí a

Avenida  Professor  Magalhães  Neto,  1856,  8°  andar  |  Edf.  T K  Tower,  Pituba,  Salvador  -  Bahia  CEP:  41810-0 12
Teiefones:  +55  (71)  3018-1212  |  +55  (71)  3034-7600



JABALHO  DO  CONTRATO  DE  GESTÃO  N°  e e
2 0 2 1 .1 0 .2 6 .0 2 / 0 0 1 -S M S
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P L A N O  D ^
S I

Instituto  Nacionaj  de
Tecnologia  e  Saúde

Fc.  Relatóriò e
plani lha  de

con t ro l e  do s
atestado s
m éd i co s

Organizáção,
estabelecimento,
disseminação
manutenção  dos
documentos,
regimentos  e arquivos
r elac io nados  ao  R H
d o  C on trato  de
G estão
202 1.10 .26 .02 /0 0 1-

SM S,  incluindo  os
p r ocessos ,
d ocum entados  do s

profissionais  regidos
por  Conselhos  de
C l asse.

PE R I O D I C I D A D E 11̂e
M en sal

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.  Pr ontu ár i o s  do s
co lab orador es

arquivadas  e
atual i z ad as  ■

b.  Arquivo  de  todos
:  ,  os  documentos

r elac i on ados  a
f o lh a  de

pagamento -'

Coordenação  de
R H  do  C o ntr ato  de

'  G estão  n "
202 1.10 .26 .02/0 0 1-

n ”
X  XX X X X X XX  X X X

SM S

PERI OD OCI DA D E
•  M en sal '

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA  '

a .  C I PA  at i v a  ,
b.  '  Rèiatório  de

acompanhamento
-e" monitoramento  '

dos  m ot i v o s  dé .
.  atestado s  -  >'

m édi co s  e

principais  ÇIDs
,  c.  Relatóri o  de
.  '  éyentos'pQr  área

Implementação,  r
tnanutenção  •  e  DiretGriá Gérái  ~
íuri òiohamerítò  ...  dâs  com  oappio  do  RH  ‘

GESTÃO  DE  atividades  relacionadas  e  gestor  da unidade
-.PESSOAS-  I  a Pohticade Segurança i -.  do Contrato d e

_ '  .  i  do  JTrabálliòC,'  e.l  *  '  Gestão.h"
j  Prevenção
1 'Acidehtesr

X  j  X'  i :x  i  rx r i vx X X XX  i  X

d e ■ 2 02 1. 10 ;26 .02 /00 1-  -
SM S
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A N O  0 1
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j  Instituto  Nacional  ds
i  Tecnologia a  Saúde

Implementação  ,e
operação  do  Plano  de
Educação
Per m an ent e
en v o lv ei i do  '  .

ati vidades  de  ,
t r einam ento s  t écn ic os

e  operacionais  de
acordo  com  a  função
e  amação  do
profi ssional,
i dent i fi can do

mapeando
necessi dades-  de

capacitação
desenvolvimento,
consi der and o

estratégia
organizacional,  a
cultura,
competências  .  e  as
n ecessi dades.  do s

profi ssionais  para  o
ex ercíc io

funções,
responsabi lidades  e  a
atribuições
específi cas.

PE R I O D O C I D A D E
M en sal  ,

F O N T E S  D E
,  EV IDÊNCIA

Diretoria  Geral,
D i r eto r ia  M éd i ca  e

Coordenação  de
Enfennagem  e .
l ideranças  das

áreas  com  o  apoio
do  R H  do  C on tr ato

d e  G est ão  11°
202 1. 10 .26 .02/0 0 1-

SM S

a.Plano  de  Educação
Pen n an en te

atual izado  para  o
período

b .  L i stas  d e
t r ein am ento s

r eal i zados  con f o rm e

XX X X X X X X X XX Xe

a s

e

a

.  c ron ogr am a
c .R elató r i o  das

at iv i dad es  d a  áreaa s

das

"*T “
- - i - PE lG Q D O C l D A D E

-  Sem est r al  •
-  ■ ■ FONTES  DÊ" k :

'  EVIS ÊNCIA ''""
■  a.  R el atór i o  d e

.  resultado  da  .
■  -pesquisa  apl icada  =

'  b.Prqjétò dè
ações  de

melhoria  Éaseàdo

r
j  Pcsquisa.=de ,.;Clima ;:|  ̂  V-

Organjzapmnál,, com  | . Diretoria Geral-do  ■
processo,estabelecido  Contrato  de Gestão  n"
para  coleta  e  tratativa  2021,10!26.02/001-
de  \  sugestões,  SMS com  apoio  da
informàções  r  '■  e  j  Gerência  de RH  do
.manifestação .  dos
profi ssionais.

0 ^
".0̂1 ;
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X X
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P L A N O  D E
m

Instituto  Nacional  de
Tacnoiogra  e  Saúdem

110  rel ató ri o  de
:  r esu l tado  da

pesquisa i '

Implementação  do.  j  ■ ■
proj eto  motivacional
para  os  profi ssionais
com  f oc o

ambiente  de  trabalho,
> utocuidado,  traballi o
em  .  .  equipe
qualidade  de  vida  no
t r abal h o .  -

PE R I O D I C I D A D E
B i m en sal

FON T ES  DE
- EVIDÊNCIA

a.  Proj eto  atuai irá do
b .  R elató r i o  do
'  SESM T ’

Diretoria Geral  do  |
Contrato de Gestão n"  |
.2021.10:26.02/001-
SM S  com  apoio  da  ;
G er ênc ia  de  R H  do  -

.  .  IN T S

n o

XX XX X -  ■■ .'X r:,

e

m

PERI ODI CID A D E  '
Unia  semana  após  a
entrega do  relatóri o

de  avaliação
'  tr im estr al  d a  -

Comissão  de  ■.
•  Avaliáção' da SS

F O N T E  D E  '  -
EVIDÊNCIA

á.  Relatóri o  com :

.  doRealização
Sem in ári o  de

Avaliação  Geral  do
C ont rato  de  G estão
n '’2 02 1. 10 .2 6 .02/0 0 1- ,

SMS ;  ■ .  .

D i r etori a  G er al  do
C on t ra to  e  G esto r es
:,C eh t rai s  d o  I N T S

PE R I O D I C I D A D E

Colegiado  Gestor  -
R eun i ões  Sem anai s
C onsel ho  de  G estão

da  C l ín ica  Reu n iõ es
M en sai s

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA—

a.  A ta  d as  r eun i ões
b .  L ista  de  pr esença

PE R I O D I C I D A D E

doEfetivação
Colegiado  Gestor  e

*  C on sel ho  de  G estão
da  C l ín i ca  do
C on trato  d e  G estão  n ”
202 1. 10 .26 .02700 1-
SM S

D i r etor ia  G er al  do
.C on t rato  d e  G e.stão  n '

202 1. 10 .26 .0 2/0 0 1-
SM S

X  XX  X  X  X  X  X  X  X  X  X

GESTÃ O  DE
SERVIÇOS / f -H ,

O  ê-
«  =

S

• n

D iretor ia  Geral ,
D i r etor ia  M éd ica  e

Coordenação  de
Enfennagem  e

Elaboração
institucionalização
dos  Regimentos  e
Normas  Operacionais
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M en sal
F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA X XX X  X  I  X XX X X X X

s 7ifi shWta  Nattiori ál  da
Tí>cri o!o9ia «  SsOda

Avenida  Professor  Magalhães  Neto,  1856,  8°  andar  |  Edf.  TK  Tower,  Pituba ,  Salvador -  Bahia  CEP:  41810-012
Telefones:  +55  (71)  3018-1212  |  +55  (71)  3034-7600



\

PLANO  DEl ABA LHO  DO  CONTRATO  DE  GESTÃO  N°  5  e
2021.10.26.02/001-S M S

A N O  0 1
ã Instituto  Nacional  da

Tecnologia s  Saúde
m

fl í der es  do  C on tr ato
de  G estão  n ”

2 02 1.10 .26 .02/ 00 1-

a .  D o cum en tos
Pub l i cado s

B.  Cronograma  de
R ev i são  dos
D ocum ento s

(semestral)

e  A dm in i st rat iv as  do
C on trato  d e  G estão  n°
202 1. 10 .26 .02/0 0 1-

SM SSM S

deAquisição
insumos,  materiais
médico-hospitalares  e
medicamentoso,
controle  de  estoques  e
f l ux o  de  m at er i ai s
baseado  em  cr i t ér i o s
t écn ico s

multidisciplinares
para  o  Contrato  de
G estão
202 1. 10 .2 6 .02/0 0 1-

SMS  (suprimento  e
logística),
identi f i cando,
an al i sand o  e  tr atando
os  r i sc os  r el aci onados

gestão
supr imentos.

PE RI O D I C ID A D E
M en sal

I n v en tár i o  -
Sem estr al

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

D iretoria  Geral ,
setores  de  compras  e

alm ox ar i f ad o  d o
C on tr ato  de  G estão  n ”

2 02 1. 10 .26 .02/ 0 0 1-
SM S  e  Gerência  de

Compras  e  Contratos
d o  I N T S

X X XX  X X X X X X X X

e

a .  R el ató r io  de

controle  de  estoque
b .  R el ató r io  de

i nv entár i o
C .  R el ató r i o  de

processo  de  compra  e
pagamento  de

i n sum os  e
m ed i cam en to s

n-

GESTÃO  DE
SE RV I Ç O S

deà

Acompanhamento  e
gerenciamento  do
cumprimento
uti lização  segura  dos
i nsum os
medicamentos,
conf orme_os  critérios. ,

d i r etr i zes

D iretoria  Geral ,
setores  de  compras  e

alm ox ar i f ado  d o
C on tr ato  de  G estão  n°

2021.1Q..26..O2/OOE.
SM S  e  G er ênc ia  d e

Compras  e  Contratos
do  I N T S

PE R I O D I C I D A D Eda
M en sal

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

X  X  X X  X X XX X X X Xe

_. ..a.  Relatório-de
controle  de  estoque  e

i n sum o s  e
m edi cam en to s

de

estab el ec i d o s
C ont rato  de  G estão
n ‘’202 1.10 .2 6 .02/ 00 1-

t en o
3*  Láa s . If >

■o o
B

«aSM S %
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A N O  0 1

Instituto  Nacional  de
Tecnologia  e  Saúde

PE R I O D I C ID A D E
M ensal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

de D iretoria  Geral ,
setores  de  compras  e

alm ox ar i f ad o  d o
C on t r ato  de  G estão

n"202 1. 10 .2 6 .02/ 00 1-
SM S  e  G er ên c ia  de

Compras  e  Contratos
do  I N T S

Contratação
serviços  de  terceiros
que  se  fi zerem
necessários  para  a
operacionalização  do
C ontr ato  de  G estão
n “202 1.10 .2 6 .02 / 00 1-
SM S

a.  R el at ór i o  de

Qual ifi cação  Técnica
dos  serviços

b .  C on tr ato s  de

prestação  de  serviços
c .  Pr ocesso s  de

pagamento  dos
serviços

X  X X X X X X XX X X X

D iretori a  Geral ,
setores  de  compras  e

alm ox ar i f ado  d o
C o nt r ato  de  G est ão

n “202 1.10 .2 6 .0 2/ 00 1-
SM S  e  G er ên c ia  de

Compras  e  Contratos
do  IN T S

PE R I O D I C I D A D EQual ifi cação
avaliação
desempenho  dos
fornecedores  críticos,
al inh ado  ao  C on tr ato

G estão
n ‘’2 02 1. 10 .2 6 .02 /0 0 1-
SM S

e

M en sal
F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

d o

X X X X X X X X X X X X
a.  R el atór io  de

at iv i dad es  e

desempenho  dos
f or n ecedor es

de

do sExportação
si stem as

informação  ofi ciais
do  M in i stér i o  da

Saúde  e/ou  aqueles
determinados  pela
SS,  estabelecendo,
implementando  e
mantendo  plano  de
contingência  para
situações
desçontí nuidade.  ,de,-..
acesso  aos  dado s  e

infoim ações,  bem
com o  si stem át i ca

para  a  gestão  e
s eg u r a n ç a

informações.

de

PE R I O D I C I D A D E
X X X X X X X X X XM en sal X X

D i r eto r i a  G er al  e  setor
d e  f atur am ent o  do
C on trato  de  G estão

n '’20 2 1. 10 .2 6 .02/ 00 1-
SM S

F O N T E S  D E
FVIDÊNCIA

a.Arquivos  dos
Si stem as  de

-  Informação-  -  ~
exportados

de

S I  è  %ér  °

■ -  -

c
O

a .
(O

/ *>•
«a

das
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A N O  0 1

P L A N O  D /

Instituto  Naciona!  de
Tecnologia  e  Saúds

D esenv olv im en to  de

modelagem  de
m on it o ra m ento

intensivo  dos  serviços
prestados,
cumprimento  das
m etas  contr atuai s  e
dos  in d i cador es

estratégicos  do
C ontrato  de  G estão
n‘’202 1. 10 .2 6 .0 2/ 00 1-
SM S

Diretoria  Geral ,
D iretor ia  M édica,

G er ên c i a  de

Enfermagem  e  área
t écn i cas  do  C on t r ato

de  G estão
n ‘’202 1.10 .2 6 .02/ 0 0 1-

SM S  com  o  apoio  da
D i r eto r i a  de

M on i to ram ento  d o
IN T S

PE RI O D I C ID A D E
X X X X X X X X XM en sal

F ON T E S  D E
X X Xd o

E V I D EN C I A
a .R elatór i o  de

A t iv id ades

PE R I O D I C ID A D E
M en sal

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

X X X X X X X X X X XD i r etor i a  G er al  e  do
C on t ra to  d e  G est ão

n ‘’2 02 1.10 .2 6 .02 / 0 0 1-
SM S  e  D i r etor i as  de

C on tra to  e  F inanc ei r a
do  IN T S

XImplementação
manutenção
processo para a gestão
e  r ev i são  das  con tas

j unto  às  fontes
pagadoras.

e

do
a .  R elatór i o  d e

ev i dên ci a  das
at i v i dad es

b .  Pr oc esso  d e

prestação  de
c o n t a s

Acompanhamento
r e c u r s o sdos

fi n ancei r os
si stem at i zado  de
an ál ise
i nv est im ent os  d o
C on trato  de  G est ão  d o
C on trato  de  G estão
n‘’2 02 1.10 .2 6 .02/ 00 1-

SMS. .  -
E conôm i ca

D i r etor i a  G er al  e  do
C on tra to  de  G estão

n“202 1. 10 .2 6 .02/ 0 0 1-

I  SMS e Diretorias de
C on trai o  e  F i nanc ei r a

do  IN T S

PE R I O D I C I D A D E
M ensal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

X X X X X X X X X X X Xde

|a.  Processo de Prestação
d e  C on tas

G estão

tss m ssi C
J  '  crD i r eto r ia  G er al  do

C o n tra t o  d e  G est ão
n‘’202 1.10 .2 6 .02 / 0 0 1-

SM S  e  C om i ssão
in st it u ída

PE R I O D I C I D A D E
Implantação
execução  monitorada
do  P l an o  de
G er enc i am en to  de

e M ensal
F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.PGRSS  publicado

O

<6  “

X XX  X X X X X X X X X
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2021.10.26.02/001-S M S

A N O  0 1

P LA NO  DE

<I^ TS Inst ituto  Nacional  ds
Tecnologia  e  Saúde

b .R el ató ri o  de

evidência  do  perí odo
Resíduos  de  Serviços
de  Saú d e  -  PG R SS

PE R I O D I C E )A D E

Elaboração  -  Semestral
Operacionalização  -

M en sal
F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.  Planej amento
Estratégico  publicado

b .  R elató ri o  de
ev i dên c i a  das  at i v i dad es

^ ^ ra î asno£^ mdo

Elaboração
operacional ização  do
Planej amento
Estratégico
C ontrato  de  G estão
n ‘’2 02 1. 10 .2 6 .02 /0 0 1-
SM S

e

Colegiado  Gestor  do
C ont r at o  d e  G est ão

n"202 1.10 .2 6 .02/ 00 1-

SM S  e  Coordenação
la  Qualidade  do  INTS

do

X X X X X X X XX X X X

G erenc i am ento

manutenção
equipamentos,
m ob i l iári o  e  estr utur a

com  a  elaboração  e
efetivação  do  Plano
de  Manutenção  do
Parque  Tecnológico
C ontrato  de  G estão
n“202 1. 10 .2 6 .02 /0 0 1-
SM S

da
PE R I O D I C I D A D E

de
M ensal

F O N T E S  D E
Di r etor i a  G er al  e  setor

de  manutenção  do
C ontr ato  d e  G estão

n*’202 1.10 .2 6 .02/ 00 1-

SM S  com  0  apoio  da
D i r eto ri a

A dm in i str at i v a  d o
IN T S

E V I D EN C IA
GE STÃ O  D E
SERVI ÇOS

X X X X X X XX X X X X
a.P l an o  de

M anutenção
b .  R el atór i o  de
ev i dên c i as  do

período

deG estão

equipamentos
tecnologia  médico-
hospitalar,

" sustent an d o  um

processo  consistente
e  ar t i cu l ado  com  a

assistência,  buscando
qual idade

con t in u id ade

serviços  do  Contrato

e

PER I O D I C I D A D EDi r etori a  G er al  e  set or

de  manutenção  do
' C ont ra t o  d ê Ĝ éstãó  “

n ‘’202 1.10 .2 6 .02/ 00 1-

SM S  com  o  apoio  da
área  de  Engenharia

C l ín i ca  do  IN T S

M en sal
" F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

Xa.R el ató ri o  de
ev i dên ci as  do

período

X X X X X X X X X X X

ea

do s
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PLANO  DÊ  ABALHO  DO  CONTRATO  DE  GESTÃO  N°  5 9
202 1.10.2 6.02/001-S M S

A N O  0 1<i lTS Instilufo  NacionaJ de
Tecnologia  e  Saúde

d e G estão
n ‘’202 1.10 .2 6 .02 / 00 1-
SM S

F or tal ec im ento

comunicação  entre  os
set ores  do  C on t r ato  de
G est ão
n ‘’202 1.10 .2 6 .02/ 00 1-
SM S  com  f oco  n o

usuário  da  unidade,
centrado  na promoção
da  saúde,  prevenção
dos  riscos,  assistência
integral,
transparência  e  no
interesse  público

da

Colegiado  Gestor  do
C on tr at o  d e  G estão

n “2 02 1.10 .2 6 .0 2/ 0 0 1-

SMS  com  o  apoio  da
G er ênc ia  de

Comunicação  e
Coordenação  da

Qualidade  do  INTS

PE RI O D I C I D A D E
M en sal

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

X X X X X X X X  X X X X

a.C om un i cado s

emitidos  para  as
ár eas

PE R I O D I C I D A D E
M ensal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

D i r etor i a  G er al  e

Coordenação  de
Apoio  Técnico  do

C ontr ato  de  G est ão
n“2 02 1.10 .2 6 .02 /0 0 1-

SMS  com  o  apoio  da
D i r etor i a  M éd ic a  do

IN T S

Organização
f un c ion am en to  do
SA D T  do  C on tr at o  de
G estão
n “2 02 1. 10 .2 6 .02 /0 0 1-

e

a.  A gendas
disponibi lizadas

R el ató r i o  de  ex am es
r eal iz ad o s  n o

período
c .  R elató r i o  de

ab senteísm o  n o

período

X X X X X X X X X X X X

b.

SM S

Implantação
manutenção  do
Si stem a

Classificação
R i scos

identi ficação  das
prioridades  para
atendimento  segundo
a  necessi dad e  d e

e PE R I O D I C I D A D E

Implantaçãp_-
Ánual

Manutenção  -  Mensal
F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.Documento  publicado

Coordenação  de
Enfennagem  do

C ont rato  d e  G estão
11- 202 1.10 .2 6 .0 2/ 00 1-

SM S  com  o  apoio  da
D i r eto r ia  M éd i ca  do

IN T S

de
de

<t rc o m Ü  § •n
Gm« ft)oX X X X X X  X X X X X X «a  »
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2021.10.2 6.02/001-S M S

A N O  0 1

1

y

Instituto  Nacional  de
Tecnologia  e  SaúdeS l

saíide/gfavidade/risco
ou  v u ln erab i l i dade  d e
cada  u suár io  das
U n i dades

Hospitalares
C aucaia .

de

PE R I O D I C I D A D Ed oImplantação
N ú cl eo  de  I nt ern o  de

Regulação  (NIR)  das
U n i dades

Hospitalares
C au cai a.

D i r etor ia  G er al  e

D iretor ia  M édica,  do
C ontr ato  de  G estão

n “202 1.10 .2 6 .02/ 0 0 1-

A n u al
F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.  Regimento  do  NIR
publicado

Xde
SM S

Implantação  das
diretrizes  de transição

cuidado,
transporte  intra  e
extra-hospitalar  e
identi fi cação  dos
sinais  de  deterioração
cl ínica,
estab el eci m en to  d e

protocolos  para  este
perfi l  de  atendimento

U ni d ades

do
Gestor  da  U ni dade,
D iretor ia  M édica,
Coordenação  de
Enfermagem  do

C ontr ato  d e  G est ão
n“202 1.10 .2 6 .0 2 /0 0 1-

SMS  com  o  apoio  da
D i r etor i a  M éd i ca  do

IN T S

PE R I O D I C ID A D E
A n u al

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIAc o m

X
a.Documento  publicado

das
deHospitalares

C aucai a .

Elaboração
protocolos
atend im ento  das

doenças  de  maior
prevalência
.gravidade,  baseado..
em  d ir etr i zes  e
ev i dên ci as
ci entífi cas,
identi fi cação  dos
r i scos  e  estabelece

ações  de  prevenção,
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de
de

G est o r  d a  U n idade,

Diretoria  Médica,
Coordenação  de
Enfennagem  do

Contra to  dê  Gestão  "
n ‘’202 1.10 .2 6 .0 2/ 0 0 1-

SM S  com  0  apoio  da
D i r etor ia  M éd i ca  do

IN T S

PE R I O D I C I D A D E
Co.A nu al

-F ON T E S  D E  -
Xe ^4

<  >  o-
I )  2
í  o

U ’
E V I D E N C I A o•n

a.Documento  publicado am <0
c o m

%
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A B A L H O  DO  C O NT RA TO  D E  G ESTÃ O  N"  e  e

202 1.10.2 6.02/001-S M S
A N O  0 1

P L A N O  D f .

Instituto  Nacional  de
Tecnologia  e  Saúde

para  a  redução  de
probabi lidade  de
i n ci dent es
U n i dades

Hospitalares  de
C aucaia

das

Gestor  da  U nidade,
Diretoria  Médica,
Coordenação  de
Enfermagem  do

C ont rato  d e  G estão
n “2 02 1.10 .2 6 .02/ 00 1-

SM S  com  o  apoio  da
D i r etor i a  M éd i ca  do

IN T S

deImplantação
si stem áti ca

identi fi cação
mobilização
doadores  de  órgãos,
t eci do s  e  cél u l as  das
U n i dades

Hospitalares
C au cai a .

de
PE R I O D I C I D A D E

e A nu al
F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

de
X

a.Documento  publi cado

de

de Gestor  da  Unidade,
D iretor ia  M édica,
Coordenação  de
Enfennagem  do

C ontr ato  d e  G estão
n ‘’202 1.10 .2 6 .02 / 0 0 1-

SM S  com  o  apoio  da
D i r etor i a  M éd i ca  do

IN T S

1 Implantação
procedimento  para
situações  de  evasão,
invasão,  porte  de
armas,  agressão  e
t entat i v a  de  su ic ídi o

U ni dades

PE R I O D I C I D A D E
A nu al

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

X

a.Documento  publicadodas
deHospitalares

C au caia .

PE R I O D I C I D A D E
Gestor  da  U nidade,
D i r etor ia  M éd ic a  e

Coordenação  de  ,
Enfennagem  do

C on trato  d e  G estão
n‘’2Ó21.10:26.02/ÕÒl -
SM S  com  o  apoio  da
D ir etor ia  de  T I C  do

IN T S

M ensal
FO N T E S  D E
EVIDÊNCIA

Manutenção  do
j  Prontuário  Eletrônico

do  U su ár i o  das
U n i dades

Hospitalares  de
C aucai a .

XX X X X X X X X1.Pr on tu ár i os  atual i zados
— -  n o  si stem a  -  -  -

b .  R el atór i o  de
Pr on t uár i os  ac essado s  n o

período

X X

é '' t \•tr
O O
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O
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A N O  0 1

P LA NO  D E
3

Instituto  Nscional  ds
Tecnologia s  Saúde

PE R I O D I C I D A D E
G est or  da  U n idad e  do

C on tr ato  de  G estão
n ‘’202 1. 10 .2 6 .02 / 0 0 1-

SM S  com  0  apoio  da
Coordenação  da

Qual idade  do  INTS

M ensal
F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

Implementação  e
f u nc ion am ento  d o

Serviços
A ten d im en to
U suár i o

X X X X X X X X X X X X
de

a .R elatór i o  em i t i do

pelo  sistema  MTM
a o

D ir eto r ia  G er al  e
G estor  da  U n i dad e  do

C on tr ato  d e  G estão
n"2 02 1. 10 .2 6 .02 / 0 0 1-

SMS  com  0  apoio  da
D i r etor ia  de  T I C  d o

IN T S

PE R I O D I C I D A D E
M en sal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

Gestão  de  Tecnologia
da  Informação  do
C ont rato  de  G estão
n“2 02 1.10 .2 6 .02/ 00 1-

XX X X X X X X X X X X
a.R elatóri o  de
ev i dên ci as  d o

período
SM S

I  PERIODICIDADE
,  i  Diariamente

Gestor  da  Unidade,  |  FONTES DE
Diretoria  Médica  e  EV IDÊNCIA

1  Coordenação de
1  Enfermagem do
j  Contrato de Gestão
'jn“2021.10.26.02/001-.

3Cumpri r  com  os
at en di m ento s
r ef erenc i ado s  e  cont ra
r ef erenc i ado s
con f o rm e

detenninado  pela  SS.

XX X X X X X X X
a.  R el at ó ri o  d e

at i v i dades
b .  R el ató ri o  dos

sistem as  d e

infomração
'  exportado  .

SM S

ARTICULAÇÃO
C O M  A  R E D E

“ f n rDE  SERVIÇOS  i  Promoção de

!  campanlias  de  saude  s  _
’  alinhados  com  o  '  Gestor  da Unidade,
1  perfi l  cpidcmiológico  í  Diretoria  Médica  e

“  j  c  prevenção “  das'1 doenças
’i  prevalcntes
'i  Unidades

I s  I  i I  i•  p lí
PE R I O D I C I D A D E

-  B i m en sal -
F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.Relatóri o das  ações
realizadas no..período

!  -1 - -I
Coordenação  de
Enfermagem  do

i  C on tr ato .de  G estão
n“2 02 1.10 .2 6 .0 2/ 0 0 1-

X  “ r" X  ̂ X X X -
m a i s ' fy.

das

o

i  -'Oi
Ho.spitalares  de
C aucai a .

SM S a
4
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A N O  0 1

P L A N O  D
.9 Instituto  Nacional  de

Tecnologia  e  Saúdem

Gestor  da Unidade,
D iretor ia  M édica  e  •,
Coordenações  de

Enfcra iagem  e  do
dò iC on trato  de  G estão
n?2Ò21.10.26.02/001-'

de  SMS  com  o  apoio  das
.D i retorias  do  I NT S

PE R IO D I C ID A D E
doPromoção

f o r t al ec i m en to  da

Gestão . na  /Educação .
em  V  .Saúde  das  .
Úiiidades
Hospitalares
C au cai a .  ,

M en sal
F ON T E S  D E

,  EVIDÊNCIA
f

X XX X X X X XX X X X

a.Planp. dè Educação
Peim ári ent è  Pub li cado

b.Relatório  de  ações
realizadas  no  período

r
PE R I O D I C I D A D E

■  M en sal
F O N T E S  D E
EVIDÊNCIAImplementação

m on ito r am en to
r o t ina
f unc ion am ento
M atern i dade  San ta
T erez i nh a  n a  R ede  .

Cegonha  de  Caucaia

X X X X X Xe  Gestor  da  Unidade,/
da  D i r etor ia  M éd ica  e

de  Coordenação  de
da  I  :  Enfermagem.do

Contrato  de  Gestãòi.
n‘’2021.Í0.26.02/0ÕÍ -

SM S

X X X X X

a.  Resumo  das  ações  da
l i nha  de  cu i dado

m aterno - i n f an t i l  de
aco r do  com  o  P lan o

Municipal
b .  R elató r i o  de

I n d i cadore s  da  L i nha

.  Matefiiq  .  ■

PE R I O D I C I D A D E
M en sal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

Implementação  -  e
m on i to ram en to  da
r ot ina
fu nc i oií am ent o  da

.Progrmiiaçãü  ,
Pactuada  Integrada

/Ê Êra a/Saúde  na  Rèdé A
^dF Êáifcãiã

Gestor  da  Unidade,  ‘
D i r etor ia  M éd ic a  e  \

Coordenação  de
Enfermagem  do

-  C on trato -d e  G estão
n?2Ò2-Ü 0/26;02/001-

X  XX X X XX  ■ X X  • X X

a.  Resumo  das  ações
1  acordò  cóm  a  PPI
íi  _  Regional

b .-R elatór i o  de  -  =
"ÃTndiçadofês.derC  -

’"eú'mpfiíhVritô'dà"PPP~'
Municipal

de

1
:«\OE  Co.- — -

o
c r’

as»
<0T O  o

,  Gestor  da  Unidade,:
.  Diretoria  Médicafe

Coordenação  de
i  '  Enfennagem do
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-M en sal
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EVIDÊNCIA

Párticipação,
Grupo  Çondütqr  de  -.
Redes  da  ’  região
adscrita,  (se  houver)

0ri p

X  X  ‘' 1 XX X XX X X  X X X
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A N O  0 1

P L A N O  D

Instituto  Nacional  de
Tecnologia  e  Saúdem i

C on t ra to  de  G estão a.R esum o  das

|n°2021.10.26.02/001-  j  infomiações discutidas
n a  r euni ão -•SM S

Gestor  da  Unidade,  PERIODICIDADE
D iretor ia  M édica  e
. Coordenação  de :
Enfermagem  do

■ C ontra to  de  Gestão  a.
n‘’202 l .10.26.02/001-

■•' ,SM S  '

B i m en sal
FON TES  DE
EVIDÊNCIA
Mapa das Redes de

Saú d e

Conhecimento  ‘ dos
Mapas  das. Redes  de
, Saúde  dos municípios
dá  região  adscrita  de
C aucai a.  .  .  ■

-X ; :- -X ' : X  • X : . = X X

PE R I O D I C I D A D E
D i r eto r ia  G er al  do
C on t ra to  de  G estão

n ‘’202 1.10 .2 6 .02/ 0 0 1-

SM S  com  o  apoio  das
D i r eto r i as  do  IN T S

D e  aco r do  c om  a
Realização
E n con t r o  de  G esto res
da  Secr etar i a  de-;
Saúd e.

do
defi n i ção  da  SS

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

a .R elató ri o  do  E ncon tr o  •

v m :  •í s sa í

Articulação
entidades  de  ensino
da  área  da  saúde  para
tom ar ,  as  U n idades

Hospitalares  de
i  Caucaia  campo  de
I  prática de ensino  e de
I  estágio.

c o m PE R I O D I C I D A D E
,  B i rnensal

-  .  FON TES  DE
EVIDÊNCIA

a'.R elat ór i o  de  r eun i ões  •
com  as  en t idades

D i r etor i à  G er al  do
C on tra to  dè -G estâo

n“202 1.10 .2 6 .02/0 0 1-

SM S  com  o  apoio  das -
D ir eto r i as  do  IN T S

X XX X X X

Diretor  geràl ,  Gestor  ,
da  Unidade,  Diretori a
- . .  -  M éd i ca  e  i

==̂Cóòfdenação de  !
/ Enfennàgemdo  -  |
C ontra to  d e  G est ão

n"202 1.10 .2 6 .02 /0 0 1-
;■  .  - SMS' '

D if étor ia  Geral  do
Co nt ra to  d e  G estão

n‘>202 i ;i ,0.26.02/001-
■SM S  :  ,  ■

V i sit as  técn i cas  a
un idad es  de  saúde

.  mais  ' dérn ãndànte?  ■
'̂ ãJ TT :
sHospitalares'-K -= » de w

C aucaia .

P E R I O D I C I D A D E
T r im estr a l

F O N T E S  D E .  - i -X  - 1- ,.í =x .-.-X .  - ,X .- .  ..

. e v id ên c ia :'U n i d ades . "
- íavR elatór i o -das-fc - --

v i si t as  t écn i cas
■5

o r
O

Participação  '  das
r eun iões  de  C on selh o

Sáúde
envolvam  na  pauta  do

PER IOD I CIDA D E ■o

«aM ensal
F O N T E S D E
EVIDÊNCIA

Ví ,

de que
X X X X X X X X XX X X
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Instituto  Nacional  de
Tecnologia  e  Saúde

a .  A ta  das  r eu ni ões  e

l ista  de  presença
C ont rato  de  G estão
n "202 1.10 .2 6 .02/ 00 1-
SM S

PE R I O D I C I D A D E
D e  ac or do  c om  a

defini ção  do  regimento
da  C om i ssão
F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

a.  Regimento  da
C om i ssão

b .  A t a  das  r eu n i ões  e

l i sta  de  pr esença
PE R I O D I C ID A D E

Implementação
f un ci onam en to  das
C om i ssões

Obrigatórias
N úcleo s  d o  C on tr at o

G estão
n°202 1.10 .2 6 .02 /00 1-
SM S

e
Gestor  da  U nidade,
D i r etor ia  M éd ica  e

Coordenação  de
Enfemiagem  do

C on trato  d e  G est ão
n”202 1.10 .2 6 .02 / 00 1-

SM S

X X X X X X X X X X XX
e

d e

j  Gestor  da Unidade,
I  Diretoria Médica e

Coordenação  de
Enfermagem  do

C ontr ato  d e  G estão
n ‘’202 1.10 .2 6 .02/ 0 0 1-

D i ar i am en t e
F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

Implementação  dos
Pr ot ocol o s
N orm as  R ot i nas  d o
C ontrato  de  G estão
n ‘’2 02 1.10 .2 6 .02 /00 1-
SM S

de
X  X XX X X X X X X XX

a.Pr otoc ol os
Pub l i cado s

b.Aval iação  técnica  dos
gestores  da  área

PROMOÇÃO
D A

Q UA L I DA DE
TÉCNICA

SM S

Gestor  da  Unidade,
D i r etor i a  M éd ica  e

Coordenação  de
Enfermagem  do

C on trato  d e  G estão
n ‘'20 2 1, 10 .2 6 .02 /00 1-

SM S  com  o  apoio  da
Coordenação  da

Qualidade,  Diretoria.  _
M éd ica  e  G erên ci a  de

R H  do  IN T S

deExecução
at iv i dades

relacionadas  para  o
d esenv olv i m en to  da
Po l ít i ca  N ac i onal  de

l i umanizaçào.  -
H um an i zaSU S  das
U n i dades

Hospitalares
C aucaia .

PE R I O D I C I D A D E
M en sal

F O N T E S  D E
X X X XX X X X X X X X

E V I D E N C I A
a .P laii ü  d c

Humanização
Pub l i cado s

b.Relatório  das"ãções
realizadas  no  período

de

Instituição  do  Núcleo
de  Segurança  do
Pac i en te
U n i dades

D iretoria  M édica,
Coordenação  de
Enfermagem  e
Coordenações

PE R I O D I C ID A D E
M en sal

F O N T E S  D Edas
X X  X X X X X X X X XE V I D EN C IA
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P L A N O

Instituto  Nacional  ds
Tecnologia  e  Saúde

w \

a.Núcleo  de  Segurança
do  Paciente  Implantado
b.Relatório  das  ações
real izadas  no  perí odo

de T écn icas  do  C on t r ato
de  G estão

n“ 202 1.10 .2 6 .02/ 0 0 1-

SM S  com  o  apoio  da
D i r eto r i a  M éd i ca  do

I N T S

Hospitalares
C aucaia .

Gestor  da  U nidade,
Diretoria  Médica,
Coordenação  de
Enfermagem  e
Coordenações

T écn icas  do  C on tr ato
de  G estão

n"202 1.10 .2 6 .02/ 0 0 1-

SM S  com  o  apoio  da
D i r eto r i a  M éd ica  do

IN T S

PE R I O D I C I D A D E
Reestruturação  dos
processos  crí ticos
i dent i fi cados  com o

prioritários  Unidades
Hospitalares
C au cai a .

X X X X X XM en sal
F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

X X X X X X

a.Plano  de  ação  para  os
processos  identifi cados

b .  R el ató r i o  dos

indicadores no  perí odo

de

D iretoria  M édica,
Coordenação  de
Enfennagem  e
Coordenações

T écn i cas  do  C on tr ato
de  G estão

n'’2 02 1.10 .2 6 .02 / 00 1-

SM S  com  o  apoio  da
D i r etor ia  M éd i ca  do

IN T S

Implementação  das
L inhas  de  Cu i dado s  e
Pr ot oco l o s
A ssisten ci ai s

al inhados  ao  perfi l
epidemiológico  das
U n i dades

Hospitalares
C aucai a .

PE R I O D I C I D A D E
M en sal

F ON T E S  D E
EVIDÊNCIA

X  XX X X XX X X X X X

a.P l an o  d e  at i v i dades  n o

perí odo
b .  R el atór i o  dos

indicadores  no  perí odo
de

D i r eto r i a  G er al  e
G estor  d a  U n i dad e  do

C õn f fãto dé  G estão
n ‘’2 02 1.10 .2 6 .02 /0 0 1-

SM S  com  o  apoio  da
Coordenação  da

Qual idade

Implementação
fu n ci onam ento

Prògramã' dé’
Satisfação  do  Usuário

U n i dades

e PE R I O D I C I D A D E
d o

M en sal
F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

XX X X X X X X XX X X
f l?

das O  cr
<u  =

S
a.Relatórí o  de  pesquisas
I  aplicadas 3̂  fdeHospitalares

C au caia .
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202 1.10.2 6.02/001-S M S

A N O  0 1

Instituto  Nacional  de
Tecnologia  e  Saúdem

m

lí
PE R I O D I C I D A D E

M en sal
F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

a .Po l í t i ca  d e  G estão  d e

Risco  publicada
b .R el at ór i o  das

atividades  do  perí odo

D i r eto r ia  G er al  do
C on trato  de  G estão

n ‘’2 02 1. 10 .2 6 .02/ 0 0 1-

SM S  com  o  apoio  das
D ir etor i as  de  Con t r ato

e  de  M onitoramento,
C ont r ol e  e

D i r etor i a  G er al  e
G est or  d a  U n i dade  do

C on tr ato  d e  G est ão
n “20 2 1. 10 .2 6 .02 /0 0 1-

SM S  com  0  apoio  da
D ir eto r i a  de

M oni toram ento,
C o ntr o l e  e

Implantação  do  INTS

Implementação
m on i to ram en to
Po l í t i ca  de  G estão  de
R i sco  do  C ont r ato  de
G estão
n“202 1.10 .2 6 .02/ 00 1-
SM S

e

da

X X X X X X X XX X X X

Manutenção  de  dados
at ual iz ado s
si stem as

informação  ofi ciais
d o  SU S  e  n o
R elató r i o  E stat í st i c o
M en sal  do  C on tr ato

G estão
n “2 02 1.10 .2 6 .02 / 00 1-
SM S

PE R I O D I C I D A D E
n o s M en sal

F O N T E S  D E
EVIDÊNCIA

de
X X X  X X X X XX X X X

a.R el ató r i o  das

atividades  do  período
b .  R el ató r i o  do s

Si stem as  de

Informação  exportado

de

deApresentação
r el atór i o

Sistematização
A ssi stên ci a

Enfermagem,
m on i toram en to
an ál i se  de
i n d icador es

segur an ça
U n idades

Hospitalares
C au caia

de
da

PE R I O D I C I D A D E
X X X X X X X X XX X Xde Coordenação  de

Enfermagem  do
C o ntrat o  d e  G estão

n"2 02 1.10 .2 6 .02 /0 0 1-

SM S  com  o  apoio  da
D i r eto r i a  M éd i ca  do

IN T S

M en sal
F O N T E S  D E
EVIDÊNCI Ae

s e u s a .R el atór i o  das

atividades  do  período
b .  R elató r i o  do s

indicadores  no  período

de
das

d e

gjCH  Co,V  -

Ò  D
<u  ~

s
«a

>r .y *
o

T J
a

m «0

í5-
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Tecnologia  e  Saúde
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O

Plano  de Trabalho  -  Programação  Orçamentária  do  Ano  0 1 R u b r i c a Ã -
i  '

VALOR MENSAL  VALOR MENSAL
ESTIMADO PARA  ESTIMADO PARA

■■'mês 03  |1  MÈSdí  •

VALOR  MENSAL
ESTIMADO PARA
■  ' MÊs oa  ■

VALOR  MENSAL

ESJIMADOPARA
‘  MêSOt  ■'

' 1

ITENS DE DESPESAS

í

A.  RECURSOS  HUMANOS
1.025,663,45 1,025,663,451,025,663,451,025,663,45A,1  Composição  de  Remuneração

A,2 Benefcios 380,100,00380,100,00 380,100,00380,100,00
82,053,08

311,696,61
82,053,0882,053,08 82,053,08|A,3 Encargos Sociais  hcidenles sobre a remuneração

A,4  Provisionamenlo 311,696,61311,696,61 311,696,61

A,5  Outra s  Despesas
’  1,799,513,14 1,799513,141,799,5134 4,SUBTOTAL A 1.799,513,14

3 .  MATERIAL  DE  CONSUMO
320,000,00 320,000,00320,000,00 320,000,00B,1  Medicamentos  de  Uso  Interno

2,500,002,500,00 2,500,00 2,500,00B,2  Materi al  de  Imagens  (materi al  de  radiologia)
B,3  Materi al  Médico  e  Hospitalar
B,4  Materi al  de  Manutenção  Predial
B,5  Materi al  de  Limpeza  e  Descartáveis
B,6  Mate ri al  de  Expediente
B,7  Enxoval  e UnitonriB

310,000,00310,000,00 310,000,00310,000,00 I,

12,000,00 12,000,00 12,000,0012,000,00
40,000,00 40,000,0040,000,00 40,000,00
20,000,00 20,000,0020,000,00 20,000,00
12,000,00 12,000,0012,000,00 12,000,00

13,200,00B,8  Combustível  e  Lubri fi cantes 13,200,00 13i 00,00
13,575,00

13,200,00
13,575,00B,9  EPI 13,575,00 13,575,00

B,10  Gases  Medicinais 45,000,00 45,000,00
2,000,00

45,000,00
2,000,00

45,000,00
2,000,00B,11,1  Suprimento  de  hfo miáCca 2,000,00

SUBTOTAL B 790i 75,00 7902 75,00790275,00 790275,00
C.SERVIÇOSDETERCEIROS  ■
C,1 Manutenção Coireãva e Preventiva de Equipamentos Médicos  e
Administrativos

91,000,0091,000,00 91,000,00 91,000,00

C,2  Locação  de  Equipamentos  Biomédicos  e  Administrativos 75,000,00 75,000,00 75,000,0075,000,00
C,3  Locação  de  Vefculos  (Ambulânciasl 30,000,00 30,000,0030,000,00 30,000,00
C,4  Serviços  de  Tecnologia  da  hformacão 109,000,00109,000,00 109,000,00 109,000,00
C,5  Serviços  de  Vigilância  /  Segurança  Patri monial 176,000,00176,000,00 176,000,00 176,000,00
C,6 Fornecimento de Água e Saneamentos 60,000,00 60,000,00 60,000,00
C,7  Fornecimento  de  Energia  Elétnca
C,8  Telefonia  e  Internet

80,000,00 80,000,00
7,000,00 7,000,007,000,00 7,000,00

C,9  Recolhimento  e  Tratamento  de  ResMuos 14,400,00 14,400,00 14,400,0014,400,00
C,10  Serviço  de  Conservaição  e  Manutenção  Predial
C,11  Serviço  de  Roupari a  /  Lavanderia
C,12  Serviço  de  Telemedicina
C,13  Serviço  de  Alimentação  e  Nutrição
C,14 Servii:os  Grãlicos/ Publicação
C,15  Serviço  de  Guarda /  Digitaização  de  Prontuári os
C,16  Serviços  de  Laboratóri o  de  Análises  Cli iicas
C,17  Serviço  de  Desinfeccão  e  Higienização
C,17,1 Serviços  Médicos  eAssistenciais
C,172  Contrate  de  Pragas
C,17,3  Setviçoes  de Ações  de  Promoção  da  Saúde
C,17,4  Serviços  Bancários  /  Cart oriais  /  Conselhos

100,000,00 100,000,00100,000,00 100,000,00
131,000,00131,000,00 131,000,00 131,000,00:

8,544,008,544,00 .8,544,00 8.544,00,
336.600,00336,600,00

1,200,00
336,600,00 336.600,00

1.200,00 1.200,00, 1.200,00
2.500,00

315,000,00
276.000,00

1,220,400,00
2,000,00

2.500,00 2,500,00 2.500,00
315.000,00 315,000,00 315,000,00
276.000,00 276,000,00 276.000,00i

1220,400,00 1220,400,00 1220,400,00
2,000,00 2.000,00 2,000,00

266,672,50 266.672,50 266,672,50 266.672,50
800,00 800,00 800,00 800,00

1

32 03.116,50SUBTOTAL C 3.303.116,50 32 03,116,50 3203.116,50
D.  OUTRAS  DESPESAS

294.645,23D.1  Despesas  de  Rateio  da  OS 294.645,23 294.645,23 294.645,23
D.1.1  RECURSOS  HUMANOS 88.393,57 88.393,5788.393,57 88.393,57

58,929,05 58.929,05D.12 SERVÇ0S 58.929,05 58.929,05
29,464,52D.1.3  MATERIAIS 29.464,52 29.464,52 29.464,52

D.1.4 ALUGUÉIS 14,732,26 14.732,2614,732,26 14.732,26
D.1.5  DESPESAS ADMINISTRATIVAS 29,464,52 29,464,52 29,464,5229,464,52
D.1.6 INFORMÁTICA 29,464,52 29,464,52 29,464,5229,464,52
D.1.7  IMPOSTOS/ ENCARGOS 14,732,26 14,732,26 14,732,26 14,732,26
D.1.8  FINANCEIRO 29,464,52 29,464,52 29,464,52 29,464,52

'  294:645:23SUBTOTAL D 294,645,23 „  294,645,23 294.645,23

'  TOTAL DéCUSTEIÒMENSAl 6.187.549,87 6.187.549r87.6.187.54937 6.187.549,87

RECUSO PARA INVESTIMENTO (7% do total  de custeio  mensal) 433.128,49 433.128,49433.128,49 433.128,49

6.620;67836 6.620.678,36TOTAL  DE CUSTEIO+ INVESTIMENTO  . 6.620.678,36 6.620.67836
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A NO  01

oIns tituto  Nacional  d e
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O F is

-3*LUJ
o

R u b r i c a

VALOR MENSAL

ESTIMADO par a  :

MÊS 05  .

..VALOR MENSAL
ESTIMADO PARA

MÊS 08

VALOR MENSALr
ESTIMADO PARAí

■■MÊS07>-  i!

VALOR  MENSAL

ESTIMADO PARA

MÊS 06
fTENS  DE DESPESAS  .

A  RECURSOS  HUMANOS
1.025.663,451.025.663,451.025.663,451.025.663,45A.1 Composição de Remuneração

A.2 Benefc ios 380.100,00380.100,00380,100,00 380.100,00
82.053,08 82.053,0882.053,0882.053,08A.3 Encargos Sociais ticidenles sobre a remuneração

A.4  Provisionamento 311696,61 311.696,61311.696,61311696,61
A.5 Outras Despesas

••  1.799.513,14 1799:513,141799,513,14 ,1SUBTOTAL A 1799.513,14
B:  MATERIAL  DE  CONSUMO

320.000,00 320.000,00320.000,00 320.000,00B.1  Medicamento s  de  Uso  Inlemo

2.500,00 2.500,00B.2 Material de Imagens (materi al de radiologia)
B.3 Materi al Médico e Hospitalar
B.4 Materi al de Manutenção Predial
B.5 Materi al de Limpeza e Descartáveis

2.500,00

310.000,00
2.500,00

310.000,00 310,000,00 310.000,00
12.000,00
40.000,00

12.000,00 12.000,00 12.000,00
40.000,0040.000,00

20,000,00
40.000,00

B.6 Materi al de Eripedienle 20.000,00 20.000,00 20.000,00
B.7  Enxoval  e Unitarme 12.000,0012.000,00 12.000,00 12.000,00
B.8  Combustível  e Lubrilicantes 13i 00,00 13.200,00 13.200,0013.200,00

11

B.9 EPI 13,575,00 13.575,00
45.000,00
2.000,00

13.575,00 13.575,00
f ' B.10  Gases  Medicinais 45.000,00 45.000,00

2.000,00
45.000,00i

B.11.1 Supri mento  de Infcirmãlica 2.000,00 2.000,00
SUBTOTAL B 790,275,00 790,275,00 790275,00 790275,00

C,SERVIÇOS DE TERCEIROS
C,1 Manutenção Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos  e
Administrativos 91.000,00 91.000,00 91.000,00 91.000,00

C2  Locação de Equipamentos Biomédicos e Administrafvos
C.3 Locação de Veículos  (Ambulâncias)
C.4 Serviços de Tecnologia da Informação
C.5 Serviços de Vigilância /  Segurança Patri monial

75.000,00 75.000,00
30.000,00

75.000,00 75.000,00

30.000,00 30.000,00 30.000,00
109.000,00 109.000,00

176.000,00
60.000,00
80.000,00

109.000,00 109.000,00
■  176.000,00

60.000,00
176.000,00 176,000,00

C.6 Fornecimento de Agua e Saneamentos
C.7 Fornecimento de Energia Elétri ca

60.000,00 60.000,00
80.000,00 80.000,00 80.000,00

C.8  Telefonia  e  Intern et 7.000,00 7.000,00 7.000,00 7.000,00
C.9  Recoliimento  e  Tratamento  de  Resíduos 14.400,00 14.400,00

100.000,00
131000,00

8.544,00

336,600,00

14.400,00 14.400,00

C.10 Service de Conservação e Manutenção Predial 100.000,00

131000,00
100.000,00' 100.000,00

C.11 Serviça de Rouparia /  Lavanderi a 131000,00 131000,00
C.12 Servi çp de Telemedicina 8.544,008.544,00 8.544,00

336.600,00’C,13 Serviço de Alimenlaçãp e Nutriçãp 336.600,00 336.600,00
C.14 Serviços Gràlicos /  Publicação
IC.15 Serviço de Guarda/Digitalização de Prontuári os

1.200,00 1200,00
2.500,00

1.200,00'
2.500,00'

1.200,00
2.500,002.500,00

C.16 Serviços  de Laboratóri o de Análises  Clínicas 315.000,00 315.000,00 315.000,00' 315.000,00
C.17 Serviço de Desinfecção e Higienização
C.17.1 Serviços Médicos e Assistenciais
C.172  Controle de Pragas

276.000,00 276.000,00

1220.400,00
2.000,00

276.000,00 276.000,00
1220.400,00

2.000,00
1220.400,00'

2.000,00
1220,400,00

2.000,00

266.672,50C.17.3 Serviçoes de Ações de Promoção da Saúde 266.672,50 266.672,50 266.672,50
C.17.4 Senriços  Bancári os /  Cartoriais /  Conselhos 800,00 800,00 800,00

SUBTOTAL C 3,303,116,50 3203.116,50 3203.116,50 3203.116,50
D.  OUTRAS  DESPESAS

D.1  Despesas de Rateio da OS 294.645,23 294.645,23 294.645,23 294.645,23
0 .1.1  RECURSOS  HUMANOS 88.393,57 88.393,57 88.393,57 88.393,57
D.12  SERVIÇOS 58.929,05 58.929,05 58.929,05 58.929,05
D.1.3  MATERIAIS 29,464,52 29.464,52 29.464,5229.464,52
D.1.4 ALUGUÉIS 14.732,2614.732,26 14.732,26 14.732,26
D.1.5  DESPESAS ADMINISTRATIVAS 29.464,52 29.464,52 29.464,52 29.464,52
0.1.6NFORMÁTCA 29.464,5229.464,52 29.464,52 29.464,52
D.1.7  MPOSTOS/ ENCARGOS 14.732,26 14.732,26 14.732,26 14.732,26
D.1.8 FNANCEIRO 29.464,52 29.464,52 29.464,52 29,464,52

SUBTOTAL D 294,645,23 294,645,23 294:645i23 294,645,23
■ TOTAL DE CUSTEIO MENSAL •  '  6.187,549,87 6.187.549,87; 6,187:549,87 6.187.549,87

RECUSO PARA INVESTIMENTO (7% do total de custeio mensal) 433.128,49 433.128,49 433.128,49 433.128,49

TOTAL  DE  CUSTEIO+ INVESTIMENTO 6.620.678,36 6.620.678,366.620678,36 6.620.678,36

© © @ ®  iNTSBrasil  |  WVSWV.intS.Org.br  [  Canal  de Ética e Transparênc ia: 0800  7S9 SS56 2 2

Avenida  Professor  Magalhães  Neto,  1856,  8°  andar  [  Edf.  T K  Tower,  Pituba,  Salvador  -  Bahia  CEP:  41810-012
Telefones:  +55  (71)  3018- 1212  |  +55  (71)  3034-7600
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o

o
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o

RobricB  ̂
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’  VALORANUAL
ESTIMADO PARA-

r '  ANO01

m ORMENStt
ESTIMADO RARA

:  MÍ5T2  "

VALOR MENSAL’

ESTIMADO PARA

•  MlS10>

VALOR MENSAL
ESTIMADO PARA

.MÊS11

VALORMENSAL -
ESTIMADO PARA

' •  -  MÊS09  -■ ••
ITENS DEDESPESAS

ii  ■
í

A. RECURSOS HUMANM^ t - .í

12.307.961,461.025.663,451.025.663,451.025.663,451.025.663,45A.I CoinposiiãoiIe Reinuneiação
A2  Benefícios 4.561.200,00380.100,00380.100,00380.100,00

984.636,9282.053,0882.053,0882.053,0882.053,08A.3 Encargos Sociais hcidenles sobre a remuneração
3.740.359,27311.696,61311.696,61 311.696,61311.696,61A.4Pfovisionaniento

A.50iilras Despesas
■  21S94.157,641.799.513,141199.513,141>1.799S13,14 .  T.799J13,14SUBTOTALA

B.  MATERIAL DE CONSUMO

B.I MedicaitienlosdeUsoInlenio
2.500,002.500,002.500,00

3.720.000,00B.3 Materi al Médico eHospilalar 310.000,00
144.000,0012.000,00 12.000,0012.000,00

40.000,00 ■40.000,00B.5  Materi alde Limpeza e  Descadáveis 40.000,00

20.000,00
144.000,0012.000,00 12.000,00B.7  Enxovale  Unilonne 12.000,00

13.200,0013200,00 13200,00 13.200,00B.8Conibusli«eleLubiii caiiles
162.900,0013.575,00

45.000,00
13.575,00 13.575,00B.9EPI 13.575,00

45.000,001B.10 Gases Medicinais 45.000,00 45.000,00I 1

24.000,00B.11.1 Supri mento  de hÍpmãCca 2.000,00

'  790.275,00 9483300,00■  SUBTOTALB  790275,00 ■  790275,00 790275,00,
C. SERVIÇOS DE TERCEIROS  .  '  ■  .
C.1 Manutenção CorreOva e Preventiva de Equipamentos Médicos e
Administrativos

1.092.000,0091.000,00 91000,00 91,000,00 91,000,00

75.000,00C.2 Locação de Equipamentos Biomédicos e Administraivos
C.3 Locação de Veículos (Ambulâncias)
C.4 Seniicos de Tecnoloqia da Informação
C.5 Serviços de Vigilância /  Sepurança Patrimonial
C.6 Fornecimento de Agua e Saneamentos
C.7 Fornecimento  de Energia Elétrica
IC.8 Telefonia ehtemel

75.000,00 75.000,00 75.000,00
30.000,00 30.000,00 360.000,0030.000,00

109.000,00 109.000,00
176.000,00 176.000,00 2.112.000,00176.000,00 176.000,00

7.000,007.000,00
14.400,00 14.400,00 14.400,00 172.800,00|C.9 RecoMmento e Tratamento de ResUuos 14.400,00

1200.000,00C.10 Seiyiço de Conservação e Manutenção Predial
C.11 Serviço de Roupari a/Lavanderi a
|c.12 Serviço de Telemedicina
!C.13 Serviço de Alimenlacáo e Nutrição
Ic.USenriçosGráicos/Publicação  ~
C.15 Serviço de Guarda I  Digitalização de Pronluários
C.16 Servi'ços de Laboratiírio de Anáises Cliniças

131.000,00 131.000,00 131.000,00 1572.000,00131.000,00
8.544,00 102.528,008.544,00 8.544,00 8.544,00

4.039.200,00336.600,00 336.600,00 336.600,00336.600,00
1200,001200,00 1200,00 1200,00

30.000,002.500,00 2.500,00 2.500,002.500,00
3.780.000,00315.000,00 315.000,00 315.000,00 315.000,00

276.000,00 276.000,00 3.312.000,00276.000,00 276.000,00
lc.17.1 Serviços Médicos eAssistenciais
IC.172 Controle de Pragas
lc.17.3 Serviçoes de Ações de Promoção da Sail̂
|c.17.4 Serviços Bancários f Cartoriais 1 Conseltios

1.220.400,001220.400,00 1.220.400,00 1220.400,00

24.000,002.000,00 2.000,00 2.000,002.000,00

266.672,50 3200.069,98266.672,50 266.672,50 266.672,50

9.600,00800,00

'.••3.303,116,50 39.637297,98SUBTOTALC 3203.116,50 :, 3203.116,50 ■ 3203.116,50
ÍDIOUTRASDESPESAS.  -

294.64523 3.535.742,78294.645,23 294.64523 294.64523|D.1 Despesas de Rateio da OS
1.060722,8388.393,57 88.393,57b.1.1 RECURSOS HUMANOS 88.393,57 88.393,57
707.148,5658229,05 58.929,05 58.929,05p.12 SERVIÇOS

D.1.3MATERAIS

58229,05

29.464,52 353.574,2629.464,52 29.464,52 29.464,52
ÍD.1.4ALUGUÉB
lD.1.5 DESPESAS ADMINISTRATIVAS

1473226 176.787,1414.73226 14.732,26 14.73226
353.574,2829.464,52 29.464,5229.464,52 29.464,52

b.1.6 INFORMÁTICA 29.464,52 353.574,2829.464,52 29.464,52 29.464,52
14.732,26 14.732,26 176.787,14P.1.7MPOSTOS/ENCARGOS 14.732,26 14.73226

29.464,52 353.574,2629.464,52 29.464,52 29.464,52P.1.8FNANCEIRO
3335.742,78294,64523 ■•204.64523 >  294.64523:;  SUBTOTALD 294345,23;I

;  ,6.T87.549,87'  TOTAL DE GUSTÉIO MENSAL  ■ •  ' '6.187349,87 74250.598A0:6.187349,87 •  6.187349,87

5.197,541,89433.128,49RECUSO PARA INVESTIMENTO (7% do total de custeio mensal) 433.128,49 433.128,49 433.128,49

r-

6,620.678,36 6.620.67826 -  ' 79348,140,29■ 6.620,67826' 6.620.67826TOTAL  DE CUSTEIO’+INVESTIMENTO

1

O ® ® ©  INTSBrasft  I  WWW.intS.Org.br  i  Canal  de Ética 3  Transparênc ia:  0800  Tâs sass

Avenida  Professor  Magalhães  Neto,  1856,  8“  andar  |  Edf.  TK Tower,  Pituba,  Salvador  -  Bahia  CEP:  41810-012
Telefones;  -hSS  (71)  3018-1212  |  -r-SS  (71)  3034-7600
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PLA NO  DE  TRA BALHO  DO  CONTRA TO  DE  GESTÃO  N°  e  2021.10.26.02/001-SWIS

A N O  0 1

J a n e i r o  d e  2 0 2 2

Instituto  Nacional  de
Tecnologia  e  Saúde

Plano  de  T rabalho  -  D im en si onam ento  de  R ecursos  H um anos
V ín cu lo :  C L T

•i '  ' Encargos  . Ouilras

Despesas
Remuneração BrutaInsalubridad Custoi ês; Salário Base:

NoturnoContratar e
Trabalhistas

R$  " 3.19í,02EQUIPE DE GESTÃOAnalista de Compras

EQUIPE DE GESTÃO 547,02.

R$  .  3,191,02EQUIPE DE GESTÃO 547,02

EQUIPE DE GESTÃO 547,02

R$  3,191,02EQUIPE DE GESTÃO R$  144,00 -  547,02R$
R$  ■  3,181,02EQUIPE DE GESTÃO 547,021

RI  •  '  .  3,191,02R$EQUIPE DE GESTÃO

14,994,40EQUIPE DE GESTÃO 2,370,40RI  •4,200,00RI  1,300,00AiMliarAdministralvo Pleno

.'’7,619,491,519,49CooÉ nadorde Recursos Humanos EQUIPE DE GESTÃO

RI  -  ■  25,610,16EQUIPE DE GESTÃODiretor Geral

6,382,031,094,03'EQUIPE DE GESTÃO2

Rí . ./  ,26,068,85EQUIPE DE GESTÃO .3,418,85RI  900,0011,250,00Jovem Aprendiz15

■ 2,360,68;EQUIPE DE GESTÃO Ri  -  ■ ..•364,68:RIi ül

RI  4.574,91EncairepadodeManÉnção EQUIPE DE GESTÃO

EQUIPE DE GESTÃO RI  153,60Ouvidoria-

■5.994,54'EQUIPE DE GESTÃO RI  265,603.320,00Técnico de Segurança do Trabaltio2
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tA BALHO  DO  CONTRATO  DE  GESTÃO  N°  5  °

2 0 2 1 .1 0 .2 6 .0 2 / 0 0 1 - S M S

A N O  0 1

P L A N O  D

l i In s í itu l o  N a c io n a l  d e
Tecnologia  e  Saúdes ri

■  EncargosGratificações" ' Remuneiação Bruta
J otal da Categorias

Carga Insalubri dad
e  ’

Adicional
Noturn o

CustolMêsÁrea de Atuação Provisioaninénto.SalárioBase- Benefícios
horáriaContiatar

Trabalhistas nA

R$  12,075,64R$̂  700,00 2.498;04.R$  8.000,00 R$  220,00 R$  8.220,00 657,601 Gerente Aditiinistrat vo HMAGR 40

R$  '  .".:  2.406.87 R$  ■  '  11.660,47R$ R$  633,60R$  7.000,00 R$  220,00 R$  700,00 RS  7,920,001 Gerente de Enfeimagem

Gerente  Médico

HMAGR 40

R$  .  14.705,04R$ '■ '  700,00RI  9.000,00 RS  220,00 RS 1075,44'HMAGR 20 10.120,001

R$:  -  36,963,65:RS  '  . 8:400,00 RS. ;  -  '  .6,272,45RS  1.500,00 RS  220,00 RS  20.640,00 RS  1.651,2012 Analista Administrabvo HMAGR 40

RS'  ■ .; 9Í828,Õ5 60,155,25;RS  1.250,00 RS  32.340,00 RS  " ■15.400,00 RS  2.587,2022 Auxiliar  AdministraCvo HMAGR 40

RS  ‘  2.872,72RS  125,60 RS 477,12RS  1.350,00 RS  220,00 1.570,00 RS'  -  '  700,001 Auxiliar  de  Ouvidoria HMAGR 40

RS'  ..  2.665,13'RS  •  ■ 700,00 RS  113,60 431,53.Motori sta (de Apoio LogÉdco) HMAGR RS  1.420,001 40

RS'  24.930,28RS .' . 5.600,00 RS  1.117,44 RS  -  4.244,84HMAGR RS  1.400,00 RS  220,00 RS  126,00 RS  13.968,00Motori sta Categori a D

Auxiliar  de  Faimâcia  Diari sta

36

RS  ' 12.329,58-RS  2.800,00 RS  550,88  .RS  2.092,65HMAGR 40 RS  1.388,89 RS  220,00 RS  112,62 RS  6.886,044

RS  ' 11.200,00 RS  •  46.280,88RS  7.703,60RS  1.250,00 RS  220,00 RS  114,33 RS  25.349,33 RS  2.027,9516 Auxiliar  de  Farmácia HMAGR 36

RS.  -  •  -  3.339,37RS  152,58 RS 579,59RS  1.687,20 RS  220,00 RS  1.907,20 700,00Técnico de Segurança do Trabalho HMAGR 401

RS-' -. .  1.679,82 9.049,63̂RS  5.527,60 :RS  t-  1.400,00 RS  442,21HMAGR 30 RS  2.543,80 RS  220,002 Faimacêutico  Diari sta

-  12.562,27-RS  7.560,00 RS..  .  ̂ 100,00 RS RS  2.297,47Enfermeiro Estomoterapia

Enfermeiro  Plantonista

HMAGR 30 RS  2.300,00 RS  220,003

RS  •  . ' 226.749,47RS  '  41.492,44RS  2.125,95 RS  220,00 RS  182,46 RS  136.534,29 RS  37.800,00 RS  10.922,7454 HMAGR 36

RS  ■  13.328,66RS -  2.100,00 RS  2.465,76HMAGR 36 RS  2.289,42 RS  220,00

RS  286,90

RS  195,18 8.113,79 649,103 Farmacêutico  Plantonista

.40,47297

RS  ■■  4.425,45

RS'  7.657,88RS  268,89 RS  -5.600,00 RS  2.015,91HMAGR 30 RS  2.594,07 25.198,88

a 818,09RS  2.472,00

RS  2.224,80

RS  220,00 RS  2.692,00 RS  215,361 Nutri cionisla  Diari sta HMAGR 40

RS  .  'M3.039,51RS  2.402,27RS  220,00 RS  190,15 RS  7.904,85 RS  2.100,00 632,393 Nutri cionista  Plantonista HMAGR 36

22:214,43-RS  1.081,84RS  2.289,42 RS  220,00 RS  195,18 RS  13.522,995 Bioguínico

Psicti logo

Recepção

Técnico  de Imobilização

Técnico de Enfermagem

36

RS  ,  ;  -10.351,82■RS,.  '.- 1.812,06.RS  5.962,74 .RS"  2.100,00

RS  12.600,00

RS  477,02HMAGR 36 RS  1.767,58 RS  220,003

RS  49.112,75'RS  8,018,03RS  26.384,00 RS  2,110,72HMAGR 36 RS  1.140,00 RS  220,00 RS  105,7818

RS-"  "  dí OOQO |-R$ .  ■.. .-.,16.907,81:1RS / :̂ t 2J90;59RS  220,00 RS  9.182,67HMAGR 36 1.200,00 110,44 734,616

RS---'92400:00' RS  -  -371.382,49..RS  16.127,35 RS'  ' r ei .263,27'RS  ■■ 1.197,00 RS  220,00 RS  110,21- 132  ■  - HMAGR 36 201.591,87

RS '  '726,42 •̂Rf  ̂ - ^ 2759:48' ^44.666̂ 0:HMAGR RS  798,27

RS  220,00

RS  232,83 RS  9.080,30 RS  2400,003 Técnico de Radiologia

Técnico de Enfermagem Diari sta

Técnico em Patologia

24 1.995,67

RS  ■  19.915,29RS  868,00 RS .;  -. 3:297,29HMAGR 40 RS  1.330,00 RS  10.850,00 RS.  .4.900,007

61897̂ E  Cô ,RS  ■RS,  .  10.210,55.RS  1.197,00 RS  220,00 RS  110,21 RS  33.598,64 RS  .15.400,00 RS  2.687,8922 HMAGR 36

^  %n r
O
«
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3 Instituto  Nacional  ds

Tecnologia  e  Saúds

Insalubrí dad
e

Adicional

NotumO'
Gratificações;
Normativas

Remuneração Bruta
Total da Categorias

a
:Custo.iVes| Sõclais'fc & ProvisioanmentoCategoria Profissional fl dneSçios’

Contratar liorâ ria

R$ :  .  ̂  12,075,64R$  657,60R$  8,220,00 700;00 .:2.498,041 Gerente Adminisiraívo HMST 40

R$  7.920,00 ■2.406,87Gerente de Enfermagem

Gerente Médico

633,601

■14,705,04R$  .  700,00 3,075,44HMST 20 10.120,00

60.155,25R$  1.250,00 R$  2.587,20 R$Auxiíar Administrativo 40 R$  32.340,0022

■2.872J2R$  1.350,00 R$  1.570,00 .477,121 Auxiliar de Ouvidoria HMST 40 125,60

R$  ■ /  :  2.665,13■431,53Motorista Categoria B Diarista

Motorista Categoria D

Auxiliar de Farmácia

40 R$  1.420,00 113,60

R$ :  :  . 13.316,70R$.  ■  :  2.309,43R$  1.555,56 R$  124,29 R$v  '2.800,00- R$  607,9540 7.599,384

R$'  '46.280,88R$  1.250,00 R$  2.027,95 -  7.703,60HMST 36 R$  114,33 25.349,3316

17.856,81R$  2,500,00 R$  :  '3.306,41HMST 870,404 Enfermeiro Diari sta 40

RS  -  109.175,67R$  2.125,95 R$  220,00 RS  182,46 R$  5259,10 19.977,84̂26 Enfermeiro Planlonista 36 65.738,73
22214,43R$  2.289,42 R$  220,00 R{  195,18 RS  1081,84Farmacêutico Piantonista 36 13.522,995

9.994,13RS  ■  1.887,23HMST RS  2.594,07 RS  224,08 RS  1.400,00 RS  496,812 36 6.210,09

17.386,01RS  2,224,80 RS  220,00 RS  190,15 RS  2.800,00 RS  843,18

RS  477,02

3203,024 Nutri cionista Planlonista 36

RS:  10:351,82RS  1.767,58 RS  220,00 RS' ..  2.100,00 T.812,063 Psicólogo 36 5.962,74

38:198,61,RS  220,00 6.236,2536 RS  105,78 20.520,89 RS  1.641,6714

RS  ia i 83,21RS-  -26.916,71RS  220,00 RS  110,21 RS  7.086,2658 Técnico de Enfermagem

Técnico em Patologia

36 88.578,24
14.067,52RS  220,00 RS  110,21 RS  .  3.500,00 RS RS  ' ■  2.320,5836 7.636,065

1.799.513,14R$  1,025.663,45 RS  82,053,08 311.696,61TOTAL DO RH DO CONTRATO543
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ANO 01  ®
Instituto  Nacioná  de
Tecnologia  e Saúda

OF is
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O 5 1

Rubrica  ̂V ínculo:  Pessoa  Jurídica
Carga Koraris  Quantitativo dc  *•  Valor do
do Plantão (h)  Plantões Mensal  ̂  Plantao

Âieadc  Regime do
Atuação  Trabalho

Valor  MensalVínculoArea de Atuaçao

R$  1250,00| r$  50.000,004012PlantãoPJ HMSTMédico Anestesiologista Ptentonista
R$  1250,00  R$  80.000,0012HMST PlantãoPJMédico  Obstetra  Plantonista

R$  40.000,00R$  1250,0012 32PlantãoPJ HMSTMédico Neonatolgista Sala de Parto

R$  1250,00 R$  80.000,0012 64HMST PlantãoPJMédico  Neonatolgista Berçári o

R$  ' 600,00 R$  19.200,0032PJ HMST PlantãoMédico  Neonatolgista Prescri tor  Berçári o

R$  19200,00R$  600,0032HMST Plantão 6Médico Neonatolgista Prescri tor PJ

R$  4.800,00R$  600,008Médico Ambulatóri o Cirurgias  Ginecológicas PJ HMST Plantão

R$  '  600,00 R$  19.200,0032HMST Plantão 6Médico  Ultrassoncgralista PJ

R$  :  600,00 R$  6.000,0010HMST Plantão 6Médico Endoscopisla PJ

R$  r  600,00 R$  19200,006 32Médico  Ginecologista Cimrgla Eletiva PJ HMST Plantão

R$  14,400,0024 R$  ,  600,00PJ HMST Plantão 6

R$  '  600,00 RS  9.600,00Médico  Mastologista Ambulatóri o PJ HMST Plantão 16
V

RS  600,00 RS  9.600,00Médico Mastologista Cirugia Eleãva PJ HMST Plantão 16

RS  600,00 RS  19200,00Médico Obstetra Cinigla EleOva 6 32PJ HMST

R$  600,00 RS  19.200,0032Médico  Obstetra  Prescri tor  de  Enfermari a PJ HMST Plantão 6

RS  ,  600,00 RS  14.400,00Médico  Obstetra  Ambulatóri o  de  Alto  Risco PJ HMST Plantão 6 24
I,

R$  ■ 1250,00 RS  112.500,00Médico Anestesiologista Eletiva PJ HMAGR Plantão 12 90

RS  ■ 1250,00 RS  77,500,00Médico Anestesiologista Plantonista PJ HMAGR Plantão 12 62

RS 600,00 RS  9.600,00Médico  Cardiologista PJ HMAGR Plantão 6 16
1

RS  ,  1250,00 R$  40.000,00Médico Cirurgião Geral Cirurgia EleSva PJ HMAGR Plantão 12 32

RS  ;  600,00 RS  19200,00Médico Cinirgião Geral  Prescri tor HMAGR 32PJ Plantão

RS  1200,00 RS  74.400,0062Médico  Clinico  Geral PJ HMAGR Plantão 12

RS  ■  1200,00 RS  74.400,00Médico  Clíiico  Geral  Eixo  Amarelo PJ HMAGR Plantão 12 62

RS  ,  1200,00 RS  74.400,00Médico  Clinico  Geral  Eixo  Vermelho PJ HMAGR Plantão 12 62

RS  600,00 RS  57.600,00Médico  Clinico  Geral  Prescri tor HMAGR Plantão 6 96PJ

RS  ■  1200,00 RS  148.800,0012 124Médico  Clinico  Geral  UTI PJ HMAGR Plantão

RS  600,00 RS  9.600,00Médico Endoscopista PJ HMAGR Plantão 6 16
'

RS  .  600,00 RS  9.600,00Plantão 16Médico Traumatologista Ambulatóri o PJ HMAGR
T

RS  1250,00 RS  60.000,00Médico Traumatologista Cirurgia Eletiva PJ HMAGR Plantão 12 48

RS  19200,00RS  -  600,00Médico Traumatologista Escri tor PJ HMAGR Plantão 6 32

9.600,00

VALOR TOTAL COM SERVIÇOS MÉDICOS  ,RS  I Zui COCO:
— —  ̂  .4.;;.  s.  r  :

RS 600,00 |RSHMAGR Plantão 6 16Vedico  Vascular PJ
I,

-
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ANEXO TÉCNICO IV -  ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO

1,  Os  resultados  alcançados  pelas  Organizações  Sociais  com  a  execução  do  Contrato  de  Gestão
serão  acompanhados  e  analisados,  periodicamente,  por  Comissão  de  Avaliação  e  Fiscalização,
conforme  determina  o  art .  8°  da  Lei  n°  2.644,  de  30  de junho de 2015, que emitirá  réiatório  conclusivo
e  0  encaminhará  aos  titulares  do  Órgão  Supervisor,  até  o  úitimo  dia  do  mês  subsequente  ao
encerramento  de  cada  t rimestre  do  exercício  f inanceiro,  nos  termos  do  art .  30  do  Decreto  n°  1.207,
de  30  de  abrii  de  202 1.
1.1.  Até  30  (trinta)  dias  subsequente  a  cada  exercício  financeiro,  a  Comissão  de  Avaiiação  e
Fiscalização  deverá  elaborar  o  Relatório  de  Avaliação  Anual  de  Execução  do  Cqntrato  de  Gestão,
e  encaminhá-lo  aos  titulares  do  Órgão  Supervisor  para  apreciação e manifestação. _
1.2.  Até  30  (trinta)  dias  após  a  rescisão  ou  término  do  Contrato  de  Gestão,  a  Comissão  de  Avaliação
e  Fiscaiização  deverá  elaborar  o  Relatório  de  Avaliação  Final  de  Execução  do  Contrato  de  Gestão,
e  encaminhá-lo  aos  titulares  do  Órgão  Supervisor  para  apreciação  e  manifestação.
1.3.  Os  relatórios  mencionados  nesta  ciáusula  deverão  ser  encaminhados  ao  Secretário  Municipai
de  Saúde  para  subsidiar  a  decisão  do  Prefeito  Municipal  acerca  da  manutenção  da  qualificação  da
entidade  como  Organização  Social  de  Saúde.)

Q UA DRO  D E  M ETA S

Como  atividade  de  gestão  a  municipalidade  divide  atos  de  gestão  com  a  entidade  CONTRATADA,
mantendo  o  poder-dever  de  fiscalização  das  atividades  desenvoividas  no  âmbito  das  atribuições
próprias  da  administração  transferidas  à  instituição.

As  metas  poderão  ser  oportunamente  discutidas  com  a  Organização  Social,  para  pactuação  de
indicadores  e  resultados  que  satisfaçam  às  diretrizes  da  Política  Nacional  de  Urgência  e  Emergência
e  ao  definido  nas  Redes  de  Atenção  à  Saúde  Regional,  podendo  sofrer  alterações  com  inclusões  e
o u  exc lusões  de  aco rdo  co m  a  nec ess idade .

A  entidade  apresentará  à  Secretaria  Municipai  de  Saúde  relatório  de  execução  dp  contrato  contendo
comparativo  das  metas  propostas  com os  resuitados  alcançados,  acompanhados  das  prestações  de
contas  correspondente  ao  exercício  financeiro:

a)  Mensalmente,  de  forma  ordinária;
b)  A  qualquer  momento,  extraordinariamente,  quando  requerido  em  atendimento  ao  interesse

púbiico;  e

c)  De  forma  consoiidada  ao  finai  de  cada  exercício;

d)  De  forma  consoiidada  ao  final  do  encerramento  do  contrato  de  gestão.  ̂

O  alcance  das  metas  será  considerado  na  demonstração  das  prestações  de  contas  apresentadas
por  relatório técnico  pela Organização  Social,  avaliada  e  homologada  periodicamente  pela  Comissão
de  Avaliação  e  Fiscalização,  que:

a)  Notificará  a  entidade  para  sanar  irreguiaridades,  cumprir  obrigações  ou  apresentar
justificativas;

b)  Efetuará  glosas  nos  valores  a  serem  repassados;

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r re ia ,  2 089

Cent ro  -  Cauca ia
T elef one :  ( 85 ) 334 2- 8023
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c)  Aplicará  sanções  nos termos  da  legislação.

As  ações  de  monitoramento  e  avaliação  possuem  caráter  preventivo  e  saneador,  objetivando  a
adequada  e  regular  gestão  compartilhada  das  Unidades  de  Pronto  Atendimento,  e  serão  realizadas
continuamente,  com  visitas  in  loco,  solicitação  de  informações  e  documentos,  expedição  de
instruções,  entre  outros,

'j

O  monitoramento  e  avaliação  efetuados  pela  Secretaria  Municipal  de  Saúde  não  se  confunde  com
as  ações  de  auditoria  realizadas  pelos  órgãos  de  controle  interno  e  externo  da  administração  pública
e  a  expedição  de  relatórios  à  municipalidade  não  o  exime  de  apresentação  de  documentos
pertinentes  aos  demais  órgãos  de  controle,  em  especial  o  T r ibunal  de  C ontas .

Para  a  gestão  e  monitoramento  das  atividades  desenvolvidas  pela  entidade,  serão  acompanhados
indicadores  de  desempenho,  após  decorrido  60  dias  do  início  do  contrato  de  gestão,  conforme
s e g u e .

Tabela  1.  Equivalente  a  50%  (50  pontos)  do  valor  do  repasse  mensal  -  Hospital  Municipal  Dr.
A b e la r d o  G a d e l h a  d a  R o c h a

V  MemóriaFde Gálcüli4  ̂ aPontiiàção- i nd icado r M é t á  *

(Número  de  usuários  satisfeitos/
Número  de  usuários  atendidos)  xTaxa  de  satisfação  dos

usuár ios
^ 80%

210 0

Total  de  prontuários  de  usuários
que  vieram  a  óbito  revisados  pela
c o m is s ão

Taxa  de  revisão  de  prontuários
pela  Comissão  de  Óbito 100%

l A
(N°  de  profissionais  capacitados/
N°  total  de  profissionais)  x  100

Taxa  de  atividade  de  Educação
P e r m a n e n t e

£ 6 0 %
1.5

(N°  de  paciente-dia,  em
determinado  período  /N°  de
pacientes  saídos  no  mesmo
período  (leito  c línico))  x  100

Tempo  médio  de  permanência
por  leito  clínico  (dias)

7á 8

(N°  de  paciente-dia,  em
determinado  período  /N°  de  s
pacientes  saídos  no  mesmo
período  (leito  c irúrgico))  x  10Q
(N°  de  pacientes  infectados/  N°
de  pacientes/d ia)  x  100  =

Tempo  médio  de  permanência
por  leito  cirúrgico  (dias)

7< 7

6Densidade  de  Infecção  (IRAS) < 7

(N°  de  infecções  em  cirurgia  :
limpa  no  período  /  N°  de  cirurgias
limpas)  X  100

Taxa  de  Infecção  em  cirurgia
limpa

6á 4 %

N°  de  procedimentos  cirúrgicos
no  período  por  mês ^

N°  de  procedimento  cirúrgicos
(porte  1  e  2)
N°  de  saídas  por  Unidade
as s ist e n c ia l

72 5 0

3 4 4 6
N°  de  saídas  por  mês

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
Avenida  Coronel  Correia,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one :  ( 85 )  334 2- 8023
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(N°  de  pacientes-dia  /  N°  de
leitos-dia  x  100)

Maior  que
85%

6Taxa  de  Ocupação  Hospitalar
5 0T OTA L

Tabela  2.  Equivalente  a  50%  (50  pontos)  do  valor  do  repasse  mensal  -  Hospital  e  Maternidade
Sant a  T e r ez in ha

'Pbrt t iiaçãoMfemòli a  de  ÇalculòM e t aj nd iòáddr  ̂  "‘ ‘h-i . í -  -V' ,

(Número  de  usuários  satisfeitos/
Número  de  usuários  atendidos)  xTaxa  de  satisfação  dos

usuár ios
S80%

21 0 0

Total  de  prontuários  de  usuários
que  vieram  a  óbito  revisados  pela
comissão  L_
(N°  de  profissionais  capacitados/
N°  total  de  profissionais)  x  100 .

Taxa  de  revisão  de  prontuários
pela  Comissão  de  Óbito

10 0 %
1,51

Taxa  de  at iv idade  de  Educação
P e r m a n e n t e

>60% 1.5
Total  de  partos  realizados  no  mês
(Cesariana  +  Normal)

3 5 0N°  de  partos  realizados 6

N°  de  procedimentos  cirúrgicos
no  período  (mês)
(N°  de  infecções  em  cirurgia
limpa  no  período  /  N°  de  cirurgias
limpas)  X  100

N°  de  procedimento  cirúrgicos
re a lizad o s

9 5
5

Taxa  de  Infecção  em  cirurgia
limpa

< 4 %
f

6

Re d u z ir  e m

15%  ao  ano  o
percentual  de

partos
c e s a r ia n o s .

(Resultado
m é d io  2 0 19 -

2020)

(Número  de  partos  cesarianos  /
total  de  partos  realizados  ri o

período)  x  100.

Proporção  de  partos
c e s a r ia n o s

6

N°  de  exam es  de  u lt rasso it iEx am es  de  u lt rasso m
realizados

64 0 0
realizados  no  período  (mês)
(N°  de  pacientes-dia  /  N°  de

leitos-dia  x  100)
Maior  que

85%
6Taxa  de  Ocupação  Hospitalar

Média  =  Número  de  pacientes  d ia
em  determinado  período;

internados  na  Obstetrícia  (parto
cesariana)  /  total  de saídas!no
mesmo  período  na  Obstetrícia

(parto  cesariana)  x  100

Média  de  permanência
hospitalar  por  setor  de
internação  (Parto  Cesariana)

5^ 3%

Média  =  Número  de  pacientes  dia
em  determinado  período,

internados  na  Obstetrícia  (parto
normal)  /  total  de  saídas  ri o

Média  de  permanência
hospitalar  por  setor  de
internação  (Parto  Normal)

5< 2 %

Secretaria  li unícipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ía

Tele f one :  ( 85 )  33A2- 8023
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mesmo  período  na  Obstetrícia
(parto  cesariana)  x  100  ,

5 0T O TA L

r ' " '

Secretaria  Municipal  de  Saúde
Avenida  Coronel  Correia,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  3342- 8023
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ANEXO TÉCNICO V-  RELAÇÃO SERVIDORES CEDIDOS

A  CONTRATANTE  cederá  servidores  públicos  municipais  para  prestar  seus  serviços  junto  à
CONTRATADA,  ficando  garantido  a  esses  servidores  o  vínculo  original  com  a  CONTRATANTE,  bem
como  todos  os  direitos  daí  decorrentes,  não  ensejando,  portanto,  vínculo  trabalhista  com  a
CONTRATADA  ou  solidariedade,  mesmo  sob  a  subordinação  d e s t a .

Parágrafo  Primeiro  -  Os  servidores  públicos  municipais  c ed idos  à  C O NT RA TA DA  terão  seus

vencimentos  pagos  diretamente  pela  CONTRATANTE.

M U N IC IPA L  D R.  A B ELA RDO  GA D ELHA  DA  RO C HAH O S P IT A
•i .

CA RGA  '
hqr ãr iã;
SEMA NA L

TOTA L
POR  ’

CA RG O

'-.a

FUNÇÃO C O NC URSA DODESCRIÇÃO :?  .■-í ; '

■í

R e a liz a r  o s  ex a m e s  d e

imagem  de  acordo  com  o
porte  da  unidade  de  saúde
gerenciada,
atendimento  aos  pacientes,
r e a liz a n d o  as  a t iv id a d e s

segundo  boas  práticas,
normas  e  procedimento  de
biossegurança  e  código  de
c o nd uta.  Co nt ro lar  os  exam es

"\

P r e s t a r

T EC .  D E  RA D IO L O G IA 2 4 H 13 16

registrandod e im a g e m

números,  discriminando  tipo  e
requisitante.
Auxiliar  operacionalmente  nos
serviços  'de  meio  como
maqueiro,  dando  apoio  as
ações  e  auxiliando  nas
d e m a n d a s  r e la c io n a d o s  a o s

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

A U X IL IA R
O P E RA C IO NA L

0 4 0 4

v .-) serviços  de  saúde.
Auxiliar  operacionalmente  nos
serviços  de  meio  como
serviços  gerais,  dando  apoio
as  ações  e  auxiliando  nas
d e m a n d as  r e la c io n ad o s  a o s

serviços  de  saúde.
Confecciona,  aplica  e  retira
aparelhos  gessados,  tais
como:  talas  gessadas,
enfa ixam entos  c om  uso  de
m at e r ia l  c o nv e n c io n a l  e

sintético.  Prepara  e  executa
trações  cutâneas,  auxiliando  o
médico  na  instalação  de

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

A UX IL IA R
O P E RA C IO NA L

4 1 4 1

T É C N IC O  D E

IMOBILIZAÇÃO
3 6 H 0 0 0 6

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

T elef one :  ( 85 )  33A2- 8023
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trações  esqueléticas  e  nas
manobras  de  redução  manual
de  fraturas  e  luxações.
Prestar  assistência  nutric ional
aos  pacientes  atendidos  e
internados  de  forma  contínua
e  de  acordo  com  o  perfil
assistencial  da  unidade;
organizar,  administrar  e  avaliar
unidades  de  alimentação  e
nutrição;  efetuar  controle
higiênico-sanitário.  O  diarista
tem  a  responsabilidade  de
garantir  a  solução  de
c o nt inu idade  das  at iv idades  e
processos  da  sua  área.

NUT RIC IO NISTA
D IA RIS T A

0 10 04 0 H

Prestar  ass istênc ia  nut r ic ional
aos  pacientes  atendidos  e
inte rnados  de  ac o rdo  co m  o
perfil  assistencial  da  unidade;
organizar,  administrar  e
av a lia r

alimentação  e
efetuar  controle  higiênico-
sanitário;

200H/MÊS
(devido  ao
concurso)

NUT RIC IO NISTA
PLA NTO NISTA

0 2 0 2

u n id a d e s d e

nutrição;

Prestar  ass istênc ia  nut r ic ional
aos  pacientes  atendidos  e
inte rnados  de  ac o rdo  com  o
perfil  assistencial  da  unidade;
organizar,  administrar  e
av aliar  un idades  de
alimentação  e  nutrição;
efetuar  controle  higiênico-
sanitário;

NUT RIC IO NISTA
P LA N T O N IS T A

0 336 H 0 0

Apoia  nas  atividades
ad m in ist rat iv as  e  téc n ic as  nas
áreas  de  recursos  humanos,
administração,  compras,
contratos,  finanças  e  logística;
atender  usuários,  fornecendo
e  recebendo  informações;
t ra t a r  d e  d o c u m e n t o s

variados,  cumprindo  todo  o
procedimento  necessário
refe rente  aos  m esm os;
preparar  relatórios  e  planilhas.

A N A L IS T A
A D M IN IS T RA T IV O

124 0 H 0 0

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r re ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  33A2- 8023
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at iv idadesApoia
administrativas  e  técnicas  nas

n a s

áreas  de  rec u rsos  hum ano s,
administração,  finanças  e
logística:  atender  usuários,
fornecendo  e  recebendo
informações;  tratar  de
d o c u m e n t o s

cumprindo
procedimento
refe rente  aos  m es mos;

A UX IL IA R
A DM INIST RA T IV O

2 20 04 0 H

variados.
t o d o

nec essár io
0

preparar  relatórios  e  planilhas.
Realiza  atividades  de  apoio
logístico  com  a  entrega  de
documentos,
compras,  retirada  de  materiais
e  apoio  á  direção  para  as
de m andas  adm in ist rat iv as.

M O T O R IS TA

CA T EGO RIA  B  -
D IA RIS T A

materiais. 0 14 0 H 0 0

C o nduz ir  am bu iânc ia  a  f im  de
transportar  pacientes  a
ambulatórios,  laboratórios,
hospitais  e  a  outras  cidades;
zelar  pela  limpeza  e
conservação  do  veícuio  e  seus
equipamentos:  mantê-lo  em
perfeitas  condições  de  uso;
auxiiiar  na  locomoção  do
paciente  e  desembaraço  da
documentação  necessária  a
internações  e  realização  de
e x a m e s .

M OTO RISTA
C A T EG O R IA  D

0 83 6 H 0 0

Realizar  o  atend im ento  de
pacientes  atendidos  e  ou
in t e r n a d o s  c o m  v is t a s  a

garantir  o  atendimento  social.
Prestar  serviços  sociais
o r ientando  ind iv íd uos  e
fam ílias  so b re  d ire itos  e
deveres  (normas  códigos  e
legislação).  Acompanhar  as
n e c e s s id a d e s

t ransferências,
externos  e  outros  que
precisem  de  articuiação  com
outros  equipamentos  de
saúde  e  soc ia is .

\(

10 103 0 HA SS IST ENTE  SO C IA L

d e
e x a m e s

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  3342- 8023
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Realizar  a  assistência  de
enfermagem do  turno,  sob  sua
responsabilidade;  prover  e
a d m in is t r a r  o s  re c u r s o s

materiais  necessários  às  suas
funções,  sistematização  e
assistência  em  enfermagem

200H/MÊS
(devido  ao
concurso)

ENFERM EIRO
PLA NTO NISTA

2 42 4

Realizar  a  assistência  de
enfermagem  do  turno,  sob  sua
responsabilidade:  prover  e
ad m in ist rar  os  rec ursos
m ate r ia is  nec essários  às  suas

ENFERM EIRO
PLA NTO NISTA

5 40 03 6 H

funções,  sistematização  e
assistência  em  enfermagem
Realizar  o  cuidado  de  pessoas

feridas  (agudas  e
estomias,

e  f ístulas.

Z' '
{

c o m

crônicas),
inc o nt inênc ias

E N FE RM E iRO

ESTO M OTERA PEUTA
0 0 0 33 0 Hcateteres,  drenos  e  tubos,

d e s e n v o iv e n d o

conhecimento,  treinamento  e
habilidade  para  trabaihar
n e s s a  á r e a .

Desempenhar  atividades
técnicas  de  enfermagem  de
acordo  com  a  área  de  atuação
e  o  perfii  dos  pacientes;
prestar  assistência  ao
paciente,  atuando  sob
supervisão  de  enfermeiro;
organizar  ambiente  de
t rabalho .  T rabalhar  em
c o nfo rm idade  às  boas

n o r m a s

200H/MÊS
(devido  ao
concurso)

TÉCNICO  DE
E N FE R M A G EM

4 444

práticas,
procedimentos
biossegurança.

e

d e

Desempenhar  atividades
técnicas  de  enfermagem  de
acordo  com  a  área  de  atuação
e  o  perfii  dos  pacientes;
prestar  assistência  ao
paciente,  atuando  sob
supervisão  de  enfermeiro;
organizar  ambiente  de
t rabalho .  T rabalhar  em

TÉCNICO  DE
ENFERMA GEM

13 23 6 H 0

c o nfo rm idade  às
práticas.

b o as
en o r m a s

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r re ia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one :  ( 85 )  334 2- 8023
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d eprocedimentos
biossegurança.

at iv id adesDesempenhar
técnicas  de  enfermagem  de
acordo  com  a  área  de  atuação
e  o  perfii  dos  pacientes;
prestar  assistência  ao
paciente,  atuando  sob
supervisão  de  enfermeiro;
organizar  ambiente  de
t rabaiho .  T rabalhar  em
c o nfo rm idade  às  boas

TÉCNICO  DE.
ENFERMA GEM  DIA RISTA

704 0 H

práticas,
procedimentos
biossegurança.  O  diarista  tem
a  responsabiiidade  de  garantir
a  solução  de  continuidade  das
atividades  e  processos  da  sua
área.

n o r m a s e

d e

y

O r ientar  e  c oo rdenar  o
sistema  de  segurança  do
trabaiho,  investigando  riscos  e
causas  de  acidentes,
anaiisando  esquemas  de
prevenção.  Propor  normas  e
dispositivos  de
sugerindo
modificações
equipamentos  e  instaiações  e
verif icando  sua  observância.

TÉCNICO  SEGURANÇA
DO  T RA BA LHO

0 14 0 H 0 0
s e g u ra n ç a ,

ev e n tu a is
n o s

para  prevenir  acidentes.
Reaiizar  tarefas  específicas
aquisição,
controie,
distribuição  e  de  produtos  da
á r e a

dispensação,
armazenamento.

200H/MÊS
(devido  ao
concurso)

FARMACÊUTICO
PLA NTO NISTA

fa rm acêut ica e
0 10 1

Re a iiz a r
f a r m á c ia

c o r r e iat o s .

atend im ento  de
clínica  dos  pacientes
acompanhados  de  acordo
com  o  perfil  da  unidade.
Reaiizar  tarefas  específicas
aquisição,
controle,
distribuição  e  de  produtos  da
á r e a

dispensação,
arm azenam ento .

FA RMACÊUTICO
P LA N T O N IS T A

0 30 03 6 H

farm ac êut ic a e

Secretaria  Municipal  de  Saúde
Avenida  Çoronel  Correia,  2089

Cent r o  -  Cauc aia
Telef one:  (85) 3342-8023
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Realizar
farm ác ia

c o r re lates,
atend im ento  de
clínica  dos  pacientes
acompanhados  de  acordo
com  o  perfil  da  unidade,
Reaiizar  tarefas  específicas

dispensação,
arm azenam ento ,

aq u is iç ao ,
controie,
distribuição  e  de  produtos  da
á r e a fa rm ac êut ica e

R e a liza r

farm ác ia
pacientes

acompanhados  de  acordo
com  o  perfii  da  unidade.  O
d ia r is t a

responsabilidade  de  garantir  a
solução  de  continuidade  das
atividades  e  processos  da  sua
á r e a .

c o r re lat e s ,

atend im ento  de
c lín ic a  dos

FA RMA C ÊUT ICO
D IA RIS T A

0 20 04 0 H

( t e m a

estoques,
recebimentos  e  distribuição
de  insum os  de  aco rdo  com  os

estabe iec idos.
Doc um entam  at iv idades  e
procedimentos  nos  sistemas
de  gestão  de  acordo  com  as
boas  práticas,  sob  supervisão
d ireta  do  farm ac êut ic o .

C o n t ro ia m

f lux o s
1 63 6 H 0 0A UX IL IA R  DE  FA RMA C IA

estoques,
recebimentos  e  distribuição
d e  in s u m o s  d e  a c o r d o  c o m  o s

e s t a b e ie c id o s .

Do c um entam  at iv idades  e
procedimentos  nos  sistemas
de  gestão  de  acordo  com  as
boas  práticas,  sob  supervisão
d ireta  do  farm acêut ic o .  O
d ia r is t a

responsabiiidade  de  garantir  a
soiução  de  continuidade  das
atividades  e  processos  da  sua
á rea.

C o n t ro ia m

fl ux o s

A UX IL IA R  DE  FA RMA C IA
D IA RIS T A

4 0 H 0 0 0 4

t e m a

pacientesA t e n d e r

acompanhados  nas  unidades
de  saúde  d e  ac o rdo  co m  o

o s

F IS IO T E RA P E U T A
P LA N T O N IS T A

1 03 0 H ,02

perfil  c línico  e  as  ativ idades

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r re ia ,  2089

Cent ro  -  Cauc a ia
Telef one :  ( 85 )  334 2- 8023
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terapêuticas  para  prevenção,
habilitação  e  reabilitação  de
pessoas  utiiizando,  protocolos
e  procedimentos  específicos

Re a l iz a r
O r ie n t a r

familiares,

de  fisioterapia,
diagnósticos,
c lientes,
cuidadores  e  responsáveis  e
adotar  medidas  de  precaução
padrão  de  biossegurança.
Acompanhar  e  controiar  os
usos  dos  k its  dest inados  as

bioquímicas,
microbiológicas  e  sorológicas
dest inadas  as  análises
c línicas,  imunológicas  e  aos
bancos  de  sangue.  Realizar  e
v a lid ar  as  anáiises  dos
resu ltados  de  ex am es
realizados  nas  un idades  de
acordo  com  perfil  do  serviço.
Acompanhar  as  atividades
téc n ic as  re iac io nadas  a

análises

200H/MÊS
(devido  ao
concurso)

BiOQUÍMiCO 0 30 3

hemoterapia.
Acompanhar  e  controlar  os
usos  dos  k its  dest inados  as

bioquímicas,
microbiológicas  e  sorológicas
dest inadas  as  análises

ciínicas,  imunológicas  e  aos
bancos  de  sangue.  Realizar  e
v alidar  as  anáiises  dos
r e s u lt a d o s  d e  ex a m e s

rea lizados  nas  un idades  de
acordo  com  perfii  do  serviço.
Acompanhar  as  atividades
téc n ic as  re iac io nadas  a

a n á lis e s

BiOQUÍMiCO 3 6 H 0 0 0 5

i '

hemoterapia.
A ux ilia  e  ex ecuta  at iv idades
padronizadas  de  iaboratório.
Investiga  e  implanta  novas
tecnologias
re iac io nadas  às  análises
clínicas.  Opera  e  zela  pelo
bo m  func ionam ento  dos
equipamentos  tecnológico  de
labo rató r io  d e  saúde.  Realiza

b io m é d ic a s
TÉCNiCO  EM
PA T O L O G IA

2 23 6 H 0 0

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

C e n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  3342- 8023
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as  atividades  sob  a  supervisão
do  bioquímico  de  referência.

at iv idadesApoia
ad m in ist rat ivas  e  téc n ic as  d as

n a s

áreas  da  unidade,  fazendo  a
recepção  do  cliente,  cadastro,
orientações  e  outros  de
ac o rdo  co m  os  f luxos  e

1 80 0RECEPÇÃO 3 6 H

regimentos  da  unidade.
Atendimento  psicológico  do
paciente  acompanhado  e  da
sua  fam ília .  O r ientar  os  dem ais

P S IC O L O G O

PLA NTO NISTA
0 0 0 33 6 Hprofissionais  sob  as  condições

emocionais  do  paciente  no
processo  de  tratamento  ou
c u r a .

í '

J

Realizar  as  at iv idades  do
s istem a  de  O uv ido ria  e  do
seto r  de  atend im ento  ao
us uár io  de  aco rdo  com  as
diretrizes  das  políticas  do
S U S .

0 0
I'

0 14 0 HA UX ILA R  O UV IDO RIA

Realizar  atend im ento  dos
pacientes  com  perfil  de

p a r aa t e n d im e n t o

100H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO
T RA UMA TO LO GISTA
P LA N T O N IS T A

t raumato logia
urgência/emergência,
ambulatório,  leitos  de
internamento  e  outros,  bem
como  realizar  as  cirurgias
t raumato lógicas.

n a

0 40 4

Realizar  atend im ento  dos
pacientes  com  perfil  de

p a r aa t e n d im e n t o

120H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO
T RA U M A T O L O G IS T A
P LA N T O N IS T A

t raumatolog ia
urgência/emergência,
ambulatório,  leitos  de
internamento  e  outros,  bem
como  realizar  as  c irurg ias
traumatológicas.

n a

0 50 5

Re a liza r  a t e n d im e n t o  d o s 200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO
T RA U M A T O L O G IS T A
P LA N T O N IS T A

pacientes  com  perfil  de
p a r a

0 1 0 1
a t e n d im e n t o

traumatologia n a

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v en ida  Co ronel  Co r r e ia,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telefoiie:  (85)  3342-8023
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urgência/emergência,
ambulatório,  leitos  de
internamento  e  outros,  bem
como  realizar  as  cirurgias
t raumatológicas.
Realizar  atend im ento  dos
pacientes  com  perfil  de
atendimento  para  cirurgia
geral  na  urgência/emergência,
ambulatório,  leitos  de
internamento  e  outros,  bem
como  realizar  as  c irurgias  com
o  perfil  da  unidade.
R e a liz a r  at e n d im e n t o  d o s

pacientes  com  perfil  de
atendimento  para  cirurgia
geral  na  urgência/emergência,
ambulatór io,  leitos  de
internamento  e  outros,  bem
como  realizar  as  c irurgias  com
o  perfil  da  unidade.

100H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO  CIRURGIÃO
G E RA L  P LA N T O N IS T A

070 7

120H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO  CIRURGIÃO
G E RA L  P LA N T O N IS T A

0 6 0 6

R e a liz a r  at e n d im e n t o  m é d ic o

de  pacientes  de  baixa  e  média
crit ic idade,  não  classif icadas
c o m o

classificação  de  risco,  bem
como  realizar,  reavaliação,
internação  ou  alta  hospitalar
dos  pacientes  em  observação
c lín ic a

MÉDICO  CLÍNICO
G E RA L  E IX O

AMARELO(PA)

100H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

v e rm e lh o pela
0 1 0 1

R e a liz a r  at e n d im e n t o  m é d ic o

de  pacientes  de  baixa  e  média
crit ic idade,  não  classif icadas
c o m o

classificação  de  risco,  bem
como  realizar,  reavaliação,
internação  ou  alta  hospitalar
dos  pacientes  em  observação
c lín ic a

r '

\  j
MÉDICO  CLÍNICO
G E RA L  E IX O

AMARELO(PA)

120H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

v e r m e lh o pela
0 5 0 5

Re a liza r  a t e n d im e n t o  m é d ic o

de  pacientes  de  baixa  e  média
crit ic idade,  não  classif icadas
c o m o

classificação  de  risco,  bem
como  realizar,  reavaliação,
internação  ou  alta  hospitalar

MÉDICO  CLÍNICO
G E RA L  E IX O

AMARELO(PA)

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

v e r m e lh o pela 0 1 0 1

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r r eia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one :  ( 85 )  334 2- 8023
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dos  pacientes  em  observação
c lín ic a

Realizar  os  procedimentos
in e r e n t e s m éd ic oa o 120H/MÊS

(Devido  ao
concurso)

MÉDICO
A NEST ESIO LO GISTA
PLA NT O NISTA

anestesiologista  no  mapa  das
cirurgias  da  unidade,  de  forma
programada
programada.

0 10 1

n ão -o u

Realizar  atend im ento  dos
pacientes  com  perfil  de
atendimento  para  pediatria  na
urgência/emergência,
ambulatório,  leitos  de
in t e r n a m e n t o  e  o u t r o s .

100H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO  PEDIATRA
P LA NT O N IS T A

0 30 3

Realizar  atend im ento  dos
pacientes  com  perfil  de
atendimento  para  pediatria  na
urgência/emergência,
ambulatório,  leitos  de
in t e r n a m e n t o  e  o u t r o s .

120H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO  PEDIATRA
P LA N T O N IS T A

0 30 3

Rea lizar  atend im ento  dos
pacientes  com  perfil  de
atendimento  para  pediatria  na
urgência/emergência,
ambulatório,  leitos  de
in te r n a m e n t o  e  o u t r o s .

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO  PEDIATRA
P LA N T O N IS T A

0 1 0 1

Rea lizar  os  ex am es  de
Ultrassonografias  de  acordo
com  as  prescrições  e  fluxos
de  agendamento

100H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO
ULT RA SSO NO G RA FISTA

0 4 0 4

QUADRO  DE PLANTÕES  MÉDICOS

NÚiyiERG!
-  DE!|%'è-
F̂LANTÕES
ést ím̂ dJ)
MENSÂè  ;
■  dè-6)h'| :'

SI S NÚMERO  DÊ
:  PLANTÕES

ÉSt rMÁDQ ;
MÈNSÀL DE:

J ,ç-

CATEGORIA  MÉDICA ATIVIDA DES i '?.

5 -  ■-

realizar  o  acompanhamento,  evolução
médica,  prescrição  médica  diária,
bem  como  realizar  alta  hospitalar  no
pós-operatório  com  encaminhamento
para  o  ambulatório  de  egressos

MÉDICO
T RA U M A T O L O G IS T A
P R ES C R IT O R

3 2 0

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  33A2- 8023
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Realizar  e  executar  o  mapa  cirúrgico
da  traumatologia  dos  pacientes  que
estão  internados  na  enfermaria
aguardando  cirurgia  traumatológica

MÉDICO
TRAUMATOLOGISTA  CIR.
E L ET IV A

4 80

acompanhamentoR e a liz a r

ambulatorial  dos  pacientes  pós-
operatórios  do  mapa  da  cirurgia
eletiva,  bem  como  acompanhamento
dos  pacientes  com  fraturas  não
cirúrgicas  com  indicação  de
t ratam ento  co nse rv ado r

o

MÉDICO
T RA UMATO LO GISTA
A M BULA TÓ RIO

016

realizar  o  acompanhamento,  evolução
médica,  prescrição  médica  diária,
bem  como  realizar  alta  hospitalar  no
pós-operatório.

MÉDICO  CIRURGIÃO
GERA L  PRESC RIT O R

03 2

Realizar  e  executar  o  mapa  cirúrgico
da  Cirurgia  Geral  Eletiva  da  fila
municipal  da  Secretaria  de  Saúde
gerenciada  pelo  médico  regulador

MÉDICO  CIRURGIÃO
GERA L  C IR.  ELET IVA

3 20

Realizar  o  acompanhamento,
evolução  médica,  prescrição  médica
diária,  bem  como  realizar  alta
hospitalar  dos  pacientes  da
enfermaria  da  Clínica  Médica,  com  o

MÉDICO  CLÍNICO  GERAL
P R ES C RIT O R

09 6

d ed ev id o d ir e c io n a m e n t o

acompanhamento  dos  pacientes
Rea lizar  atend im ento  m éd ico  de

pacientes  críticos  em  leitos  de  UTI,
seguindo  os  protocolos  e  orientações
institucionais,  sendo  responsável  pela
condução  horizontal  e  atendimento  às
inte rc o rrênc ias  na  Unidade  de
Terapia  Intensiva

MÉDICO  CLÍNICO  GERA L 12 40
U T I

Realizar  o  atend im ento  de
emergência  aos  pacientes  graves
encaminhados  para  o  eixo
vermelho/Sala  de  Reanimação,
acompanhamento  das  intercorrências
médicas  nas  unidades  de  internação
do  hospital,  bem  como  realizar
gerenciamento  de  equipe  médica  na
ausência  da  Direção  Técnica

MÉDICO  CLÍNICO  GERAL
EIXO  VERMELHO(SR)

6 20

Realizar  atend im ento  m éd ic o  de  baixa
MÉDICO  CLÍNICO  GERAL
EIXO  AMARELO(PA)

e  média  crit ic idade,  não  classificadas
como  vermelho  pela  classificação  de
risco,  bem  como  realizar,  reavaliação.

6 20

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
Avenida  Çoronel  Correia,  2089

Cent r o  -  Cauca ia
Tele f one :  ( 85 )  33A2- 8023



internação  ou  alta  hospitalar  dos
pacientes  em  observação  clínica

Realizar  os  procedimentos  inerentes
ao  médico  anestesiologista  no  mapa
das  cirurgias  eletivas  da  Cirurgia
Geral  e  da  Cirurgia  Traumatológica.

Inte rco nsultas

MÉDICO
A NEST ESIO LO GISTA
ELETIVA  (GERAL  E  ,
TRAUMA)

9 00

Re a liza r
MÉDICO
CA RDIO LO GISTA

0especializadas,  análise  de  risco
cirúrgico  dos  pacientes  internados

16

Realizar  agenda  de  endoscopia  dos
pacientes  internados  no  hospital  bem
como  dos  pacientes  agendados  pela
Central  de  Regulação  Municipal

MÉDICO  ENDOSCOPISTA 016

Realizar  Interconsultas  especializadas
da  Cirurgia  Vascular,  bem  como
realizar  agenda  de  Ultrassonografia
com  doppier

MÉDICO  VASCULAR 016

Realizar  os  procedimentos  inerentes
ao  médico  anestesiologista  no  mapa
das  cirurgias  de  urgência  e
emergência  da  Cirurgia  Geral  e  da
Cirurgia  Traumatológica.

MÉDICO
A N ES T E S IO L O G IS T A

PLA NTO NISTA

6 20

Realizar  atendimento  médico  da  porta
de  entrada,  bem  como  realizar,
reavaliação,  internação  ou  alta
hospitalar  dos  pacientes  em
observação  c línica

MÉDICO  CLÍNICO  GERAL 6 20

HO S PITA L  E  M A T ERN IDA D E  SA NTA  T EREZ IN HA
iC A R G A

HÕRÀRÍÀ
Sem̂ n; L̂

T O TA L
'■';PÒR';-:/
CARGO

8
DÉSCR|ÇÃOFUNÇÂÓ CONCURSA DO

I  "c ..

..  J.y:v:,'.

P r e s t a r

orientando  indivíduos,  famílias,
comunidade  e  instituições  sobre
direitos  e  deveres  (normas
códigos  e  legislação),  serviços  e
recursos  sociais  e  programas  de
educação;  planejar,  coordenar  e
avaliar  planos,  programas  e
projetos  sociais  em  diferentes
áreas  de  atuação  profissional
(saúde,  seguridade,  educação,
trabalho,  jurídica,  habitação  e
outras);  desempenhar  tarefas

s e rv iç o s s o c ia i s

1 1 1 13 0 HA SSIST ENT E  SO C IA L

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
Avenida  Coronel  Correia,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

T ele f one :  ( 85 )  33A2- 8023
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R u b r i c a

administ rativas  e  articular
recursos  financeiros  disponíveis.
Auxiliar  operacionalmente  nos
serviços  de  meio  como  maqueiro,
dando  apoio  as  ações  e  auxiliando
nas  dem andas  re lac io nados  aos

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

A UXILIA R
O PERA C IO NA L

0 10 1

serviços  de  saúde.
Auxiliar  operacionalmente  nos
serviços  de  meio  como  vigia,
dando  apoio  as  ações  e  auxiliando
nas  dem andas  re lac io nados  aos

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

A U X IL IA R

O PERA C IO NA L
0 10 1

serv iços  de  saúde.
Auxiliar  operacionalmente  nos
serviços  de  meio  como  serviços
gerais,  dando  apoio  as  ações  e
a u x ilia n d o

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

A UX IL IA R
O P E RA C IO NA L

1717
d e m a n d asn a s

relacionados  aos  serviços  de
saúd e .

estoques,
recebimentos  e  distribuição  de
insum os  d e  aco rdo  c om  os  f luxos
e s t a b e le c id o s ,

atividades  e  procedimentos  nos
sistemas  de  gestão  de  acordo
com  as  boas  práticas,  sob
supervisão
f a r m ac ê u t ic o .

C o n t ro la m

D o c u m e n t a m
A U X IL IA R  D E
FA R M A C IA

1 63 6 H 0 0

d ir e t a d o

a t iv id a d e sApoia
ad m in ist rat iv as  e  téc n ic as  nas

n a s

áreas  de  recursos  humanos,
administração,  finanças  e
logística;  atender  usuários,
fo rnec endo  e  recebendo
informações:  tratar  de
documentos  variados,  cumprindo
todo  0  procedimento  necessário
referente  aos  mesmos;  preparar
relatórios  e  planilhas.

A U X IL IA R

A DM INIST RA T IVO
4 0 H 0 0 2 2)

É  o  profissional  responsável  pelo
aco lhimento . avaliação
condições  de  saúde  (materna  e
fetal)  e  assistência  a  mulher  e  RN
respeitando  às  questões  éticas  e
c u lt u r a is  e  e m  c o n fo r m id a d e  c o m

d a s

ENFERM EIRO
D IA RIS T A

0 44 0 H 0 0

a  Le i.  O  d iar ista  tem  a
responsabilidade  de  garantir  a
so lução  de  continuidade  das

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r re ia ,  2 089

;  Cent ro  -  Caucaia
Telef one:  (85) 3342-8023
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atividades  e  processos  da  sua
á r e a .

É  o  profissionai  responsávei  pelo
acolhimento,  avaliação  das
condições  de  saúde  (materna  e
fetal)  e  assistência  a  mulher  e  RN
respeitando  às  questões  éticas  e
c u ltu ra is  e  em  c onfo rm idade  co m
a  L e i.

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

ENFERM EIRO
PLA NTO NISTA

1212

É  o  profissional  responsável  pelo
acolhimento,  avaliação  das
condições  de  saúde  (materna  e
fetal)  e  assistência  a  mulher  e  RN
respeitando  às  questões  éticas  e
c u lt u ra is  e  em  c onfo rm idade  c o m
a  L e i.

E N FE R M E IRO
P LA N T O N IS T A

2 636 H 0 0

}  ■

Realizar  tarefas  específicas
aquisição,  dispensação,  controle,
armazenamento,  distribuição  e  de
produtos  da  área  farmacêutica  e
c o r re lates.  Realizar  atend im ento
de  farmácia  clínica  dos  pacientes
acompanhados  de  acordo  com  o
perfil  da  unidade.  O  diarista  tem  a
responsabilidade  de  garantir  a
solução  de  continuidade  das
atividades  e  processos  da  sua
área.

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

FARMACÊUTICO 0 1 0 1

Realizar  tarefas  específicas
aquisição,  dispensação,  controle,
armazenamento,  distribuição  e  de
produtos  da  área  farmacêutica  e
c o r re lates.  Rea lizar  atend im e nto
de  farmácia  c línica  dos  pacientes
acompanhados  de  acordo  com  o
perfil  da  unidade.  O  diarista  tem  a
responsabilidade  de  garantir  a
solução  de  continuidade  das
atividades  e  processos  da  sua
á r e a .

FARMACÊUTICO 0 53 6 H 0 0

Atender  pacientes  para
prevenção,  habilitação  e
reabilitação,  utilizando  protocolos
e  procedimentos  específicos
de  fonoaudiologia:  tratar  de
pacientes:  efetuar  avaliação  e
diagnóstico  fonoaudiológico:

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

0 2 0 2FO NOA UDIO LO GO

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one :  ( 85 )  33A2- 8023
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orientar  pacientes  e  familiares;
desenvolver  programas  de
prevenção,  promoção  da  saúde  e
qualidade  de  vida.  Realizar  teste
d a  o re lh inha  de  todos  os  RN.

Atender  pacientes  para
prevenção,  habilitação  e
reabilitação,  utilizando  protocolos
e  procedimentos  específicos
de  fonoaudiologia;  tratar  de
pacientes;  efetuar  avaliação  e
diagnóstico  fonoaudiológico;
orientar  pacientes  e  familiares;
desenvolver  programas  de
prevenção,  promoção  da  saúde  e
qualidade  de  vida.  Realizar  teste
da  o re lh inha  de  todos  os  RN.

0 20 03 6 HFO NOA UDIO LO GO

Realiza  entrega  de  documentos,
materiais,  compras,  retirada  de
materiais  e  apoio  á  direção  para
as  d em andas  ad m in ist rat ivas.

M O T O R IS TA
C A T E G O R IA  B
D IA RIS T A

0 14 0 H 0 0

C o nd uz ir  am bu lânc ia  a  f im  de
transportar
ambulatórios,
hospitais  e  a  outras  cidades;  zelar
pela  limpeza  e  conservação  do
veículo  e  seus  equipamentos;
mantê-lo  em  perfeitas  condições
de  uso;  auxiliar  na  locomoção  do
paciente  e  desembaraço  da
documentação  necessária  a
internações  e  realização  de
e x a m e s .

pacientes
laboratór ios.

a

M O T O R IS TA
C A T EG O R IA  D

0 0 0 44 0 H

í

Prestar  ass istênc ia  n ut r ic ional  aos
pacientes  atendidos  e  internados
de  fo rm a  c o nt ínua  e  de  ac o rdo
com  o  perfil  assistencial  da
unidade;  organizar,  administrar  e
avaliar  unidades  de  alimentação  e
nutrição;  efetuar  controle
higiênico-sanitário.  O  diarista  tem
a  responsabilidade  de  garantir  a
solução  de  continuidade  das
atividades  e  processos  da  sua
á r e a .

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

0 2 0 2NUTRIC IO NISTA

Prestar  ass istênc ia  nut r ic io nal  aos
pacientes  atendidos  e  internados

0 43 6 H 0 0NUT RIC IO NISTA

ii

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2 089
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de  forma  contínua  e  de  acordo
com  o  perfil  assistencial  da
unidade:  organizar,  administrar  è
avaliar  unidades  de  alimentação  e
nutrição;  efetuar  controle
higiênico-sanitário.
Rea lizar  as  at iv idades  do  s istem a
de  Ouv idoria  e  do  setor  de
atend im e nto  ao  usuár io  de  ac o rdo
com  as  diretrizes  das  políticas  do
S U S .

A UX IL IA R  DE
O UV IDO RIA

0 10 04 0 H

Atendimento  psicológico  do
paciente  acompanhado  e  da  sua
fam ília .  O rientar  os  dem ais
profissionais  sob  as  condições
emoc ionais  do  paciente  no
processo  de  t ratamento  ou  cura.

0 30 03 6 HP S IC O LO G O

j

a t iv id ad e sApoia
ad m in ist rat iv as  e  téc n ic as  das

n a s

áreas  da  unidade,  fazendo  a
recepção  do  cliente,  cadastro,
orientações  e  outros  de  acordo
com  os  fluxos  e  regimentos  da
u n id a d e .

RECEPÇÃO 143 6 H 0 0

A ux ilia  e  ex ecuta  at iv idades
padronizadas  de  laboratório.
Investiga  e  implanta  novas
tecnologias  biomédicas
re lac io nadas  às  análises  c lín ic as.
Opera  e  zela  pelo  bom
funcionamento  dos  equipamentos
tecnológico  de  laboratório  de
saúde .  Rea liza  as  at iv idades  so b  a
supervisão  do  bioquímico  de
r e f e rê n c ia .

0 0TÉC.  EM  PATOLOGIA 0 53 6 H

j

Desempenhar  atividades  técnicas
de  enfermagem  de  acordo  com  a
área  de  atuação  e  o  perfil  dos
pacientes:  prestar  assistência  ao
paciente,  atuando  sob  supervisão

enfermeiro:
am b iente  de  t rabalho .  T rabalhar
em  c o nfo rm idade  às  boas
práticas,  normas  e  procedimentos
de  biossegurança.  O  diarista  tem
a  responsabilidade  de  garantir  a
so lução  de  cont inuidade  das

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

TÉCNICO  DE
E N F E RM A G E M

organizard e 0 90 9

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia
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atividades  e  processos  da  sua
á r e a .

Desempenhar  atividades  técnicas
de  enfermagem  de  acordo  com  a
área  de  atuação  e  o  perfil  dos
pacientes;  prestar  assistência  ao
paciente,  atuando  sob  supervisão
de  enfermeiro;  organizar
am b iente  de  t rabalho .  Trabalhar
em  co nfo rm idade  às  boas

TÉCNICO  DE
ENFERMA GEM

580 036 H

práticas,  normas  e  procedimentos
de  biossegurança.

at iv id a d e sApoiar
ad m in ist rat iv as  e  téc n icas  nas

n a s

áreas  de  recursos  humanos,
administração,  finanças  e
logística;  atender  usuários,
fo rnece ndo  e  rec ebendo
informações;  tratar  de
documentos  variados,  cumprindo
todo  0  procedimento  necessário
referente  aos  mesmos;  preparar

150H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

0 10 1A D M IN IS T RA D O R

relatórios  e  planilhas.
100H/MÊSMÉDICO

A N ES T ES IS T A
Realizar  anestesias  de  cirurgias
o bstét r icas  em  c aráte r  de 0 10 1(Devido  ao

concurso)urgência.P LA N T O N IS T A
120H/MÊSMÉDICO Realizar  anestesias  de  cirurgias

o bstét r icas  em  c aráte r  de
urgência.

0 1(Devido  ao
concurso)

0 1A NEST ESISTA
P LA N T O N IS T A

200H/MÊSMÉDICO
A N ES T ES IS T A

Realizar  anestesias  de  cirurgias
o bstét r ic as  em  c aráte r  de (Devido  ao

concurso)
0 2 0 2

PLA NTO NISTA urgência.
A te nd im ento  de  todas  asy

pacientes  gestantes  e  suas
patologias  inerentes  a  gravidez
(assistência  ao  parto,  cesarianas,
curetagens  e  etc.)  provenientes
do  município  de  Caucaia  e
municípios  de  referência.

100H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO  OBSTETRA
PLA NTO NISTA

0 4,0 4

A tend im ento  de  tod as  as
pacientes  gestantes  e  suas
patologias  inerentes  a  gravidez
(assistência  ao  parto,  cesarianas,
curetagens  e  etc.)  provenientes
do  município  de  Caucaia  e
municípios  de  referência.

120H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO  OBSTETRA
P LA N T O N IS T A

0 1 0 1

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

T elef one :  ( 85 )  334 2- 8023
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Atendimento  de  todas  as
pacientes  gestantes  e  suas
patologias  inerentes  a  gravidez
(assistência  ao  parto,  cesarianas,
curetagens  e  etc.)  provenientes
do  município  de  Caucaia  e
municípios  de  referência.

200H/MÊS
(Devido  ao
concurso)

MÉDICO  OBSTETRA
PLA NTO NISTA

0 40 4

100H/MÊSMÉDICO
NEO NA TO LO GISTA 0 20 2(Devido  ao

concurso)
Reaiizar  ass istênc ia  neo nata i  na
sala  de  parto.SA LA  DE  PA RTO

120H/MÊSMÉDICO
0 10 1Rea lizar  ass istênc ia  neo nata i  na

sala  de  parto.
(Devido  ao
concurso)

NEO NA TO LO GISTA
S A LA  D E  PA RT O

QUADRO  DE PLANTÕES  MÉDICOS

NÚMERO;! N UM ERO D E
PLÀNTÕES  ;
ESTIMAbo
MENSA L  d e

1 2 H

DE ,!  -

PU^NT̂ K
ESTIMADCiCA TEGORIA  MEDICA ATIVIDA DES

MENSAL ?

Atendimento  de  gestantes  de  aito
risco  oriundas  da  atenção  primária.
Pacientes  hipertensas,  idosas,
diabéticas,  com  doenças  do  coiágeno
e  e t c .

MÉDICO  OBSTETRA
AMBULATÓRIO  DE  ALTO
R IS C O

2 4 0

Prescrição  de  39  ieitos  da  enfermaria
com  preenchimento  de  relatório  de
alta  e  orientações  inerentes  a  cada
procedimento
marcação  de  retornos  e  etc.)

MÉDICO  OBSTETRA
P RES C R IT O R  D A
E N FE RM A R IA

3 2 0

(receituários.

Realização  de  Cesáreas  eietivas  com
indicação  formal.  Exemplo:  Terceira
cesárea,  quarta  cesárea,  diabéticas,
hipertensas  crônicas,  primigestas
com  apresentação  pélv ica.

MÉDICO  OBSTETRA
C IRURGIA  ELET IVA S

03 2

MÉDICO  A NESTESISTA
PLA NTO NISTA

Realizar  anestesias  de  cirurgias
obstétricas  em  caráter  de  urgência.

4 00

Atendimento  de  todas  as  pacientes
gestantes  e  suas  patologias  inerentes
a  gravidez  (assistência  ao  parto,
cesarianas,  curetagens  e  etc)
provenientes  do  município  de
Caucaia  e  municípios  de  referência.

MÉDICO  OBSTETRA
P LA N T O N IS T A

6 40

Secretar ia  Munic ipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  3342-8023
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Realizar  cirurgias  de  mama  em
c aráte r  e let ivo .
Atendimento  de  pacientes  com
patologias  mamárias  oriundas  da
atenção  primária.

MÉDICO  MASTOLOGISTA
-  C IRURGIA S  ELET IVA S

016

MÉDICO  MASTOLOGISTA
AMBULATÓRIO

016

MÉDICO
GINECO LO GISTA
AMBULATÓRIO  DE
REFERÊNCIA

02 4
Atendimento  de  pacientes  oriundas
da  atenção  primária.
Realizar  cirurgias  ginecológicas  em
caráter  eletivo  (exemplo:

Iaqueadura,
ooforectomia,  curetagem  semiótica  e
etc.)

MÉDICO
G INECO LO GISTA  -
C IRURGIA  ELET IVA

03 2histerectomia,

Atendimento  a  gestantes  de  alto  risco
com  patologias  endócrinas.  Exemplo:

Hipertireoidismo,
MÉDICO
ENDO C RINO LO G ISTA

010
Diabéticas,
Hipotireoidismo  e  etc.)

MÉDICO
ULTRA SSO NO G RA FISTA

ultrassonografiasRe a liz a r 03 2
(Obstétricas,  Ginecológicas)

MÉDICO  AMBULATÓRIO
C IRURGIA S
GINEC O LÓ GICA S

Atendimento  de  pacientes  com
patologias  ginecológicas  cirúrgicas. 8 0

MÉDICO
NEO NA TO LO GISTA  SA LA

Rea lizar  ass istênc ia  neonata l  na  sa la

de  parto. 3 20

D E  PA RT O

MÉDICO Realizar  prescrição  de  neonatos  da
enfermaria  com  orientações  materno
f e t a is .

NEO NA TO LO GISTA
P RES C RIT O R
E N F E RM A R IA

03 2

MÉDICO
NEO NA TO LO GISTA
BERÇÁ RIO

Presc rev e r  neonatos  inte rnados  no

berçário. 6 40

MÉDICO
NEO NA TO LO GISTA
PRESCRITOR  BERÇÁRIO

Presc rev e r  neo natos  inte rnados  no

berçário. 03 2

Segue  em  anexo,  relação  dos  servidores  cedidos:

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

T ele f one :  ( 85 )  33A2- 8023
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IZA URA  DE  MO URA  A RRUDA A D M IN IST R A D O R 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E E F ET IV OH O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA3 .1 8 8

A G E N T E  D E  S U P O R T E  A
T IS C A L IZ A C  ■  ■G IL B E R T O  D E  A R A U J O -IR IN E U 015-SEC  MUNJÇ  DE  SAUDE. HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O10 .0 94  -

A NDRÉA  MOURA  DA  COSTA A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O10 .24 0

C R E U SA  M A R IA  D E  O L IV E IR A
S O U S A

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O10 .04 2

D J A N IRA  R O D R IG U E S  S O A R E S A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O10 .0 0 7

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OE L IE N E  E U G E N IO  D E  S O U S A10 .4 12

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OE L IZ A B ET E  LO P E S  L E M O S10 .0 0 8

F R A N C IL D A  J E R O N IM O  D E
S O U S A

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SQ LED E F ET IV O10 .0 12

F R A N C IS C O  PA U LO  D E  A N D RA D E
F IL H O

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O2 9 1

G E RA L D O  M A C H A D O  F IL H O A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O10 .04 8

G E R LA N IA  O L IV E IR A  D O
N A S C IM E N T O

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O10 .04 9

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D EJ O A O  DA  R O C H A  M E L O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O4 4 8

J O S E  E R IN A L D O  SA N T O S  D E
S O U S A

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O2 6 9

L U C IA N E  P IR E S  C H A V ES A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 8 8

LU C IL E N E  M A R IA  D O
N A S C IM E N T O

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O10 .02 0

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D EL U IZ  A N D R E  G A R C IA  M IR A N DA 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  M UNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O4 3 7

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D EL U IZ A  M E D E IR O S  D E  S O U SA 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O4 7 2

M A R IA  A LV ES  S ILV A  M A C IE L A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O24 6

M A R IA  A PA R E C ID A  P L U M A  DA
S ILV A

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E E F ET IV O0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A10 .2 5 3

M A R IA  DA  C O N C E IC A O  D O S
S A N T O S  G A D E L H A

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O10 .2 54

M A R IA  D E  FA T IM A  P E R E IR A A G E NT E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O10 .02 1

MA RILENE  DA  COSTA  S ILVA A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O10 .0 5 4

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v en ida  Co ronel  Cor r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one :  ( 85 )  33A2- 8023i
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M E R C IA  M O RA IS  R O D R IG U E S A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 015-S EC  MUN IC  DE  SA UDE10 .02 5 HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

M O N IC A  X A V IE R  D E  L IM A A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 015-SEC  MUN IC  DE  SA UDE10 .02 6 HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

NA DIA  MA RIA  MESQ UITA  FEL IC IO ■A G E N T E  D E  S U PO R T E  E M  S A U D E  . 015-SEC  MUN IC  DE  SA UDE3 .8 83 H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O

REG INA  LUCIA  PEREIRA A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E10 .0 3 0 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  SA NTA  T ERESINHA E F ET IV O

R O SA  C R IS T IN A  B EV ILA Q U A
A IR E S

A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 015-SEC  MUN IC  DE  SAUDE10 .2 4 2 HOSPITA L  SA NTA  T ERESINHA  ' E F ET IV O

R O SA  M A R IA  F E L IX  F E R R E IR A A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E2 5 1 015-SEC  MUN IC  DE  SA UDE H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F E T IV O

SA N J O S ET H  S A N T O S  D E  M E L O A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E10 .0 3 4 015-SEC  MUN IC  DE  SA UDE HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

S ILV IA  H E LE N A  D E  M E S Q U IT A A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E10 .2 4 9 015-SEC  MUN IC  DE  SA UDE H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O

W IL M A  S ILV A  D A S  N E V E S A G E N T E  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E4 3 1 015-SEC  MUN IC  DE  SA UDE HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

A L LA N  M IKA E LS O N  D E  A N D R A D E 015-SEC  MUN IC  DE  SA UDE4 6 .9 0 5 HOS PITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

A L L IS O N  B R U N O  C A R N E IR O  D E
F R E IT A S

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L3 5 .5 9 2 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F E T IV O

A NA K IRA  S U IA N E  LO P E S  D E
A L M E ID A

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

3 5 .6 0 6 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O

A N T O N IO  M A U R ÍC IO  D E  O L IV E IRA
G O M E S

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L37 .36 6 015-SEC  MUN IC  DE  SA UDE HOS PITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F E T IV O

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

C A IO  M A R C U S  T E O F IL O  D A  S ILV A 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E4 7 .57 2 HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

C LA U D E N IA  D E  G O E S  S ILV A3 5 .5 9 1 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOS PITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

C LA Y T O N  LU IZ  R IB E IR O  D E
C A R V A L H O

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

3 5 .5 86 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOS PITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

D A N IE L E  BA R B O S A  D E  S O U S A
R O C H A

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E3 5 .5 8 7 H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O

D E N N IS  A L EX A N D R E  D A N T A S
M A R T IN S

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L3 5 .57 3 0 1 5 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOS PITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

E D S O N  D E  S O U Z A  F R E IT A S10 .4 2 9 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOS PITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

E D S O N  R O B E R T O  D E  L IM A
F E R R E IR A

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L3 5 .5 6 5 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O

E L IA N A  D É B O R A  D E  A N D R A D E
C A ST R O

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L3 5 .57 8 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O

F RA N C IS C O  J E F F E R S O N  D E
M E LO  S O U Z A

A G E N T E  D E  S U P O R T E
Ĝ E R E N C IA L

0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E3 5 .5 5 9 H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O

Secret ar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  33A2- 8023)
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A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV OG ERMA NA  MENEZ ES  SO USA3 5 .5 5 4

GESSICA  DA  CO NCEICA O
...  FERREIRA  MELO

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O4 7 .4 10

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

HOSPITAL  MÜNIC  ABELA RDO  GADELHA-PQ  SOLED0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E - E F ET IV OISA BELLY  FERREIRA  LIMA3 7 .3 6 2

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

015-SEC  MUNIC  DE  SAUDE H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV OJA ILSON  MA RQUE S  SA BINO5 7 8

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

JOSE  JA IR  FERNA NDES
M O N T E IR O

KA RLOS  RO BERTO  ROCHA
P E R E IR A

0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 9 8

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O34 6

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

E F ET IV O0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H ALID IA NE  DOS  SA NTOS  PO NT ES3 5 .6 3 1

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

LUA NA  PA MELA  VA SCO NCELO S
DE  QUEIROZ

0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O3 5 .57 4

A G E N T E  D E  S U P O R T E
G E R E N C IA L

0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OLUC IA  M IRES  DOS  SA NT OS3 5 .5 7 2
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îas3OÍ
MA RIA  ILNA  ROCHA  RA MA LHO A S S IS T E N T E  S O C IA L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O4 7 .3 7 4

MEY RIU N E  BA RRO S  DE  MO RA ES A S S IS T E N T E  S O C IA L 0 1 5-S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O6 6 . 14 0

-  REG ILAN IA  NO BRE  FER REIRA .  ASS IST ENT E  SOC IA L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 6 .8 9 5

SA MEA  MOREIRA  MESQUITA
A LV E S

A S S IS T E N T E  S O C IA L 0 15-S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BE LARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O3 7 .7 4 6

A D EV A L D O  D E  B R IT O  M A IA A U X IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O5 5 .8 8 7

A DRIA NA  NA SC IMENTO  LO PES A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O3 5 .5 18

A LFREDO  DE  PO NT ES  MEDEIROS
N ET T O

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - PQ  S O L E D E F ET IV O3 7 .3 9 8

A N D E R S O N  S O U S A  D E  O L IV E IRA A U X IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 5 .5 2 7

A N T O N IA  M A R C IA  A LV E S  D A
C R U Z  BA R B O S

A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 7 .4 0 3

ANTO NlO  J UNIOR  S ILVA  FROTA A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O3 7 .4 0 1

A URENILO  SILVA  D E  O LIV EIRA A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L AR D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 7 .4 0 4

CA RLITO  DA  S ILVA  O L IV EIRA A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O12 .9 0 1

C A R LO S  F R O T A A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 5 .3 8 8

CASSIA NE  DA  SILVA  SA NTOS A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O4 6 .9 18

EDUA RDO  RO DRIG U ES  DE
O L IV E IR A

A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F E T IV O3 5 .3 8 9

E L IT O N  F E R N A N D E S  V IA N A A U X IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 5 .4 0 8

E LO IZ A  A RA Ú J O  BA R R O S A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 8 9

EUGENIO  MELO  COSTA A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O3 5 .4 0 5

EVA NICE  DA  S ILVA  R IBEIRO A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 7 .4 12

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A LF R A N C IA N A  BA R R O S  D A  S ILV A 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E HOSPITA L  M UNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O3 5 .4 7 6

F RA N C IM A R  A LV E S  D E  L IM A A U X IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O3 5 .4 7 2

FRA NC ISCO  A NDRE  DE  CA ST RO
A LV E S

A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O3 7 .4 16

F RA N C IS C O  C A R LO S  D E
O L IV E IR A  F IL H O

A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F E T IV O3 5 .4 6 7

F RA N C IS C O  D E  A S S IS  R O C H A
B E R N A R D O  F

A U X IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O4 7 .4 02

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Cor re ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Te lef one :  ( 85 )  334 2- 80 23I ]
-yV



%
4 »

Vã> a

1 1#©.

i  ,#A* '
<á/  -V Í - -

FRA NCISCO  FE LIPE  DE  A RA ÚJO
S A N T O S

A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O3 5 .4 8 5

FRA NCISCO  JOSE  BEZ ERRA
C O S T A

E F ET IV OA U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D2 17

FRA NCISCO  JOS E  NOBRE
B EZ E R RA

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O015-SEC  MUNIC  d e  s a u d e3 5 .4 6 2

F RA N C IS C O  N A Z A R E N O
M O R E IR A  C A B R A L

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E U R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 5 .3 9 0

F R A N C IS C O  W ILS O N  O L IV E IRA
J U N IO R

E F E T IV OA UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D3 5 .4 6 0

A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OG LA U C E N Y  S O A R E S  L IM A3 5 .5 0 5

JA Q UELINE  MA RIA  O LIVE IRA  DE
S O U SA  S

A U X IL IA R  O P E FÍA C IO N A L 0 1 5-S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 7 .4 2 5

J EVA NDRO  MAT IAS  XAV IER A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 1 5 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 5 .4 9 0

E F ET IV OJO NAT HA S  DE  A RA ÚJO  SO UZA A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A3 7 .4 2 9

E F ET IV OJ O S E  A L C IO N E  S O A R E S A U X IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D3 5 .3 9 3

A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L E F ET IV OJ O S E  J O A C IR  C A R D O S O  F E IT O SA 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D3 5 .4 9 5

A U X IL IA R  O P E R A C IO N A L E F ET IV OJ O S E  M O IS É S  S ILV A 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A4 7 .6 2 3

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L E F ET IV OJ O S E  P E D R O  D A  S ILV A  N E T O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA3 5 .3 94

A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OKA ILT O N  A LV E S  V E RA S3 5 .44 6

LA U R IC E L IA  A Z EV E D O  D O S
S A N T O S

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L E F ET IV O0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - PQ  S O L E D3 5 .4 8 2

A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L E F ET IV OL EA N D R O  C L E M E N T E  D A  C O S T A 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D3 7 .4 3 3

A UX IL IA R  O P E RA C IO NA L E F ET IV OM A R C E L O  D A  S ILV A  F E R R E IR A 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A4 7 .4 0 5

M A R C E L O  D E  SA  P E R E IR A  B E S S A
M O R E IRA

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - PQ  S O L E D E F ET IV O3 5 .3 9 6

A U X IL IA R  O P E R A C IO N A L H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OM A R IA  A LT IN A  L IM A  D IA S 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E3 5 .4 6 8

A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L E F ET IV OM A R IA  A Y LA  D A  S ILV A  M E N EZ E S 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D34 7

M A R IA  D U L C IL E N E  A LV E S  DA
S ILV A

E F ET IV OA UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 1 5 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D2 6 4

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OM A R IA  E D IL E N E  C O ST A3 8 .2 34

M A R IA  E L IET E  P E R E IR A  D A  S ILV A A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O5 3 9

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  33A2- 8023f
\



%
V  ■íT a

c o1/ &

BOÍ"'

lU .0 .

%
'Os

M A R IA  E L IN ET E  P E R E IRA  D A
S ILV A

A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O3 7 1

MA RIA  EUNICE  DO  NASCIM ENT O
S O U S A

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O3 .3 3 3

OI S^SEC  MUNIC  DE  SA UDE "A UX IL IA R  O P E R A C IO N A LMA RIA  G ERMA NIA  CHAV ES  S ILVA HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED  -  EFET IVO4 7 .6 2 4

M A R IA  H E L E N A  D A  S ILV A  D A
C O ST A

A U X IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 6 5

A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OMA RIA  MARLINDA  PA ULA  DE  LIMA2 4 5

M A R IA  R O D R IG U E S  DA  S ILV A
O L IV E IR A

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O3 7 0

N E ILA  L IM A  D E  S O U Z A A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOS PITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O4 7 .7 4 4

PA U LO  H E N R IQ U E  M O R E IR A  D A
S ILV A

A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - PQ  S O L E D E F ET IV O5 5 .9 6 8

PA U LO  S É R G IO  S O A R E S
PA R E N T E

A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O4 6 .92 2

REG IMA URO  PEREIRA  GO MES A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O4 5 .19 5

SA NDRA  MA RIA  MOURA  DE
S O U S A

A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O3 7 .4 17

SA RA  D O S  SA N T O S  P R O C O P IO A UX IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 7 .4 19

SELMA  O LIV E IRA  DE  SO USA A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L AR D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 5 .4 2 0

SIMONE  LEA NDRO  DE  SOUSA A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O3 5 .5 14

T IMOT EO  GO NÇA LV ES  V IA NA A UX IL IA R  O P E RA C IO NA L 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O3 5 .4 9 9

V A LT E R  F E L IP E  D A  S ILV A
S O B R IN H O

0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D EA UX IL IA R  O P E R A C IO NA L H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O5 5 .9 7 0

VA NIA  REG INA  MENDES  DA  SILVA A U X IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 5 .4 9 8

V ERÔNICA  A LV ES  FERREIRA A U X IL IA R  O P E R A C IO N A L 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O3 5 .5 3 1

V ERÔ NICA  BA NDEIRA  DA  COSTA A UX IL IA R  O P E RA C IO N A L 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D EL H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 5 .4 1 8

0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D EC E L IO  R IB E IR O  D E  S A L IS b io q u ím ic o H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 7 .3 9 3

0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D EG LAUCIENE  DE  SOUSA  J ULIA O B IO Q U ÍM IC O H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 8 .9 9 8

LIV IA  OLANDA  SA LES  ROCHA b io q u ím ic o 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 9 .0 0 3

0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D EA D R IA N A  R IB E IR O  B E S S A E N F E R M E IR O H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O3 3 .12 6

A NA  KELY  DE  LOY OLA  DIOG ENES E N F E R M E IR O 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O4 5 .3 0 5

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v en ida  Co ronel  Cor r e ia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  3342- 8023
}

/



P R E F E I T U R A  D E

^ l£ AUCft l« a
O -o
»

mí í i•a  O
3  â l
Oí « CAÜCAÍÍ

'% o  30?“
E N F E R M E IR O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV OA NTO NIA  BRUNO  DE  SO USA10 .0 6 4

E N F E R M E IR O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV OA RLENIRA  BA R BOSA  DE  SO USA12 .9 0 2

CAT IA  RO SA NG E L A  RO DRIGUES
SÁUNDÉRS E F ET IV O-  -E N F E R M E IR O . .015-SEC  MUNI.C  DE  SA UDE H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A'  33.010

HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LEDE N F E R M E IR O 0 1 5 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E E F ET IV OCELIA  MA RIA  A LV ES  CELEST INO10 .4 2 0

CELINA  MA GALHAES  D IA S
CA RVA LHO  FILHA

0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OE N F E R M E IR O6 6 . 13 1

E N F E R M E IR O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV OCHA RLENE  FERNA NDES  BA IMA4 5 .3 0 6

0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OD A Y A N E  J O N A S  RA M O S E N F E R M E IR O6 6 .13 8

ELIA NE  MA RIA  SOA RES  DE
C A R V A L H O

E N F E R M E IR O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O10 .0 6 5

H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OEMA NUELLE  DE  O LIV EIRA  XAV IER E N F E R M E IR O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E3 3 .02 2

H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D EE R IC A  L E M O S  S ILV A3 3 .0 3 4

0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D EL H A - P Q  S O L E D E F ET IV OEV ELY NE  GO NÇA LV ES  Q UEIROZ E N F E R M E IR O10 .4 3 0

0 1 5 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OFA GNER  LIBERATO  LOPES E N F E R M E IR O3 3 .0 3 8

GYS ELLE  AG OST INHO  RO LIM
A R R U D A

E N F E R M E IR O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 3 .04 2

H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D EL H A - P Q  S O L E D E F ET IV OIRISBEN IA  MA RT INS  BA RROS E N F E R M E IR O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E10 .0 6 6

JA NA INA  SA BO IA  FERNA NDES
P E R E IRA

0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OE N F E R M E IR O5 2 .5 9 8

JEA N  CA RLO S  FACUNDO
F E R R E IR A

E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D6 6 .14 6

HOSPITA L  MUNIC  A BE LARDO  GA DELHA-PQ  SQ LED E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D EJ ULIA NA  DE  PO NT ES  NO BRE3 7 .3 8 6

KRY ST IA NE  MA RIA  DE  SOUSA
R O S A

0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L AR D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV OE N F E R M E IR O3 3 .0 5 6

L ID IA  ST E L L A  T E IX E IRA  D E
M E N E S E S

E N F E R M E IR O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 3 .0 6 4

E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E HOSPITA L  MUNIC  A BE LA RDO  GA DELHA-PQ  SQ LEDMA RCIA  MA RIA  SA LES  BA RBQSA3 3 .07 8

MA RIA  G ERLA NE  H ERCULA NO  DO
N A S C IM E N

0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OE N F E R M E IR O3 9 .0 2 4

MA RIA  IRENE  CAVA LCA NTE
V E RA S

E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A10 .0 7 1

E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E DMARIA  JEA NE  A MORIM  A RA ÚJO10 .0 7 2

Secret ar ia  Municipal  de  Saúde
A v en ida  Co ro nel  Cor r e ia ,  2089

Cent r o  -  Cauc a ia
Telef one:  (85)  33A2- 8023(

v̂ , ..



I

lí» '''*4,̂ I

5  1
^  o

Q>
T 3

U .
Q. â j f

<$•,

ao**'-
H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D EMA RIA NA  PEDROSA  MO RE IRA3 3 .0 8 2

H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D ES A M A RA  L IM A  V IA N A6 6 .13 2

SA NDRA  SUELY  DE  MENDO NÇA
CYSNE ■

-  E N F E R M E IR O 015-SEC  MUN IC  DE  SA UDE HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O10 .4 2 1

E N F E R M E IR O 0 1 5 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV OSILV IA  HELENA  VA REU \  MO RO RO10 .07 4

T A L LY T A  D A N IE L LY  D E  S O U S A
LO B O

H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E6 6 . 15 0

T A T Y A N N E  F E R R E IR A  SA L E S
R IB E IR O

H O S P IT A L  M U N IC  A B E L AR D O  G A D E L H A - PQ  S O L E D E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E3 3 .10 2

E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H AV A N DA  B E N T O  P E IX O T O10 .0 7 5

E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E DV A ST I  D A N T A S  D E  S O U Z A4 12

V ERA  MA RIA  DA  CO NCEICA O
L O P E S  D E  S O

E F ET IV OE N F E R M E IR O 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A3 3 . 14 7
1

H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OFA R M A C Ê UT IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D EA NA  L IV IA  SA NT IA GO  MA CEDO4 5 .3 0 2

S A N D RA  M E R C IA  R O D R IG U E S
A RA G A O

H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OFA R M A C Ê U T IC O 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E10 .4 2 2

F IS IO T E R A P E U T A 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OL A IA N A  M A U R ÍC IO  F R E IT A S5 1 .6 19

E F ET IV OF IS IO T E R A P E U T A 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E U R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E DL ID IA N E  V IE IR A  S EV E R O3 3 .2 34

H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D EL H A - P Q  S O L E D E F ET IV ONATA LIA  BENIC IO  LEMOS F IS IO T E R A P E U T A 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E3 3 .2 2 9

A N A  V IR G ÍN IA  S A L ES  M O N T E  D A
C O S T A

0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OF O N O A U D IO LO G O3 3 .2 6 1

CA RO LINA  NUNES  FERRO
G O M E S

H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OF O N O A U D IO L O G O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E3 3 .2 6 7

HOSPITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OM E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D EALEXA NDRE  PO NT ES  BELA RM INO3 5 .3 5 5

A N A ST A C IA  FA Ç A N H A
W E N C E S L A U

0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OM E D IC O34 .0 7 6

A NDRE  DE  CAST RO  A LCA NTA RA
C A R V A L H O

H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O LE D E F ET IV OM E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E6 6 .12 2

A NTO NIO  FO NT ES  DE  A GU IA R
N ET O

0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - PQ  S O L E D E F ET IV OM E D IC O3 5 .3 84

A NTO NIO  JOA NE  LUCIA NO
BA T IS T A

E F ET IV OM E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O LE D10 .10 7

A NTONIO  LEONEL  DE  LIMA
J U N IO R

H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OM E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E3 5 .3 5 6

Secret ar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r éía,  2089

Ce n t r o  -  C a u c a ia

Telef on e :  ( 85 )  334 2- 8023
V

i



m

J  P REF E I T URA :  DE

A UÇA Um
,’ A ’  "'í;:

m

HOSPITAlí  MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLEDM E D IC O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D EBRUNO  DE  BRIT O  BOT ELHO E F ET IV O3 5 .3 5 1

CA ESA R  A UGUSTUS  BA RRO S
F O N T E S

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O5 6 .0 7 3

-  CA RLOS  EDUA RDO  CO ELHO..
BA R BA L H O

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E-S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO.GA DELHA-PQ -SO LED  ,  EFET IVO5 5 .5 6 5

CA RO LINE  TA BAT INGA  CA RDOSO M E D IC O 015-SEC  MUNIC  DE  SA UDE HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O6 6 .1 17

M E D IC O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D EC R IS T IA N O  D E  M E LO  O L IV E IR A '  H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O4 4 .34 0

M E D IC O 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D EC Y D N E I  S A N T O S  F R E IT A S H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 4 . 1 15

DA DSON  LEA NDRO  DE  SA  SA LES M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O34 .0 0 3
I

DA N IE L  A FÍA U J O  C O S T A M E D IC O 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O34 . 1 16

D A N IE L  S ILV A  A N D R A D E M E D IC O 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L AR D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O4 4 .3 6 1

D A N IE L  S O U Z A  L IM A M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 6 .8 8 5

D A R L U C E  R E G IN A  L IM A  R E IS
B RA S IL

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O10 .10 8

■;
D IE G O  M A G A L H A E S  S IQ U E IR A M E D IC O 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 6 .9 2 4

HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LEDDIOG ENES  LAiVO R  BEZ ERRA M E D IC O 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D E E F ET IV O6 6 .07 4

D O U G LA S  H E N R IQ U E  S A N T IA G O
D E  O L IV E IRA

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O6 6 .0 7 7

EDUA RDO  A NTO NIO  A RA ÚJO
M O U RA

M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E I  HOSPITA L  SA NTA  T ERESINHA E F ET IV O10 .10 9
1

h o s p it a l  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LEDEDUARDO  DEM ES  DA  CRUZ M E D IC O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E E F ET IV O3 7 .34 1

E R IC K  S IQ U E IR A  C A M P O S  D E
O L IV E IR A ho s p it a l  MUNIC  ABELA RDO  GADELHA-PQ  SOLEDM E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E E F ET IV O3 5 .3 8 2

F E R N A N D A  PA IV A  P E R E IRA
H O N O R IO h o s pit a l  MUNIC  ABELA RDO  GADELHA-PQ  SOLEDM E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E E F ET IV O4 5 .3 0 4

FERNA NDA  RO DRIG UES  A GUIA R M E D IC O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E ;  HOSPITAL  SANTA  TERESINHA E F ET IV O3 6 .7 9 0

F RA N C IS C A  E D N A
VASCONCELOS  DE  MESQ U

M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O3 8 0

FRA NCISCO  JOSA FA  FERNA NDES M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - PQ  S O LE D E F ET IV O3 5 .3 5 3

;  HOSPITAL  SANTA  TERESINHAG lOVA NNI  FREITA S  DE  OLIV EIRA M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E E F ET IV O10 . 10 1

HOSPITAlí  MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLEDG IVLU T E R  C A R L O S  F E L IX M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E E F ET IV O7 4 .3 18

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Cor r e ia ,  20 89

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  3342- 8023



^  P̂®>5
%

E F E I T- U  R  A  ÍD  È

A UCA li' «Z a  0»
o  o .Oi

M© »iZ  ̂  -Q

F/
IG O R  RA B E L O  D E  SA L E S

A N D RA D E
M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O8 0 .9 3 9

M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D ElO N A R A  L U C E N A  M A C H A D O H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O6 6 . 15 2

M E D IC O  -  - .0 15-SEC  MUN IC  DE  SA UDE . HOSPITA L  M UNIC  A BELA RDO.GA DELHA-PQ  SO LED3 7 ;  16 9 IS M A E L  P O N T E S  M O U R A E F ET IV O

J O A O  A L EX A N D R E  D E  S O U SA
N ET O  -

M E D IC O 0 1 5 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O10 .10 2

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E DJ O A O  BA T IS T A  A LV E S  D O S  R E IS E F ET IV O5 1.62 0

J O A O  C A R L O S  N O G U E IRA
M O R E IRA

M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O10 . 1 10

M E D IC O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  M UNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LEDJ O A O  D IA S  D E  A R A Ú J O E F ET IV O3 4 . 14 3

M E D IC O 0 1 5 -S E C  M U N IC  D E  S A U D EJ O A O  PA U L O  D E  A L M E ID A  S ILV A H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O34 .0 94

M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D EJOA O  PA ULO  Q UE IROZ  TAVA RES H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O34 . 10 3

JOSE  ERIVA N  M ENDES  FURTA DO M E D IC O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O7 2 8

J O S E  E R IV E LT O  C O R R E IA
C E L E S T IN O

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O4 .4 10

M E D IC OJ O S E N I  D U T RA  G O M E S 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O44 .34 9

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D EL A R IS S A  E L IA S  P IN H O H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O6 6 . 12 1

L EA N D R O  A U G U S T O  M E N EZ E S
R E G O

M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O3 6 .8 94

M E D IC OL IA N A  M O N T E IR O  M E N D E S 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 6 .8 9 6

LIDIAN E  Q UA RESMA  PINTO
B EZ E R RA

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E HOSPITA L  MUNIC  A BE LARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O6 6 .07 9

M E D IC OL IV IA  M A R IA  D A  C O S T A  G A D E L H A 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 7 .8 13

M A G N O  C E S A R  V IE IR A  R E G O M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D EL H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 6 .8 9 0

M E D IC O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OMA RCELLO  PITTA  DE  SOUZA4 6 .7 7 2

M E D IC O 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D E HOSPITA L  MUNIC  A BE LARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OM A R C E LO  N O G U E IRA  P IN H E IR O34 . 14 7

M A R C IA  RA Y A N N E  P E R E IR A
V IE IR A

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O6 6 .07 1

M A R C O  A N T O N IO  A B R E U
F LO R E N T IN O

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L AR D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O4 6 .6 7 2

M A R C O S  A N T O N IO  D E  O L IV E IRA
C A S T R O

M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O10 . 1 14

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v en ida  Co ro nel  Co r r eia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one :  (85 )  334 2- 80 23r >V



!

> /
u  & ■

0) »r  %■t s
\Í  o

- •r

u .

í l>
®3

M A R C O S  H E N R IQ U E  F E R R E IR A
D O  P RA D O

HOS PITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LEDM E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E E F ET IV O3 5 .3 54

MA RCUS  V IN ÍC IUS  SILVA  A RA ÚJO
G U R G E L

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O34 .0 2 8

MEDICO  ‘ d S^SEC  MUNIC  DE  SA UDE - HOSPITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OM A R IA  D E  LO U R D E S  G A L IZ A10 . 1 15

M A R T A  L U C IA  M O U RA
S A C R A M E N T O  S IL V A

M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O3 5 .3 6 8

PA U L O  J O S E  M O R E IRA  BA R R O S O M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 5 .36 7

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D EPA ULO  S ÉRG IO  MO REIRA  ROCHA H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O10 . 12 8

R A FA E L  G O M E S  L E IT Ã O M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O44 .3 6 7

R O G E V A N D O  R O D R IG U E S
N U N E S + C 7 5 4

M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O10 .1 18

SILVA NA  REZ ENDE  DE  MELO  DA
S ILV E IR A

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O10 .10 5

S U Z A N E  V IA N A  C R IS O S T O M O M E D IC O 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O34 .0 9 0

T IA G O  L IM A  S O U S A M E D IC O 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O4 5 . 19 4

V LA D IA  M A R IA  F R O T A  P R A D O
AZ EV EDO  DE  BRITO  CRUZ

M E D IC O 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O8 0 .9 3 8

C E SA R IO  C A T U N D A  M A R T IN S M E D IC O  P S F 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 5 .34 3

E L A N E  C R IS T INA  M A G A L H A E S
A LV E S

M E D IC O  P S F 0 1 5-S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 6 .9 07

M E D IC O  P S F 0 15- S E C  M U N IC  D E  SA U D EE LT O N  L U IZ  M A R T IN S  T O R R E S H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 3 .4 12

G ISELLE  DE  A LMEIDA  BAT ISTA M E D IC O  P S F 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O3 3 .4 19

M E D IC O  P S F 0 15 - S E C  M U N IC  D E  SA U D E HOSPITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OJ O S E  C A R LO S  M A R T IN S  F IL H O3 5 .3 4 6

M E D IC O  P S F 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D ER O S A L BA  S A M PA IO  Q U IN D E R E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O3 3 .4 3 3

E L A IN E  R E G IN A  S ILV E IRA N U T R IC IO N IST A 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F E T IV O10 .13 2

JA NES  NO BRE  DE  SENA N U T R IC IO N IS T A 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O LE D E F ET IV O5 6 .0 87

LEA NDRO  SOA RES  DA MA SC ENO N U T R IC IO N IST A 0 15 -S E C  M U N IC  D E  SA U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O3 3 .3 12

T HAY LISE  G lOVA NA  CRUZ  CO STA N UT R IC IO N IST A 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O34 .02 7

ADJA  LOUREIRO  BA RBOSA T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 5 .2 9 0

A N A  G A B R IE L LY  D A  S I LV A
p a t r íc io

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV O6 6 . 1 18

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Cor r e ia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

T elef one :  ( 85 )  334 2- 8023

A '

fr .  \

) JV



l i s
P R E F E I T U R A  D Ea i C^  %

■a  O A UCA I2, ,Q>
}A

Q.

S iÍS“•v . 1'^

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E DA NDRE IA  FERRE IRA  COSTA E F ET IV O6 6 .0 8 9

A NTO NIO  EVA NILO  SA NT OS  DA
S ILV A

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 3 5

A NTO NIO  MURY LO  A RGELINO  DA
S ILV A  P E R E IRA

T É C N IC O' D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E  - HOSPITA L  MUNIC  A BELARDO  GA DELHA-PQ  SO LED . E F ET IV O6 6 . 10 1

BRUNO  BIT ENCO URT  DE  MELO T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 7 .3 9 2

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OBRUNO  PERE IRA  BA RBOSA6 6 . 19 0

CLAUDIA  A LBUQUERQ UE
C A R V A L H O  M E LO

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O5 6 .0 2 7

C LA U D IE N E  A Z EV E D O  D E
A RA Ú J O

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O6 6 .19 3

DA NIEL  GO MES  DOS  SA NT OS T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O3 5 .3 2 9

DEO DATO  RO DRIGU ES  MA RINHO
N ET O

0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E6 6 .1 16

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OELICLEIDE  SOA RES  DA  SILVA3 5 .2 8 8

ET IE N N E  G O N Ç A LV E S  D O S

SA NTOS  FELIX  DA  S ILVA
T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O6 6 .17 9

FRA NCISCA  A NT ONIA  S IMÕ ES
R O C H A

0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A6 6 .18 5

F RA N C IS C O  IV A N N U E R
R O D R IG U E S  S A M PA IO

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN HA E F ET IV O6 6 .0 9 8

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O LE D E F ET IV OG LEY CE  FREITA S  DA  S ILVA6 6 . 17 6

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 015-SEC  MUNIC  DE  SAUDE H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV OJ A C K S O N  F E R R E IRA  D E  S O U S A10 .4 1 8

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OJ E D S O N  D E  O L IV E IRA  S A RA IV A6 6 .07 6

J ESSICA  JOSIA NE  FERREIRA
SA N T O S

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O6 6 .0 7 5

JOHNATA N  S ILVA  HOLA N DA T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O5 6 .04 7

J O S E  J A LL E S  C A R N E IR O  D E
A RA Ú J O

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O6 6 .10 7

KA T IA  D E  FA T IM A  P O R F IR IO  D A
S ILV A

E F E T IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D3 5 .3 3 2

E F ET IV OK E S S IA  DA M IA O  D E  S O U S A T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D6 6 . 19 7

E F ET IV OLA R IS SA  M A IA  D E  S O U SA T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D6 6 .16 2

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OL E N IN E  F R E D  M A T O S  D O U R A D O5 6 .0 5 3

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v en ida  Co ronel  Co r r e ia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85) 3342- 8023
y (
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H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D EL U C A S  D E  S O U S A  F R A N C A6 6 . 15 5

H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O LE D E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D EL U IZ  BA R B O S A  D A  S IL V A  N E T O3 5 .3 3 1

H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV Ot e c n ic o . d e  s u p o r t e  e m  s a u d e 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E.  L U IZ  L IM A  J U N IO R  .6 6 . 174

MA RA  RAYA NE  FA LCAO  DE
O L IV E IRA

T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOS PITA L  MUNIC  A BELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV O6 6 . 16 3

HOSPITA L  MUNIC  ABELA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OMA RC ELO  D IO NIZ IO  DOS  SANT OS  T ÉCNICO  DE  SUPO RT E  EM  SAUDE 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E3 5 .3 3 3

MA RIA  ELIZA BET H  DE  A RA ÚJO
P E N H A

H O S P IT A L  M U N IC  A B E L A R D O  G A D E LH A - P Q  S O LE D E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E6 6 . 15 8

M A R IA  J O S E  M E N E Z E S  D E
O L IV E IR A

H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F E T IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E6 6 . 10 2

M A R IA  K E LV IA  D O S  S A N T O S
A R R U D A

E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D6 6 .19 9

M A R IA  S U L IA N E  F E R R E IRA  D E
V A S C O N C E L O S  A LV E S

H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E6 6 . 18 9

MIRIA N  MICHE LE  D E  MEDEIRO S
C RA S T O

E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D6 6 . 19 8

M Y R  A  M A R IA  BA R R O S O
C O R D E IR O

E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E  A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D6 6 .0 8 2

p a t r íc ia  JA L E S  D O
N A S C IM E N T O

E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E  A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D3 5 .2 8 6

PA U LO  E U G E N IO  U C H O A  D E
O L IV E IRA

H O S P IT A L  M U N IC  A B E A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E6 6 . 15 3

H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OPRISCILA  NEG REIROS  LIMA T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E6 6 . 13 3

RA IMUNDO  NO NAT O  M  DE
A L M E ID A

HOSPITA L  MUNIC  A BEA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E10 .4 19

E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E DRA QUEL  RO DR IGUES  DA  SILVA5 6 .0 5 8

REBECA  D E  CA SSIA  DUA RT E
S O U Z A

E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D6 6 .19 5

H O S P IT A L  S A N T A  T E R E S IN H A E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D ERO MILDA  V IEIRA  DE  A LMEIDA6 6 . 18 8

SA NDRO  NA DIO  LUDOV INO  DA
S ILV A

HOSPITA L  MUNIC  A BEA RDO  GA DELHA-PQ  SO LED E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E3 5 .3 3 5

SY NA RA  DE  FAT IMA  BEZ ERRA  DE E F ET IV OHOS PITA L  MUNIC  A BEA RDO  GA DELHA-PQ  SO LEDT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E6 6 . 17 5 L IM A

T EVA LDO  ROCHA  DE  A LMEIDA
F IL H O

H O S P IT A L  M U N IC  A B E A R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  SA U D E 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E5 6 .0 5 1

VAG NER  PEREIRA  DE  MESQUITA
J U N IO R

H O S P IT A L  M U N IC  A B E A R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV OT É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 1 5- S E C  M U N IC  D E  S A U D E6 6 .16 0

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v en ida  Co ronel  Cor r e ia ,  2089

Cent r o  -  Cauc aiá
Tele f one :  ( 85 )  334 2- 8023



P R E F E I T U R A  D E

m 3Gmí * 0
■i j

Z  »

K  J »
£

IS  u - ■  V

Q

V IT O R IA  J A Y N E  D E  A RA Ú J O
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T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15- S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E LH A - P Q  S O L E D E F ET IV O6 6 .18 7

W E L D IV A N IA  S A N T O S  D A  S ILV A T É C N IC O  D E  S U P O R T E  E M  S A U D E 0 15 -S E C  M U N IC  D E  S A U D E H O S P IT A L  M U N IC  A B E LA R D O  G A D E L H A - P Q  S O L E D E F ET IV O6 6 .13 9

•  W LA DIA NE  KEY LA  DE  SO U2A -DA
S ILV A

T É C N IC O  D E  S U P O R T E -E M  SA U D E - 0 15 - S E C  M U N IC  D E  S A U D E HOSPITA L  SA NTA  T ERESINHA . EFET IVO .6 6 .182

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Cor r e ia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  3342- 8023r '
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ANEXO  TÉCNICO  VI  -  TERMO  DE  PERMISSÃO  DE  USO

(

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ro nel  Co r r e ia,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one :  ( 85 )  33A2- 8023
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INVENTÁRIO  DE BENS  MÓVEIS  E IMÓVEIS

U N IDA D ES  HOS PITA LA RES

r R '  ~Idelhada rochaINVENTARIO HOsVlTAL,l\ilÍUNICipÁL DE CAUCAIA ABELÁ| D0 i

pESÇj^ ObÓITEMy r- T OTA L

0A G IT A D O R
11A M PLIFICA DO R
0A POIO  DE  BRA ÇO
0A Q UEC IM ENT RO  O LIDEF  C 3
55A R  CO N DIC IO NA DO

5 04 7 3A R  CO NDIC IO NA DO  A G RA TTO
1 0A R  CO NDIC IO NA DO  ELGIN 1 0

1A R  CO ND IC IO NA DO  LG 1

1515A R  CO NDIC IO NA DO  T EM PSTA R
A RMÁ RIO 44

ARMÁRIO  BRANCO 11

ARMÁRIO  COM  PORTAS 88

ARMÁRIO  COM  PORTAS  E  GAVETAS 66

A RMÁ RIO  DE  FERRO 4 84 8

A RMÁ RIO  DE  MA DEIRA 2 62 6

ARMÁRIO  DE  MEDICAMENTOS 88

ARMÁRIO  PARA  COLETA  EM  BEBÊ 0

2 2A U T O C LA V E

1 1A UT O C LA V E  S URCA N
BA LA  DE  OXIGÊNIO 0

1 1BA LA NÇA
BALANÇA  DE ANALÓGICA

BA LA NÇA  DIGITA L
BALANÇA  PEDIÁTRICA

1 1

22

33

3 3BA NCA DA  C O M  GA V ETA S
4BA NCA DA  C O M  PO RTA S  E  GAV ETA S 4

9B A N C A D A  IN O X 9

11BA NCO  DE  SA NG U E  DO  HEM O C E
1 11 1BA NDEJA  INO X  C O M  RO DINHA
33B A N H O  M A R IA

0BA NHO  M A RIA  DO  H EM O C E
22BA NQ UETA

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co r onel  Co r r eia ,  2 089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  33Á2- 8023
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66BA NQUETA  DE  MA DEIRA
0BA NQUETA  ESTOFA DA
0BA S E  DE  FO CO  M EDPY
22BEB EDO URO

3 33 3B E L IC H E
22BERÇO
55BERÇO  COM  RODINHA

2 92 9B IO M B O

BIRÔ 0

BISTURI  ELETRÔNICO 33

BOMBA  D'ÁGUA 0

BOMBA  DE  INFUSÃO 88

0B U R EA U X

0CA DEIRA  BRA NCA
3CA DEIRA  CO M  RO DINHA 3

0CA DEIRA  CO M  RO D INHA
11C A D E IRA  D E  C O L ET A

6CA DEIRA  DE  C O LETA  DE  EXA M ES 6

0CA DEIRA  DE  CO LETA  DE  SA NG UE
CADEIRA  DE  ESCRITÓRIO 2 12 1

2 8CA DEIRA  EST O FA DA 2 8

5 2 5 2CA DEIRA  EST O FA DA  DE  RO DINHA S
CADEIRAS  DE  ESCRITÓRIO 2 72 7

CA DEIRA S  ESTO FA DA S 0

0CA DEIRA S  PA RA  BA NCA DA
8 2C A M A S 8 2

9CA RRINHO  C O M  GA V ETA S 9

3CA RRIN HO  DE  FERRO 3

5 1CA RRINHO  DE  M EDICA M ENTO S 5 1

# 4CA RRINHO  INO X 4

C ENT RIFUGA  DO  HEM O C E 0

C ENT RIFUGA  MA C RO 3 3

1C EST O  DE  LIX O  DE  M ETA L 1

0C ESTO  DE  RO UPA S
0C O M P U T A D O R

0C O NJ U NT O  DE  CA DEIRA S
CONTADORES  DE  CÉLULAS 0

13D E S F IB R ILA D O R 1 0 3

DIVISÓRIA 0

0D V R

0D V R  G R IS O FT

0E C G

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85)  3342- 8023
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39

7 87 8ESCA DA  MA CA
0ESTA BIL IZA DO R  A PC
0ESTA B IL IZA DO R  M IC RO SO L

6 46 4ESTA NT E  DE  FERRO
11ESTA NT E  DE  MA DEIRA
0ESTA NT E  DE  MA DEIRA  CO M  PO RTA S
0ESTA NT E  INOX
22ESTA NT ES  DE  FERRO
0E S T U FA

0E S T U FA  5 0 2

ESTUFA  BACTERIOLÓGICA 11

FLANELOGRÁFO 1010

8FO C O  A U X IL IA R 8

FOCO  PORTÁTIL 66

5F R E EZ E R 5

2F R IG O B A R 2

GA V ET EIRO 1 1

GA V ET EIRO  DE  MA DEIRA 3 3

5G E LA D E IRA 5

6G ELA D EIRA  CÔ NS UL 6

G ELA DEIRA  CÔ NS UL  DO  HEM O C E 0

G E LA D E IRA  E L EC T RO L UX 0

G E LA D E IRA  E S M A LT E C 12 12

G E LA G U A 2 2

G ELA G UA  ES MA LT EC 3 3

0G E LA G U A  KA R IN A

0IM P R E S S O RA

IM P R ES S O RA  H P  D E S KJ ET  5 6 5 0

IM P R E S S O RA  R IC O H 0

0IN C U B A D O RA  D E  B A N C A D A  D O  H E M O C E

0IN F U S O R P U M P

1 1L IQ UIDIFICA DO R
LOUSA  E  FLANELOGRÁFO 0

5L O U S A S 5

3 5M A C A 3 5

3MA CA S  DE  RA IO  X 3

MÁQUINA  DE  ANÁLISE  DE  URINA 0

MÁQUINA  DE  BIOQUÍMICA 0

MÁQUINA  DE COAGULAÇÃO 11

MÁQUINA  DE  PONTO  ELETRÔNICO 11

MÁQUINA  DE  REZINAS  CARDÍACAS 0

MÁQUINA  EXPERT  PLUS 0

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

T elef one :  ( 85 )  33A2- 8023
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MÁQUINA  PARA  LAVAGEM  DO  EXPERT  PLUS 0

0M ES A  A Z U L
11M ESA  CO M  GA V ETA
0M ESA  CO M  RO DINHA S
0M ESA  DA  IM PRESSO RA
11M ESA  DE  C IRURG IA
11M ESA  DE  CO M PUTA DO R
33M ESA  DE  FERRO
11M ESA  DE  FERRO  C O M  GA V ETA
88M E S A  D E  M A D E IRA

3 13 1M ESA  DE  M A DEIRA  E  FERRO
0M ES A  D E  S O M

0M ESA  DE  S UPO RT E  C O M  G UA RDA
0M ESA  EM  "L"  2  GA V ETA S
44M E S A  M E IA  L UA

1M ESA  PA RA  CO M PUTA DO R 1

0M ESA  S EM  GA V ETA
M ESA S  DE  M A DEIRA  E  FERRO 6 6 6 6

10M ESINHA  DE  FERRO 1 0

M ESINHA  DE  FERRO  C O M  GA V ETA 12 2 12 2

M ESINHA  DE  FERRO  C O M  GA V ETA  E  PO RTA 2 2

M ES INHA  INO X 1 1

0M IC RO  A S P IRA D O R  N E U R O N I

M IC RO -O NDA S 0

0M IC R O - O N D A S  L G

MICROSCÓPIO 2 2

MICROSCÓPIO  CX  14 1 1

7M O N IT O R 7

2M O N IT O R  A O C 2
f M O N ITO R  BENQ 0

0M O N IT O R  B IS T O S

0M O N IT O R  D E  P C  L G

0M O N IT O R  G O L D E N T EC

0M O N IT O R  L G

0M O NITO R  M INDRA Y
1M O N ITO R  NIHO N  KO DEN 1

3M O N IT O R  O M N M E D 3

0M O N IT O R ES

0M O N IT O R ES  L G

NEGATOSCÓPIO 1212

0NO BREA K  M IC RO SO L
0NO BREA K  S M S  DE  A LTA  CA PA C IDA DE

Secretar ia  Munic ipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r re ia ,  2089

Cent ro  -  Caucaia
Telef one:  (85)  3342- 8023
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0NOBREAK  SMS  MÉDIO
0NO BREA K  SM S  PEQ UENO
0ROT EA DO R
0RO T EA DO R  M ULT ILA S ER
0RO T EA DO R  T P-L INK
0S CA NNER  HP
0S EXT O S  DE  RO UPA
11S UPO RT E  CO M  G UA RDA

12 212 2S UPO RT E  DE  SO RO
0SW ITC H  D-L IN K
0TV  32  PO L  SA M S UNG
0TV  PH IL IPS
11T V T C L

0V E N T ILA D O R

0V ENT ILA DO R  EM ERGENC IA L
VENTILADOR  MECÂNICO 33

VENTILADOR  PORTÁTIL 0

11V ENT ILA DO R  V ENT ISO L
3 53 5V E N T ILA D O R E S

I

Ili ‘ t r MTotal  de  Bens  Encont rados
í# -, “

I

Secretaria  Municipal  de  Saúde
A v enida  Co ronel  Co r r e ia ,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ia

Telef one:  (85) 3342-8023
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INVÈNTÁRlb  HQSpITÃL |  M̂ EB̂NlbÁbÉ':SANTA tW ÈI TnH

■ it ò f Àiií :.  %f  ,.}  DESCRIÇÃO DO ITEM BO M
817A R  CO N DIC IO NA DO

1ARMÁRIO 2 3

ARMÁRIO  COM  GAVETA 22

A RMÁ RIO  DE  MADEIRA 11

3ARMÁRIO  PARA  ARQUIVO 1 4

BANCADA  DE  ALUMÍNIO 11

BEBEDOURO  DE  ÁGUA 11

11B IO M B O

3 3C A D EIRA

22C A D E IRA  C O L ET A

CADEIRA  DE  PLÁSTICO 2 72 7V y

CADEIRA  GIRATÓRIA 8 8 16

66CA RRINHO
11C O M P U T A D O R

1 1C P U

2ESCA DINHA 2

5 5E S T A B IL IZ A D O R

4ESTA NTE  GRA NDE  AÇO 4

ESTANTE MÉDIA  AÇO 11

11FRIGO BA R
2 2GA B IN ET E  DE  C PU

2G E LA D E IRA 2

2 2IM P R E S S O RA

11IN C U B A D O RA

ISOPOR TÉRMICO 22

11L O U S A

11M A RC A

1 1M ESA  BRA NCA  PEQ UENA

MESA  DE  ALUMÍNIO 11

MESA  DE  ALUMÍNIO  BRANCA 11

2M ESA  DE  A PO IO  PEQ UENA 2

MESA  DE  PLÁSTICO 44

MESA  DE  REUNIÃO 11

22MESA  EM  AÇO  PEQUENA  C/GAVETA
MESA  ESCRITÓRIO 33

3 2 5M ESA  PEQ U ENA  BRA NCA

Secretar ia  Municipal  de  Saúde
Avenida  Òoronel  Correia,  2089

Ce n t r o  -  Ca u c a ía

T elef one :  ( 85 )  33A2- 8023
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4 4M O NITO R
11M O NITO R  DIG ITA L  PA RA  PA

3 3M O USE
17125S UPO RT E  DE  SO RO

35 8T E C LA D O
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TERMO  DE PERMISSÃO  DE  USO  DE  BENS  MÓVEIS  E IMÓVEIS

Termo  de  Permissão  de  Uso  de  í  Bens  Móveis  e
Imóveis  que  entre  si  celebram  jo  Município  de
Caucaia,  Ceará,  por  intermédio  da  SECRETARIA
MUNICIPAL  DE  SAÚDE,  e  j  o  INSTITUTO
NACIONAL  TECNOLOGIA  E  SAÚDE  -  INTS,  para
GESTÃO,  OPERACIONALIZAÇÃÓ  E  EXECUÇÃO
DAS  AÇÕES  E  SERVIÇOS  DE  SAÚDE  DE
UNIDADES  HOSPITALARES  (HOSPITAL
MUNICIPA L  Dr.  A BELA RDO  GA DELHA  DA
ROCHA  E  HOSPITAL  E  MATERNIDADE  SANTA
TEREZINHA ).

P E R M IT E NT E :

0  Município  de  CAUCAIA/CE,  inscrito  no  CNPJ/MF sob o n°  07.616.162/Qp01-06, com sede
neste  município  à  Rodovia  CE-090  KM  01,  n°  1076,  Itambé,  Caucaià/CE,  através  da
SECRETARIA  DE SAÚDE,  inscrita  no CNPJ/MF sob o  n°  11.777.761/0Ò01-70,  com  sede
a  Avenida  Coronel  Correia,  2089  -  Centro  -  Caucaia/CE,  neste  ato  representada  pelo
Ordenador  de  Despesas,  o  Sr.  EMERSON  DINIZ  LIMA,  doravante  d e no m inad o

P E R M IT E NT E .

PERMISSIONÃRIO:
INSTITUTO  NACIONAL  DE TECNOLOGIA  E  SAUDE -  INTS,  entidade  sem  f ins  luc rat ivos,

qualificada  como  Organização  Social  pelo  Município  de  CAUCAIA/CE  pór  meio  do  Decreto
Municipal  n°.  809,  de  8 de janeiro  de  2016  e  portaria  de  publicação  das  atividades  de  n°  08,.
de  06  de  ianeiro  de  2022.  com  endereço  na  Av.  Professor  Magalhães'Neto,  n°  1856,  8°
andar,  Ed.  TKTower,  Pituba,  Salvador/BA  -  CEP:  41.810-012,  inscrita  ho  C NPJ/MF  sob  n®
11.344.038/0001-06,  neste  ato  representada  por  seu  Presidente,  o  SrJ José  Jorge  Urpia
Lima,  portador  da  cédula  de  identidade  n°  91631742  SSP/BA  e  do  CPF/MF  sob  n°
123.126.815-87,  doravante denominado PERMISSIONÃRIO.  i

Considerando  Lei  n“  2.644,  de  30  de  junho  de  2015  e  Decreto  Municipa(ide  n°  1.207,  de 30
de  abril  de  2021  e  a  Portaria  Municipal  n"  129  de  30  de  abril  de  2021,  e  tendo  em  vista  o
disposto  no  Contrato  de  Gestão  n°  2021.10.26.02/001-SMS,  firmado  entre  o  Município  de
Caucaia,  por  intermédio  da  Secretaria  Municipal  de  Saúde,  e  o  Instituto  Nacional  de
Tecnologia e Saúde ̂  INTS, para GESTÃO, OPERACIONALIZAÇÃO E  EXECUÇÃO  DAS
AÇÕES  É  SERVIÇOS  DE  SAÚDE  DE  UNIDADES  HOSPITALARES  (HOSPITA L
MUNICIPAL  Dr.  ABELARDO  GADELHA  DA  ROCHA  E  HOSPITAL  E  M A T E R N IDA D E

SA NTA  TEREZINHA).

Considerando  tudo  que  consta  no  processo  administrativo  de  CHAMADA  PÚBLICA  N®
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2021.10.26.02 - SMS,  as  partes  RESOLVEM  firmar  o  presente  TERMO  DE  PERMISSÁO
DE  USO  DE  BENS  MÓVEIS  E  IMÓVEIS,  nos  termos  das  normas  disciplinares  revistas  no
ordenamento  jurídico  vigente,  mediante  as  cláusulas  e  condições  a  seguir  expostas:

CLÁ USULA  PRIMEIRA  -  DO  OBJETO
1.1.0  presente  Instrumento  tem  por  objeto  ceder  e  permitir  o  uso  gratuitoidos  bens  móveis
e  imóveis,  conforme  inventário  de  bens  móveis  a  ser  anexado  a  este  Termo  e  relação  de
bens  imóveis,  imediatamente  após  assinatura  da  ordem  de  serviços  referente  ao  Contrato
de  Gestão  do  HOSPITA L  MUNICIPA L  Dr.  A BELA RDO  GA DELHA  DA  R O C HA  lo c a l iz a d a

na  Rua  Paulo  Gomes  da  Silva,  s/n  -  Parque  Soledade,  CEP:  61.600-0Q0  e  HOSPITA L  E
MATERNIDA DE  SA NTA  TEREZINHA  localizada  na  Av .  Dom  A lmeida  Lustosa,  3702  -
Mal.  Rondon,  CEP:  61.652-000,  Caucaia,  2335,  pela  organização  so c ia l  de  s a úde .

1.2 .  Este  Termo  de  Pe rm issão  de  Uso  de  Be ns  Móve is  e  Imóveis  ,é  parte  integrante  do
Contrato  de  Gestão  n”  2021.10.26.02/001 -SMS  -  Lote  I.

CLÁSULA  SEGUNDA  — DA  DESTINAÇÀO E USO DOS BENS MÓVEIS  E  IMÓVEIS

2.1.0  PERMISSIONÁRIO  se  compromete  a  utilizar  os  bens  cedidos  exçlusivamente  para
atender  aos  usuários  do  Sistema  Único  de  Saúde-SUS.
2.2.0  PERMISSIONÁRIO  deverá  guardar/manter  os  bens  e  prédios  do  HOSPITAL
MUNICIPA L  Dr.  A BELA RDO  GA DELHA  DA  ROCHA  localizada  na  Rb a  Paulo  Gomes
da  Silva,  s/n  -  Parque  Soledade,  CEP:  61.600-000  e  HOSPITA L  E  MA T ERNIDA DE
SA NTA  TEREZINHA  localizada  na  Av .  Dom  A lmeida  Lustosa,  3702  -  Ma l .  Ro nd o n ,
CEP:  61.652-000,  Caucaia,  2335,  somente  podendo  remanejar  o s  be ns  m óv e is  c o m  a

expressa  autorização  do  PERMITENTE.  l!
2.3.0  PERMISSIONÁRIO  se  compromete  a  não  emprestar,  ceder,  dar  em  locação  ou  em
garantia,  doar,  transferir  total  ou  parcialmente,  sob  quaisquer  modalidades,  gratuita  ou
onerosa,  provisória  ou  permanentemente,  os  direitos  de  uso  dos  be ns 'móve is  e  imóve is
cedidos,  assim  corno  seus  acessórios,  manuais  ou  quaisquer  partes,  exceto  se  houver  o
prévio  e  expresso  consentimento  do  PERMITENTE.
2.4.  Os  bens  móveis  cedidos  poderão  ser  alienados  e/ou  substituídos  por  outros  de  igual
valor  ou  maior  valor,  desde  que  previamente  autorizado  pelo  PERMÍTENTE e  que  tenha
sido  providenciada  a  respectiva  avaliação,  ficando  condicionados  à  integração  dos  novos
bens  ao  patrimônio  do  Município,  em substituição.  í
2.5. Em  relação  à  substituição  dos  bens  móveis  adquiridos  ídiretamente  pelo
PERMISSONÁRIO,  fica  garantida  a  esta  a  utilização  de  procedimento  próprio  e  simplificado
para  a  realização  de  alienações,  com  controle  patrimonial  direto  pelo  PERMITENTE.

i

CLÁUSULA  TERCEIRA  —  DAS
3.1.0  PÉRMITENTE  se  compromete  a:  '
a)  Por  forçá  do  presente  Instrumento,  ó  PERMITENTE cede  e  permite  o  pleno  uso  de  todos
os  bens  móveis  e  imóveis  inventariados  no  anexo  deste  Ins t rum e nto .

3.2.0  PERMISSIONÀRIÓ  se  compromete  a:

DA S  PA RT ES
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a)  Vistoriar  os  bens  ora  cedidos,  no  prazo  máximo  de  30  (trinta)  dias  após  a  outorga  do
Contrato  de  Gestão  n“  2021.10.26.02/001-SMS,  emitindo  Termo  de  V isto ria  atestando  seu
bom  estad o  de  funcionamento .
b)  Manter  os  bens  cedidos  em  perfeito  estado  de  higiene,  conservação  e  funcionamento,
bem  como,  a  utilizá-los  de  acordo  com  o  estabelecido  neste  Instrumento: e  no  Contrato  de
Gestão  n°  2021.10.26.02/001-SMS .
c)  Responsabilizar-se  por  todas  e  quaisquer  despesas  dos  bens  cedidos,  quer
decorrentes  de  assistência  técnica  preventiva  e/ou  corretiva  de  formá  contínua,  quer
decorrentes  da  recuperação  por  danos,  bem  como  pelo  ressarcimento  delqualquer  prejuízo
proveniente  de  uso  inadequado,
d)  Não  realizar  quaisquer  modificações  ou  alterações  nos  bens  cedidos,  sem  a  prévia  e
expressa  anuência  do  PERMITENTE.
e)  Adquirir  os  insumos  indispensáveis  ao  funcionamento  e  manutenção  dos  bens  cedidos,
f)  Responsabilizar-se  pelas  despesas  com  impostos,  taxas,  muitas  e,. quaisquer  outras
que  incidam  ou  venham  a  incidir  sobre  os  bens  cedidos,  d ev e ndo  e nc a m inha r  os

respectivos  comprovantes  de  recolhimento  ao  PERMITENTE.
g)  Informar  imediatamente  ao  PERMITENTE  caso  os  bens  objeto  Idesta  Permissão
sofrerem  qualquer  turbação  ou  esbulho  por  terceiros,
h)  Comunicar  ao  PERMITENTE,  no  prazo  máximo  de  30  (trinta)  dias,  todas  as  aquisições
de  bens  imóveis  que  forem  realizadas  posteriormente  a  assinatura  deste| Instrumento,
i)  Em  caso  de  demanda  judicial  que  verse  sobre  os  bens  cedidos,  sendo  o
PERMISSIONÁRIO  citado  em  nome  próprio,  deverá,  no  prazo  ilegal,  nomear  o
P E R M IT E NT E  à  a uto ria ,

j)  Apresentar  Boletim  de  Ocorrência  ao  PERMITENTE,  devidámêhte  registrado  na
unidade  policial,  caso  ocorra  furto  ou  roubo  dos  bens  dados  em  permissão  de  uso.
k)  Em  caso  de  avaria  provocada  por  terceiros,  culposa  ou  dolõsamente,  deverá
comunicar,  imediatamente  ao  PERMITENTE,  com  a  descrição  pormenorizada  do  fato  e
identificação  do  agente  causador  do  dano.  Para  o  caso  de  i  dano  provocado
intencionalmente,  deverá  ser  registrado  Boletim  de  Ocorrência  pelo  crime  de  dano  contra  o
autor  do  fato  delituoso.  '

CLÁUSULA  QUARTA  -  DA  VIGÊNCIA  E  PUBLICAÇÃO
4.1.0  presente  Instrumento  vigorará  enquanto  viger  o  Contrato  de  Gestão  n°
20 2 1 .10 .2 6 .0 2/ 0 0 1 -S M S .
4.2. 0  PERMITENTE  fará  publicação  do  extrato  deste  Instrumento.

f

CLÁUSULA  QUINTA  -  DAS  ALTERAÇÕES
5.1.  Este  Instrumento  poderá  ser  alterado,  nos  casos  previstos  no  ordenamento  jurídico
vigente,  inclusive;  para  acréscimos  ou  supressões,  por  meio  de  termo  aditivo
devidamènte  justificado,  è  em  comum  ácordo  entre  as  partes,  anterior  ao  término  da
vigência  do  Gontratò,  devendo  para  tanto  ser  respeitado  o  interesse  público,  desde  que
satisfeitas  ae  obrigações  eontratuais;  ’

CLÁUSULA  SEXTA  —  DAS  BENFEITORIAS  E  VISTORIA  j
6.1;As  benfeitorias  realizadas  pelo  PERMISSIONÁRIO  serão  incorporadas  aos  bens

Secretari a  Nunicipal  de  Saúde
Avm ida  Coronel  Corroía,  2089

Cent ro - Caueaia
Telefohe:  (86)  3342-8023
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cedidos,  sem  que  lhe  assista  o  direito  de  indenização  ou  ne  retenção,  salvo  acordo  formal
em  contrário .  i
6.2.0  PERMITENTE  deverá  proceder  vistoria  nos  bens  cedidos,  a  fiit i  de  constatar  o
cumprimento,  pelo  PERMISSIONÁRIO,  das  obrigações  assumidas  ne s te  Ins t ru m e nto

independentemente  de  aviso  prévio,  consulta  ou  notificação.

CLÁ USULA  SÉTIMA  -  DO  RESSA RCIMENTO  E  DA  PERMUTA
7.1.  Ocorrendo  avaria  em  qualquer  dos  bens  cedidos  e  sendo,  i,  desaconselhável
economicamente  o  seu  conserto,  ou  a  hipótese  de  desaparecimento  ppr  furto,  roubo  ou
extravio  dos  mesmos,  o  PERMISSIONÁRIO deverá:
a)  Ressarcir  o  PERMITENTE  no  valor  de  mercado  dos  bens,  em  30  (trinta)  dias,  contados
d a  o co rrê n c ia  d o  fa to .
b)  Adquirir  outro  bem,  de  igual  valor  e  forma,  para  substituir  o  bem  avariado,  furtado  ou
roubado.  |j
7.2.  Os  bens  móveis  permitidos  em  uso  poderão  ser  permutados  por  putros  de  igual  ou
maior  valor,  que  passam  a  integrar  o  patrimônio  do  Município  de  Caucaia,  após  própria
avaliação  e  expressa  autorização  do  PERMITENTE,  desde  que  satisfeitas  as  obrigações
co nt rat ua is .

CLÁUSULA OITAVA — DA  RESTITUIÇÃO E DA  DEVOLU ÇÃO  ;
8.1.0  PERMISSIONÁRIO  se  compromete  a  restituir  ao  PERMITENTE  to d os  o s  be ns

cedidos  (móveis  e  imóveis)  no  estado  normal  de  uso,  caso  ocorra  à  rescisão  ou  a  ext inção
d e s te  Ins t rum e nto .  j
8.2.0  PERMISSIONÁRIO  poderá,  a  qualquer  tempo  e  mediante  justificativa,  propor
devolução  de  bens  cujo  uso  lhe  fora  permitido,  e  que  não  mais  sejahi  necessários  ao
cumprimento  das  metas  avençadas.

CLÁUSULA  NONA — DA  FUNDAMENTAÇÃO LEGAL  E DAS OMISSÕES
9.1. 0  presente  instrumento  tem  fundamento  na  Lei  n°  2.644,  de  30  dé  junho  de  2015  e
Decreto  Municipal  de  n”  1.207,  de  30  de  abril  de  2021  e  a  Portaria  Municipal  129  de  30
de  abril  de  2021,  regendo-se  pelas  disposições  de  direito  Civil,  em  especial  as  concernentes
ao  direito  real  de  uso,  aplicado  supletivamente  aos  contratos administrati'̂ os, e, ainda, pelas
cláusulas  e  condições  estipuladas  neste  Termo  e  no  Contrato  de  Gestão  n°
2021.10.26.02/001-SMS.  i,
9.2.  Os  casos  omissos  ou  excepcionais,  assim  conto  as  dúvidas  surgidas  ou  cláusulas
previstas  neste  Termo,  em  decorrência  de  sua  execução,  se rão  d irim idas  med iante  aco rdo
entre  as  partes  por  meio  da  Comissão  de  acompanhamento  e  fiscalizaçãó,  bem  como  pelas
regras  e  princípios  do  Direito  Público  e  em  última  instância  pela  autoridade  judiciária
competente.

CLÁUSULA  DÉCIMA  —  DA  RESCISÃO
10.1.  Os  intèréssâdõs  poderão  rescindir  de  comum  acordo,  sendo-lhes  imputadas  as
responsabilidades  das  obrigações  no  prazo  que  tenha  vigorado  e  creditando-lhes,
igualit ientè,  os  benefícios  adquiridos  no  mesmo  período,  necessitando,  porém,  de
notificação  prévia  com  antecedência  mínima  de  60  (sessenta)  dias,  retornando  os  bens  ao

A -
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sta t u s  a n te rio r .

10.2.  Poderá  ser  rescindido  unilateralmente,  pelas  partes,  por  de^cumprimento  de
quaisquer  cláusulas  ou  condições,  mediante  notificação  prévia  de  60  (sessenta)  dias,  ou
pela  superveniência  de  norma  legal  que  o  torne  formal  ou  materialmente  inexequível.

CLÁUSULA  DÉCIMA  PRIMEIRA  —  DO  FORO
11.1.  Os  partícipes  elegem  o  foro  de  Caucaia  como  competente  para  dirimir  quaisquer
divergências  relacionadas  ao  presente  TERMO  DE  PERMISSÃO  DE  USO,  que  não
puderem  ser  resolvidas  amigavelmente  pela  via  administrativa,  o  enunciando  a  qualquer
outro,  por  mais  privilegiado  que  seja.

E  por  estarem  de  acordo,  as  partes  firmam  o  presente  Instrumento  eml4  (quatro)  vias  de
igual  teor  e  forma,  para  que  surtam  os  efeitos  legais,  ás  quais,  depois  de  lidas,  serão
assinadas  pelas  testemunhas  in  fine  indicadas.  í

Caucaia/CE,  11  de  janeiro  de  2022.

7 c
EM E RS O N  D IN IZ  L IMA

O R D ENA DO R  D E  D ES P ESA S
SECRETARIA  DE  SAÚDE

C N PJ/M F  SO B  O  N°  07 .6 16 .162/000 1-06
PE R M IT E NT E

JOSÉ  JORGE  URPIA  LIMA
PR ES ID E NT E

INSTITUTO  NACIONAL  DE  TECNOLOGIA  E  SAÚDE
CNPJ/MF  sob  n°  11.344 .038/0001-06

PERMISSIONÁ RIO

IN T S

T e s t e m u n h a s :

T) Nome:  rN
2)  Nome:  (knâĉ  IhouirJch-— .

CPF/MF  sob  n°ig^ <r .<r ^ .g ^ S'3 S' ^
’i

CPF/MF  sob  n°  nkc8603̂

Secretaria  Municipal  de  Saúde
Avenida  Coronel  Correia,  2089

Cent r o  -  Cauc aia
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