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CONTRATO DE GESTAO N° 2021.10.26.02/001-SMS

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CAUCAIA/CE E : A ENTIDADE
QUALIFICADA  COMO ORGANIZA(}AO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE -
INTS, OBJETIVANDO A GESTAO, OPERACIONALIZAQAO
E EXECUCAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE DAS
UNIDADES HOSPITALARES DO MUNICIPIO DE
CAUCAIA/CE. .

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de CAUCAIA/CE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°®
07.616.162/0001-06, com sede neste municipio & Rodovia CE-090 KM 01, in® 1076, ltambé,
Caucaia/CE, através da SECRETARIA DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n°i11.777.761/0001-
70, com sede a Avenida Coronel Correia, 2089 - Centro — Caucaia/CE, neste ato ;representada pelo
Ordenador de Despesas, 0 Sr. Emerson Diniz Lima, doravante denominada de ORGAO
SUPERVISOR, ORGAO EXECUTOR e SECRETARIA DE SAUDE; a PROCURADORIA GERAL DO
MUNICIPIO, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 07.616.162/0001-06, com sede a Rodovia CE-090 KM 01,
n°® 1076, ltambé, Caucaia/CE, neste ato representada pela Ordenadora de Despesas a Sra. Vania
Angelo Moreira, doravante denominada de ORGAO INTERVENIENTE; e de outro o INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, entidade sem fins lucratwos,, qualificada como
Organizac&o Social pelo Municipio de CAUCAIA/CE por meio do Decreto Municipal n°. 809, de 8 de
janeiro de 2016 e portaria de publicagéo das atividades de n° 08, de 06 de janeiro de 2022, com
endereco na Av. Professor Magalhdes Neto, n® 1856, 8° andar, Ed. TK Tower, Pituba, Salvador/BA —
CEP: 41.810-012, 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 de identidade n°® 91631 742 SSP/BA e do
CPF n° 123.126.815-87, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde o art.
197, da Constltum;ao da Republica Federativa do Brasil; nas normas e prlnClpIOS norteadores do
Sistema Unico de Saude — SUS; na Lei Federal n°. 8.080/90 (SUS); na Lei Federal n°. 8.142/90
(Gestdo do SUS); na Portaria GM/MS n° 2567, de 25 de novembro de- 2016 (participagdo
complementar da iniciativa privada na execucao de agbes e servicos de salde ‘e'o credenciamento
de prestadores de servicos de saliide no Sistema Unico de Satde - SUS); nas Portarias de
Consolidacéo n°. 01/2017 e n°. 02/2017, ambas instituidas pelo Ministério da: Saude Lei Federal n.°
8.666 de 21 de junho de 1993 (com as alteragdes da Lei n.° 8.883/94 e da Lel 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
n° 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 PUBLICA N° 2021.10.26.02 — SMS, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO
DE_GESTAO referente a GESTAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES HOSPITALARES, mediante as clausulas e condigbes
seguintes: '

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO E DA FINALIDADE

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAOQ tem por objeto a operacionalizacio da gestao € execucao,
pela CONTRATADA, das UNIDADES HOSPITALARES, conforme descrito no plano de trabalho em
anexo, e conforme documentagéo apresentada no processo de Chamada Publica n® 2021.10.26.02
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Paragrafo Primeiro: Para o alcance de sua finalidade, o presente Contrato de Gestao especifica,
como parte desta avenga, um Plano de Trabalho (ANEXO ) a ser executado pela CONTRATADA,
com metas a atingir, a previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a
utilizar, indicadores de verificagdo e as atividades a realizar, com respectlvos cronogramas €
orgamentos pertinentes.

Paragrafo segundo: Fazem parte integrante deste contrato de gestao:
a) O Anexo Técnico | — Plano de Trabalho;

b) O Anexo Técnico Il — Descrigdo dos Servigos; ,
c) O Anexo Técnico lll — Sistema de Pagamento; o
d) O Anexo Técnico IV — Acompanhamento e Avaliagéo;

e) O Anexo Técnico V — Relagao Servidores Cedidos;

f) O Anexo Técnico Vi — Termo de Permisséo de Uso.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

2.1. Sao da responsabilidade da CONTRATADA as obrigactes constantes das especificagoes
técnicas (Anexos Técnicos |, I, lll, IV, V e VI, partes integrantes deste CONTRATO DE GESTAO) e
das estabelecidas na legislagio referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que
regem a presente contratacéo, as seguintes:

a) Garantir a Universalidade de acesso aos servigos de saude;

b) Promover a integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto artlculado e continuo
das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema, em atuagdo conjunta com os dema|s equipamentos do
Sistema Unico de Salde existentes no Municipio;

c) Assegurar a Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de, pamentes Ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca |ndev1da feita por seu
empregado ou preposto;

d) Preservar a autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral

e) Contribuir para promogao da Igualdade da assisténcia a salide, sem preconce|tos ou privilégios
de qualquer espécie; a

f) Prestar servigcos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos eqmpamentos de modo adequado
e eficaz;

g) Fomentar meios para participagdo da comunidade na tomada de decisdes e nos processos de
avaliag@o de atendimentos;

h) Garantir o sigilo dos dados e informagodes relativas aos Usuarios;

i) Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentag¢ao ou base de dados para acesso
irrestrito e/ou auditoria do Poder Pablico

j) Adotar uma identificacdo especial (cracha) para todos os seus empregados assim como
assegurar a frequéncia e pontualidade, com a manutengio do sistema de controle de ponto por via
eletronica, devendo ser adotados mecanismos que impegam quaisquer fraudes na marcagio do
registro, bem como a boa conduta profissional;

k) Implementar metodologia da gestdo da qualidade, seus conceitos e principios por meio de um
conjunto de processos, capazes de dotar as unidades de satide, de ferramentas é instrumentos que
possibilitem a melhoria de desempenho de seus servigos. . %
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I) A CONTRATADA devera comprovar a existéncia de programa de integridade no prazo maximo
de 180 (cento e oitenta) dias a contar da contratag@o. O Programa de Integridade con3|ste, no ambito
de uma pessoa juridica, no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade,
auditoria e incentivo a deniincia de irregularidades e na aplicagao efetiva de codigos de ética e de
conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e
atos ilicitos praticados contra a Administragdo Puablica.

m) A CONTRATADA devera realizar consulta prévia a CONTRATANTE para fins de utilizagao dos
montantes correspondentes aos valores de investimento previstos na planllha de precos. Os
recursos somente poderdo ser utilizados para fins de investimento pela CONTRATADA quando
devidamente autorizados pela CONTRATANTE.

Demais obrigacdes e responsabilidades:

2.2. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agédo ou omlssao ivoluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, e apenas nessa qualldade causarem a
paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis
e imdveis objetos de permissdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis.

2.3. Restituir, em caso de desqualificagdo ou ao término do presente contrato, ao.Poder Publico, o
saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos nao utilizados para os fins deste
contrato, bem como os bens méveis e iméveis cujo uso lhe fora permitido, nos termos previstos nos
respectivos instrumentos de Permissao de Uso celebrados.

2.4. Administrar os bens médveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformldade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituigio ao. Poder Pdblico.
Paragrafo Unico. A CONTRATADA podera, desde que previamente avaliado e autorizado pela
CONTRATANTE, permutar os bens méveis publicos permitidos para uso por outros.de igual ou maior
valor, desde que os novos bens integrem o patrimoénio da CONTRATANTE.

2.5. Responsabilizar-se pela conservagdo, manutengao preventiva e corretiva dos bens méveis e
iméveis, inclusive equipamentos, disponibilizados para o desenvolvimento das' atlwdades previstas
no Plano de Trabalho, valendo-se de recurso financeiro apontado no Plano Operatlvo elaborado
conforme solicitado no Plano de Trabalho (Anexo ). |

2.6. Comunicar a CONTRATANTE todas as aquisicoes de bens modveis que forem realizadas, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

2.7. Eventual aquisicdo de bem que ultrapasse o valor do contrato somente podera ser efetuada
mediante anuéncia prévia da CONTRATANTE e ap6s aditamento ao contrato. |

2.8. Todas as obras e ampliagdes da érea fisica deverdo ser previamente: aprovadas pela
CONTRATANTE e, caso ultrapassem o valor do contrato, somente poder&o ser realizadas apés o
devido aditamento do contrato. :

2.9. Transferir, integralmente, a CONTRATANTE, em caso de sua desqualifi cagao como Organizagado
Social de Satide no ambito do Municipio de CAUCAIA/CE, o patriménio, os legados ou doagdes que
lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestag:ao de servigos
oracontratados.

2.10 - Contratar, se necessario, pessoal para a execugao das atividades previstas heste Contrato de
Gestéo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fi scals resultantes da
execucgao do objeto desta avenca.

2.11 - Prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equamentos de modo

adequado e eficaz. ., ?
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2.12 — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e lguahtarlo mantendo-
se sempre a qualidade na prestagao dos servigcos.

2.13 - Afixar aviso nas recepgoes da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO MUNICIPIO
DE CAUCAIA/CE, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada ‘como Organizagao
Social de Satde, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condig&o. :

2.14 - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste. Contrato

2.15 - Assegurar aos pacientes o direito de assisténcia religiosa e espiritual por mlmstro de qualquer
culto religioso, em conformidade com a Portaria n° 010/SMS/05 de 09/11/2005 e Ieglslagao regente.
2.16 — Comunicar de imediato 8 CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante para a
execugdo do presente contrato, sob pena de aplicagdo das penalidades cabiveis. .

2.17 — Manter a documentacdo concernente a prestagdo de contas, relac10nada‘ a este Contrato,
arquivada por no minimo 10 (dez) anos, ficando a mesma disponivel, sempre q'u'e solicitado, para
atendimento da legislagdo vigente e auditorias da CONTRATANTE e demais - orgaos de controle
externo.

'~ CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE j
3.1. Para a execugdo, pela CONTRATADA, dos servicos objeto do presente contrato, a
CONTRATANTE obriga-se a:
a) Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execugdo do presente objeto conforme
previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus anexos;
b) Designar, por meio de Portaria, um GESTOR do CONTRATO para orientar a CONTRATADA,
acompanhando o desenvolvimento das suas atividades, segundo programa, . qb]etlvos e metas
definidos no CONTRATO DE GESTAO e garantindo todo o suporte politico- -institucional, como
representante do Municipio, na execugao e supervisdo deste CONTRATO DE GESTAO
¢) Monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislagdo pertinente, 'as atividades da
CONTRATADA, relativas a execugdo das metas deste CONTRATO DE GESTAO, bem como verificar
a manutencdo da capacidade e das condi¢gées enquanto entidade qualificada como Organizacao
Social na area da satide desta Municipalidade, para confirmar, mediante emisséo!'de atestado, se a
mesma continua a dispor de suficiente capacidade juridica e nivel tecnlco-353|sten0|al para a
execucao do objeto contratual.

. CLAUSULA QUARTA: DA CESSAO DE SERVIDORES
k/ 4.1. Até que sejam assumidas todas as obrigagdes referentes ao presente contrato serdo abatidos,
do montante devido 8 CONTRATADA, os valores correspondentes a remunerat;ao dos servidores
pablicos exercendo atividades nas respectivas unidades, a partir de sua V|genC|a
4.2. ACONTRATANTE podera ceder servidores pUblicos municipais para prestar seus servicos junto
a CONTRATADA, ficando garantido a esses servidores o vinculo original com a: CONTRATANTE,
bem como todos os direitos dai decorrentes, ndo ensejando, portanto, vinculo trabalhlsta com a
CONTRATADA ou solidariedade, mesmo sob a subordinagdo desta.
Paragrafo Primeiro - Os servidores publicos municipais cedidos a CONTRATADA terdo seus
vencimentos pagos diretamente pela CONTRATANTE. \@

CLAUSULA QUINTA: DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRA(}AO DOS BENS
PUBLICOS

5.1. Os bens moéveis e imoveis, equipamentos e instalagbes deverdo ser objeto de inventario e
avaliagao por parte da CONTRATANTE, para que, mediante formalizagdo de CONTRATO especifico
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a ser assinado, possam ser cedidos a CONTRATADA, a titulo de Permisséo de Usé) e pelo prazo de
vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, cabendo ao permissionario manté-los em perfeito
estado de conservagao e usa-los exclusivamente para os fins previstos neste instrumento.

Paragrafo Unico -~ Os bens mdveis, instalagbes e equipamentos cedidos ou qu venham a ser
cedidos na forma prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles ‘adquiridos pela
CONTRATADA poderao, mediante prévia avaliagdo e manifesta autorizagdo da CONTRATANTE, ser
alienados e substituidos por outros de igual ou maior valor, condicionado a que o0s novos bens
integrem concomitantemente, mediante termo de doag&o expresso, o patrimbnio do Municipio, sob
administragdo da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZACAO, ACOMPANHAMENTO E AVALIA(;[\OE;

6.1. A Comissao de Avaliagdo constituida em conformidade com a Lei n® 2.644, d:e 30 de junho de

2015 e Decreto Municipal de n° 1.207, de 30 de abril de 2021, ser4 a responsavel por fiscalizar,

acompanhar e avaliar a execugdo dos servigos, objeto deste contrato de gestéo, e procedera a
u verificagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e dos resultados obtidos pela

CONTRATADA com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando para tanto relatorio

circunstanciado.

Paragrafo Primeiro - A Comissao de Avaliacao referida nesta clausula devera elaboi'ar relatério anual
conclusivo do desempenho da CONTRATADA, em até 30 dias, ao final do penodo de 12 (doze)
meses do contrato.

Paragrafo Segundo - A comissdo de avaliagdo devera encaminhar a Controladona Geral do
Municipio relatério conclusivo sobre a avaliagdo procedida.

;
Paragrafo Terceiro - Os relatorios mencionados nesta clausula deveréo ser encaminhados ao
Secretario Municipal de Satide para subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal- acerca da manutencgdo
da qualificagédo da entidade como Organizagdo Social de Satide.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA "

7.1. O presente Contrato de Gestao tera vigéncia de 24 (VINTE E QUATRO) MESES contados da

) data de sua assinatura, e é passivel de prorrogacdo mediante o cumprimento de Plano de Trabalho,
K) até 60 (sessenta) meses. '

7.2. Os servigos serdo iniciados imediatamente ap6s a assinatura do presente contrato, devendo a
contratada seguir os prazos e etapas estabelecidas no cronograma proposto.

CLAUSULA OITAVA: DOS RECURSOS FINANCEIROS E ECONOMICOS .

8.1. Para a execugio deste Contrato de Gestdio, Lote 01 — Unidades Hospitalares, ficara estipulado

o valor de R$ 150.169.288,78 (cento e cinquenta milhdes, cento e sessenta e nove mil, duzentos e

oitenta e oito reais e setenta e oito centavos), pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses, sendo que

0s recursos serao transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA nos termos do or¢gamento do \@
contrato e cronograma de desembolso.

Paragrafo Primeiro - Do montante global mencionado no “caput” desta clausula correspondente ao
presente exercicio financeiro, onerara a seguinte rubrica orgamentaria, destlnada a custear o
presente CONTRATO DE GESTAO, podendo ser suplementada, se necessarlo;vfor, em particular
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na ocorréncia de eventos ndo previstos, devidamente justificados, que levarem*ao desequilibrio

econdmico e financeiro deste Contrato de Gestao:

06.20.10.302.0014.2.037.0000
- ATENDIMENTO

330039: Outros Servicos
Pessoa Juridica

de Terceiros —

1.500.1002.00 Receitas de Impostos e de Transferéncia
de Impostos — Saude

339039: Outros Servigos
Pessoa Juridica

de Terceiros —

1.600.0000.00 Transf. Fundo a Fundo de Recus. do SUS
do Governo Federal - Blaco de Manutencdo das AgGes

ESPECIALIZADO EM SAUDE 449052: Equipamentos e  Material | 1.500.1002.00 Receitas dé Impostos e de Transferéncia
Permanente de Impostos — Saide ¢
449052: Equipamentos e  Material | 1.600.0000.00 Transf. Fundo a Fundo de Recus. do SUS
Permanente do Governo Federal - Bloco-de Manutengao das Acdes
339039: Outros Servigos de Terceiros — | 1.500.1002.00 Receitas de Impostos e de Transferéncia
Pessoa Juridica de Impostos — Saude
06.20.10.302.0014.2.034.0000 | 339039: Outros Servigos de Terceiros — | 1.632.0000.00 Transferéncias: do Estado referentes a
- ATENDIMENTO Pessoa Juridica Convénios e outros Repasses vinculados a Satide
ESPECIALIZADO E 339039: Outros Servicos de Terceiros — | 1.600.0000.00 Transf. Fundo a Fundo de Recus. do SUS
HOSPITALAR DE SAUDE - | Pessoa Juridica do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das AcGes
HOSP. DR. ABELARDO 449052: Equipamentos e  Material | 1.500.1002.00 Receitas de lmpostos e de Transferéncia
GADELHA DA ROCHA Permanente de Impostos — Satde
449052: Equipamentos e  Material | 1.600.0000.00 Transf. Fundo a Fundo de Recus. do SUS
Permanente do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Acdes
339039: Outros Servicos de Terceiros — | 1.500.1002.00 Receitas de lmpostos e de Transferéncia
Pessoa Juridica de Impostos — Saade - i
06.20.10.302.0014.2.038.0000 { 339039: Outros Servigos de Terceiros —~ | 1.600.0000.00 Transf. Fundo a Fundo de Recus. do SUS
~ATENDIMENTO Pessoa Juridica do Governo Federal - Bioco de-Manutencdo das Agbes
ESPECIALIZADO E 339039: Outros Servigos de Terceiros — | 1.632.0000.00 Transferéncias' do Estado referentes a
HOSPITALAR DE SAUDE - | Pessoa Juridica Convénios e outros Repasses vinculados a Salde
HOSPITAL E MATERNIDADE | 449052: Equipamentos e  Material | 1.500.1002.00 Receitas de Impostos e de Transferéncia
SANTA TEREZINHA Permmanente de Impostos — Satde
449052: Equipamentos e  Material | 1.600.0000.00 Transf. Fundo a Fundo de Recus. do SUS
Permanente

do Governo Federal - Bloco de Manutencao das AgGes

Paragrafo Segundo - Os recursos repassados a CONTRATADA pela CONTRATANTE, disponiveis
em conta corrente especifica e exclusiva, deverdo ser aplicados no mercado financeiro, e os
resultados dessa aplicacio reverter-se-ao exclusivamente aos objetivos deste c’or:ltrato.

Paragrafo Terceiro - Os recursos financeiros para a execucéo do objeto do presente CONTRATO
DE GESTAO pela CONTRATADA poderdo, também, ser obtidos mediante transferéncias
provenientes do Poder Publico, doagdes e contribuicGes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da CONTRATADA e de outros pertencentes ao
patrimonio que estiver sob a administragdo da CONTRATADA. ;

Paragrafo Quarto - A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva para custeio, constando como titular o

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE -

INTS, sob sua gestdo, delmodo a que nao

sejam confundidos com os recursos préprios da CONTRATADA. Os respectlvos extratos de
deverdo ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE A
CONTRATADA devera ainda, possuir outras duas contas correntes, sendo- Uma para fins de
invetimentos e outra para fins de provisionamento. Todos os recursos serdo’ repassados pela
CONTRATANTE para a conta de custeio, e desta os recursos serdo redistribuidos para as demais
contas. A conta corrente para provisionamento sera de responsabilidade iconjunta com a

movimentacdo mensal

CONTRATANTE.

Paragrafo Quinto - Os dispéndios com remunera¢io de pessoal préprio, feitos péla CONTRATADA
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na execugdo deste Contrato de Gestdo, ndo excederdo 70% (setenta por cento) do total da sua
dotagdao orgcamentaria.

Paragrafo Sexto - Somente ser& admitida a remuneragéo de dirigentes que tenham atuagéo efetiva
na gestdo executiva, ndo podendo exceder a remuneragdo salarial do Prefeito. Os membros do
Conselho de Administragdo da CONTRATADA néo devem receber remuneragéo pelos servicos que,
nesta condigdo, prestarem a CONTRATADA, ressalvada a ajuda de custo por reunido de que
participarem. -

Paragrafo Sétimo - Os membros do Conselho de Administragdo ndo poderdo éxercer qualquer
funcdo executiva nas atividades deste Contrato e, tampouco, ter qualquer vmculo com fornecedores
da CONTRATADA.

Paragrafo Oitavo — A ocorréncia de alteragdo de valores podera implicar revisdo das metas
pactuadas, assim como a alteragao das metas podera implicar a revisao do valoruglobal pactuado,
N nos termos da legislagdo aplicavel.

Paragrafo Nono - Os bens mdveis e iméveis permissionados a CONTRATADA de acordo com a
Clausula Terceira sdo considerados como valor econdmico aportado pela CONTRATANTE a este
Contrato de Gest&o.

Paragrafo Décimo — Ap6s um ano de vigéncia contratual, sera aplicado o indice ﬁnahceiro IGPM/FGV
para fim de reajuste de seu valor, ou outro que venha a substitui-lo.

CLAUSULA NONA: CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O valor devido 2a CONTRATADA, nos termos do “caput” da clausula setlma sera transferido

conforme cronograma de desembolso.

9.2. A CONTRATADA devera encaminhar, a CONTRATANTE, comprovante de pagamento de

obrigagbes do INSS e FGTS/GFIP/SEFIP, imediatamente apds o cumpnmento da obrigacao,

observando-se o0s prazos legais, sob pena de reten¢do dos pagamentos devidos pela

CONTRATANTE.

9.3. O pagamento da primeira parcela sera realizado 05 (cinco) dias apos a assmatura do contrato
7 de gestdo, mediante a apresentagdo da respectiva nota fiscal, através de ordem bancaria em nome
\) da Confratada, desde que esta indique o banco, agéncia e conta corrente. ;

9.4. As demais parcelas deverdo ser pagas até o 5° dia til subsequente ao da prestagéo dos

servigos, mediante a apresentacdo da prestacao de contas e da respectiva nota f scal, através de

ordem bancaria em nome da Contratada, desde que esta indique o banco, agenCIa e conta corrente.

9.5. O valor devido a CONTRATADA sera transferido conforme cronograma de desembolso

proposto na proposta financeira.

CLAUSULA DECIMA: DA RESCISAO | \®
10.1. Arescisdo do presente Contrato obedecera as disposi¢des contidas nos arhgos 77 a 80 da Lei

Federal n°® 8.666/93.

Paragrafo Primeiro - Em caso de rescisao unilateral decorrente da iniciativa da CQNTRATADA, sem
prejuizo das sang¢des legais aplicaveis, a mesma obriga-se a continuar prestando os servigos de 7

Secretaria Municipal de Saiide
Avenida Coronel Correla, 2089
;Centro ~ Caucala

Telefone: (85) 3342-8023
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saude ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, cbntados a partir da
rendncia do Contrato.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e o:ten'ta) dias, a contar
da data do encerramento de suas atividades, para quitar suas obrigagbes e prestar contas de sua
gestao 8 CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro - Verificada qualquer hipétese ensejadora de rescisdo cohtratual o Poder
Executivo providenciara a revogacéo da permissdo de uso dos bens puablicos: € a cessagdo dos
afastamentos dos servidores publlcos colocados a disposigdo da CONTRATADA nos termos da
clausula quinta, ndo cabendo a CONTRATADA direito a qualquer indenizagao, salvo na hipétese
prevista no § 2° do artigo 79 da Lei Federal n° 8.666/93. "

Paragrafo Quarto - Se a CONTRATANTE vier a descumprir injustificadamente/ as clausulas do
presente contrato, em especial a clausula sétima, a CONTRATADA podera conS|derar rescindido o
presente contrato e cessar a prestagdo dos servigcos apés 90 (noventa) dias da ocorréncia da
irregularidade, sem prejuizo das sangdes aplicaveis pela legislagao vigente, ficando a
CONTRATANTE responsavel pelo pagamento de encargos trabalhistas, prewdenmanos e civis
decorrentes da execucgéo deste Contrato de Gestdo. Em qualquer hipétese devera ser preservada
a seguranga e integridade dos pacientes.

-
A

Paragrafo Quinto - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE ou término do
contrato ou rescisdo amigavel, esta arcara com os custos trabalhistas, previdenf'ciérios e civis da
execugado deste contrato assegurando-se, entretanto, o direito de regresso contrajo responsavel no
caso de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagao das demais sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES PELO DESCUMPRIMENTO DO
CONTRATO

11. Alinobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacédo constante deste contrato e seus
Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertlnente autorizara a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancoes prewstas nos artigos
81, 86, 87 e 88, da Lei Federal n° 8.666/93, quais sejam:

\J a) Adverténcia;
b) Muilta de até 5% (cinco por cento) do valor contratual;
C) Suspensao temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Admlmstragao por prazo
n&o superior a 2 (dois)anos; i
d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Admunlstrag:ao Publlca enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigo ou até que seja promovida a reablhtagao @

Paragrafo Primeiro - A imposic¢ao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagéo e circunsténcias objetlvas em que ele
ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA. ;
Paragrafo Segundo - As sang0es previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta clausula poderido ser
aplicadas juntamente com a da alinea “b”.

Paragrafo Terceiro - Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo Eie 05 (cinco) dias

Secretaria Munlclpal de Saide /
Avenida coronel Correla, 2089
; | Centro - Caucala
Telefone:|(85) 3342-8023
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para interpor recurso, dirigido a Secretaria Municipal de Satde. :

Paragrafo Quarto - O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado 8 CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucgao do
objeto contratual, garantindo-se pleno direito de defesa.

Paragrafo Quinto - A imposigédo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula n3o elidira o
direito de a CONTRATANTE exigir indenizag@o integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usuarlos e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA PRESTACAO DE CONTAS

12.1. Durante a vigéncia deste Contrato de Gestdo a CONTRATADA apresentara a, CONTRATANTE

relatérios administrativos de desempenho e produgdo, com dados sufi c;xentes para o

acompanhamento e avaliacdo, com énfase na comparacao dos resultados alcangados com as metas
7 ™ previstas, acompanhados de demonstragdes documentadas do uso adequado dos recursos
./ publicos pela CONTRATADA e de andlises gerenciais referentes ao desempenho em até 20 dias

apbés o encerramento de cada trimestre. -

Paragrafo Primeiro - Ao término do contrato, a CONTRATADA devera apresentar relatério final
referente a execugdo do Plano de Trabalho. -

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA deve apresentar 8 CONTRATANTE, no prézo de 20 (vinte)
dias, contados do término de execugdo de cada més, prestacédo de contas atraves de envio de
arquivo digitalizado onde constardo as seguintes informacoes:

~ planilha de prestacéo de contas, relacionando todos os pagamentos efetuados no periodo;
- notas fiscais de servigos, recibos e outros comprovantes legais de pagamentos efetuados com
as despesas realizadas. Todos os comprovantes legais devem ser emltldos em nome da
CONTRATADA,;
- planilha com dados quanto a aquisicdo de bens permanentes no periodo;
- planilha com dados do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados;
- extrato bancério da conta especifica do Contrato de Gest&o (conta corrente e aplicago);
(”:) - relatorio completo da folha de pagamento da CONTRATADA.

12.2. A CONTRATADA devera manter, em perfeitas condigdes, os originais dos documentos acima
mencionados, devendo ser disponibilizados 8 CONTRATANTE pelo prazo de 10 (dez) anos.

13.1. E vedada a cobranga, do paciente, por servicos médicos, hospitalares ou outros
complementares da assisténcia devida.

13.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos
pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcéo nacional do SUS - Sistema
Unico de Salde, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Saude), fi cando certo que a
alteracdo decorrente de tais competéncias normativas serda objeto de Termo Aditivo, ou de
notificagao dirigida a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DISPOSICOES FINAIS \ . @

Secrehria Municipal de Saiide -
Avenida Coronel Correla, 2089

" Centro - Caucala

Telefone: (85) 3342-8023
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13.3. Eventuais despesas realizadas pela CONTRATANTE, e que sejam de resig)onsabilidade da
CONTRATADA, poderéo ser efetivadas, devendo ser descontadas nos repasses subsequentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA PUBLICACAO i
14.1. O CONTRATO DE GESTAO sera publicado pela CONTRATANTE no Quadro de Avisos e
Publicagbes da Prefeitura Municipal de CAUCAIA, e no Diario Oficial da Unido (DOU) no prazo
determinado nos termos da legislagao vigente, contados da data de sua assmatura

|
]

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO o
15.1. Fica eleito o Foro desta comarca, com rentncia de qualquer outro, por mals privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questées oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes. . '»

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

-~ CAUCAIA/CE, 11 de janeiro de 2022.

/L>JL_,;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE INS TO NACIONAL DE
Sr. Emerson Diniz Lima TECNOLOGIAE SAUDE —INTS
MUNICIPIO DE CAUCAIA/CE Sr. José Jorge ‘Urpla Lima
CONTRATANTE CONTRATAPA
Testemunhas: ;
~ 2SN
___éu_()mdan “ﬁ)mm&bh : %ﬁ %fo,z (D Vighlio
o Assmatura Assinatura
( >
\) Nome: 8ln Gundeo Boncdes- Nome: V%/UM V300 | QRO
Rg: Rg: ;
Cpf: ovi036 1639 Cpf: 079948193 M .

Secretaria Mumcipal de Saide
Avenlda coronel Correia, 2089
P Centro Caucala
Telefone: (85) 3342-8023
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ANEXO TECNICO | - PLANO DE TRABALHO
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ANO 01

S

topicos disciitidos
PERIODICIDADE
Efetiva¢do do I({?olegladoSGestor.-
Colegiado Gestor ¢ . . cunioes Semanals
Conselho de Gestio Diretoria Geral do Conselho de Gestdo
da Clinica do Contrato de Gestdo n® © da Clinica — Reunides X . X . X X X
GESTAODE | Contrato de Gestio n° 2021'108.1%/%02/001- F 01\1/\1[?;;1?)5
| sevicos zomozsozenr T 3 fORERER b L E o 1
SMS i
a. Ata das reuniGes
b. Lista de presenca
Elaboraggo e Diretoria Geral, PERIODICIDADE
institucionalizagio Diretoria Médica e Mensal
dos Regimentos e Coordenaggo de FONTES DE
Normas Operacionais Enfermagem ¢ EVIDENCIA XiX X X X
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2021.10.26.02/001-SMS
ANO 01

¢ Administrativas do

lideres do Contrato

a. Documentos

Contrato de Gestfio n° de Gestdo n° Publicados
2021.10.26.02/001- 2021.10.26.02/001- B. Cronograma de
SMS SMS Revisgo dos
Documentos
(semestral)
Aquisigio de
insumos,  materiais
médico-hospitalares e PERIODICIDADE
medicamentoso, Mensal
controle de estoques € Inventario -
fluxo de materiais Diretoria Geral Semestral
baseado em critérios setores de co ra’s R FONTES DE X X
técnicos e cormp EVIDENCIA
g e qs almoxarifado do -
multidisciplinares ~ o a, Relatério de
iContrato de Gestdo n'
para o Contrato de controle de estoque
~ o § 2021.10.26.02/001- -
Gestao n SMS e Geréncia de b. Relatério de
2021.10.26.02/001- C inventario
. ompras ¢ Contratos .
SMS (suprimento e C. Relatério de
oy do INTS
logistica), processo de compra e
GESTAO DE identificando, pagamento de
SERVICOS analisando e tratando insumos e
os riscos relacionados medicamentos
a gestio de
suprimentos.
Acompanhamento e
gerenciamento  do
cumprimento da Diretoria Geral, PERIODICIDADE
utilizagdo_segura dos ¢ setores de compras ¢ Mensal
insumos e almoxarifado do FONTES DE X X
medicamentos, [Contrato de Gestdo n° EVIDENCIA o
. conforme os critérios” § 2021.10.26.02/001-" § ~ 4. Relatériode” = "§ ¢k _@\GE Coo)' o
e diretrizes § SMS e Geréncia de controle de estoque e < ’\!:,,
estabelecidos no {Compras e Contratos insumos e o g’ %
Contrato de Gestio do INTS medicamentos ‘g TN 7 a
n°2021.10.26.02/001- © o ~
SMS < S
% >

- .
ool o Ihstituto Nagional do
‘»ﬁ .| Tecockogia ¢'Sadda
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% Instituto Nacional de 2021.10.26.02/001-SMS
; Tecnologia e Saiude
ANO 01
PERIODICIDADE
Mensal
Contrataggio de Diretoria Geral, FONTES DE
servicos de terceiros | setores de compras e EVIDENCIA
que se fizerem almoxarifado do a. Relatdrio de
necessdrios para a § Contrato de Gestdo Qualificagdo Técnica X X
operacionalizagdo do }n°2021.10.26.02/001- dos servigos
Contrato de Gestio | SMS e Geréncia de b. Contratos de
n°2021.10.26.02/001- {Compras e Contratos | prestagio de servigos
SMS do INTS c. Processos de
pagamento dos
servicos
Qualificagio e Diretoria Geral, PERIODICIDADE
avaliago do | setores de compras e Mensal
desempenho dos almoxarifado do FONTES DE
fornecedores criticos, {§ Contrato de Gestio EVIDENCIA X X
alinhado ao Contrato §n°2021.10.26.02/001- a. Relatoério de
de Gestdo | SMS e Geréncia de atividades e
n°2021.10.26.02/001- {Compras e Contratos desempenho dos
SMS do INTS fornecedores
Exportagio dos )
sisternas de
informagdo  ofieiais
do Ministério da
Satide e/ou aqueles
determinados  pela PERIODICIDADE
SS, .estabelecendo, Diretoria Geral e setor Mensal X X
implementando e de fatur tod FONTES DE
mantendo plano de . ¢ faturamento ¢o EVIDENCIA
‘contingéncia  para’ g Contrato de Gestéo a.Arquivos dos
situagdes n°2021.10.26.02/001- -Sistemas.de” \GE Co
AP SMS o e LT Sy,
- ~-descontinvidade~--de-=%-- --=" =" "~ Informagdo - P N
acesso aos dados e exportados S z 2
informagges, bem ‘;” g %‘ %
como  sistematica © @ ’ ~
para a gestio e ‘3,0 §
seguranga das Yo Y eb,@
informagaes. ®4d ©%
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ANO 01
Desenvolvimento de Diretoria Geral,
modelagem de Diretoria Médi
monitoramento ere}erénciae deca,
intensivo dos servigos , PERIODICIDADE
Enfermagem e area
prestados, _ . ..do.§, .. “E 0 k- ... Mensal-- -
. técnicas do Contrato
cumprimento das de Gestlio w
metas contratuais e § , EVIDENCIA
" -~ {n°2021.10.26.02/001- IR
dos indicadores * . a.Relatorio de
‘. SMS com o apoio da .
estratégicos do . . Atividades
~ Diretoria de
Contrato do Gesto Monitoramento do
n°2021.10.26.02/001- INTS
SMS
PERIODICIDADE
Mensal
Implementagdo ¢ & Diretoria Geral e do FONTES DE
manutengdo do § Contrato de Gestio EVIDENCIA
processo paraa gestdo §n°2021.10.26.02/001- a. Relatério de
¢ revisio das contas § SMS e Diretorias de evidéncia das
junto as  fontes [Contrato ¢ Financeira atividades
pagadoras. do INTS b. Processo de
: prestagio de
contas
Acompanhamento
dos recursos
financeiros Diretoria Geral edo | PERIODICIDADE
sistematizado de ~
anlise de Contrato de Gestdo Mensal
investimentos do n°2021.10.26.02/001- w
" SMS e Diretorias de EVIDENCIA
Contrato de Gestdo do . N =
= jContrato e Financeira fa. Processo de Prestagfo
Contrato de Gestio do INTS de Contas
n°2021.10.26.02/001-
SMS —  Gestdo
Econdmica
Implantagio o Diretoria Geral do PERIODICIDADE
exgcu 30 monitorada Contrato de Gestdo Mensal
i Plonadn [p°2021.10.26.02/001- FONTES DE
Gerenciamento  do | SMS € Comissio EVIDENCIA
instituida a.PGRSS publicado

LYk | Instiusto Naclonal de
O
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%0 P re
.\\,’bc‘a ) . Residuos de Servigos b.Relatério de
& % de Satide — PGRSS evidéncia do periodo
~
® [« 9
- 1% h o
o b 20
) [T . ) _— e -
‘,:s‘_ = Q—\o\ -
oy ey PERIODICIDADE
v 3 é Elaborag@o — Semestral *
Elaboragido € Operacionalizagio —
operacionalizagio do §Colegiado Gestor do Mensal
Planejamento Contrato de Gestio FONTES DE
Estratégico do [n°2021.10.26.02/001- EVIDENCIA
Contrato de Gestdo }§SMS e Coordenagio a. Planejamento
n°2021.10.26.02/001- Ha Qualidade do INTS § Estratégico publicado X
SMS b. Relatério de
evidéncia das atividades
executadas no periodo
Slznmli‘;f“}gm" g;‘ PERIODICIDADE
; amgfxtos Diretoria Geral e setor Mensal
equipam y de manutengio do FONTES DE
mobiliario e estrutura -
~ Contrato de Gestdo EVIDENCIA
GESTAO DE com a elaboragio ¢ § , X
L0 §n°2021.10.26.02/001- a.Plano de
SERVICOS efetivagdo do Plano . =
= SMS com o apoio da Manuten¢do
de Manutengdo do Di : b. Relatério d
Parque Tecnolégico . 1.retor1.a : I.{e atqno N
= Administrativa do evidéncias do
Contrato de Gestio INTS eriodo
1°2021.10.26.02/001- P
SMS
‘Gestéio de
equipamentos e
tecnologia médico- [Diretoria Geral e setor f PERIODICIDADE
hospitalar, de manutengio do Mensal
sustentando um } Contrato de Gestdo FONTES DE
processo consistente §n°2021.10.26.02/001- EVIDENCIA
e articulado com a §SMS com o apoio da a.Relatorio de X
assisténcia, buscando } é4rea de Engenharia evidéncias do
a  qualidade e Clinica do INTS periodo
continuidade dos
J . servicos do Contrato
qm l hedardd QO P ©® wTsBrasi [ www.ints.org.br | Canalde Etica e Transpaténcia: 0800799 9956 11
Avenida Professor Magalhdes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia CEP; 41810-012 SN
N

Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +5: “J 3034-7600
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Instituto Nacional de

-\%?g

E b

o;v' ¢ Teénologia e Salde
13 | o9

2021.10.26.02/001-SMS
ANO 01

O

de Gestio
n°2021.10.26.02/001-
SMS
-Fortalecimento - ~da-§- - - - =-
comunicagfio entre os
setores do Contrato de . .
Gestio , %’;ﬁﬁ‘:&" dfe(s}te‘;g? PERIODICIDADE
1°2021.10.26.02/001- Emzozl 10.26.05/001- Mensal
SMS com foco no SMS c.om'o é oio da FONTES DE X
usudrio da unidade, Gortnoin EVIDENCIA
~ eréncia de -
centrado na promog&o C L a.Comunicados
. = omunicagio e e
da safide, prevengdo 4 emitidos para as
dos riscos, assisténcia Coordenagdo da areas
. > Qualidade do INTS
integral,
transparéncia e no
interesse piblico
PERIODICIDADE
Mensal
Diretoria Geral e FONTES DE
Organizagio e Coordenagio de EVIDENCIA
funcionamento  do Apoio Técnico do a. Agendas X
SADT do Contratode || Contrato de Gestio disponibilizadas
Gestéo §n°2021.10.26.02/001- {b. Relat6rio de exames
n°2021.10.26.02/001- §SMS com o apoio da realizados no
SMS Diretoria Médica do periodo
INTS c. Relatorio de
absenteismo no
periodo
Implantagdo e . PERIODICIDADE
manutenggo do Coordenagfo de ~
- Implantagdo —
Sistema de Enfermagem do Anual
Classificaggo de | Contrato de Gestio ~
. o Manutengio — Mensal
Riscos com }n°2021.10.26.02/001-
ey ~ - FONTES DE
identificagio das {SMS com o apoio da e s——
. . A EVIDENCIA
prioridades para [ Diretoria Médica do a.Documento publicad X
atendimento segundo INTS ~Locumento pu 0
a necessidade de
Ty O OO O INTSBrasil | wwwiints.org.br | Canal de Etica e Transparéncia: 0800 798 9956 12
Avenida Professor Magalhées Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia CEP: 41810-012 /“"\,
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +5~ ™) 3034-7600 W)
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PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO N° 2@

instituto Nacional de
Tecnologla e Saldde

2021.10.26.02/001-SMS

ANO 01
sande/gravidade/risco
ou vulnerabilidade de
cada usudrio das
Unidades
Hospitalares ... _.de. -
Caucaia. -
T
Regulago (NIR) das || Diretoria Médica, do FONTES DE
Buag Contrato de Gestio

Unidades b2021.1026.02/001- |~ EVIDENCIA
Hospitalares de ’ SI;/IS' a. Regimento do NIR
Caucaia. publicado
Implantagdo das
diretrizes de transigdo
ﬁ'znspo rte i(;lutiadadoe, Gestor da Unidade,
extra-hospitalar e Dlreto:a Mf dlsa, PERIODICIDAD
identificagdo dos ggcfjr enagao de Ofnl IID E

. .. ‘ermagem do ual
SInais de deterioragdo Contrato de Gestio FONTES DE
clinica, com 2
estabelecimento  de }n°2021.10.26.02/001- EVIDENCIA

rotocolos para este SMS com o apoio da }a.Documento publicado
ge il de ateIr’l dimento Diretoria Médica do
das Unidades INTS
Hospitalares de
Caucaia.
Elaboragéo de
g::;(()ici:x(l)xl:;to d:z Gestor da Unidade,
doengas de maior [ DiretoriaMeédica, | popyohiciDADE
prevaléncia e Coordenagdo de Anual

. Enfermagem do
evidéncias 0°2021.10.26.02/001- 4, Documento publicado
cientificas, com SMS com o apoio da 4™ i
identifica ’50 dos Diretoria Médica do
¥ INTS

riscos € estabelece
acdes de prevencdo,

Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia CEP: 41810-012

Figlitito Nicional de
Tecnologin o Sadde
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PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO N° 22

Instituto Naclonal de

Tecnoidgla e Satde

2021.10.26.02/001-SMS

ANO 01
para a redugdo de
probabilidade de
incidentes das
Unidades
Hospitalares.. __._.de §. .. ... . . lh e ... _
- Caucaia N )
~ Gestor da Unidade,
implantagio 9 ! Diretoria Médica,
identificagéio o Coordenagdo de PERIODICIDADE
mobilizagio de Enfermagem d‘l Anual
doadores de orgios, 0Cont1ato de Gestio w
tecidos ¢ células das 1 2021.10.26.02{001- w.
Unidades SMS com o apoio da {a.Documento publicado
Hospitalares de Diretoria Médica do
Caucaia. INTS
Implantagio de § Gestor da Unidade,
procedimento  para | Diretoria Médica,
situagdes de evasdo, Coordenagdo de PERIODICIDADE
invasdo, porte de Enfermagem do Anual
armas, agressio e § Contrato de Gestdo FONTES DE
tentativa de suicidio {n°2021.10.26.02/001- EVIDENCIA
das Unidades §SMS com o apoio da fa.Documento publicado
Hospitalares de i Diretoria Médica do
Caucaia. INTS
Gestor da Unidade, PERI%LS;?ADE
Mamutengio ~ do || Diretoria Médicae FONTES DE
Prontuério Eletrénico Coordenagdo de EVIDENCIA
d . Enfermagem do PR
o Usudrio  das Contrato de Gesto fa Prontuarios atualizados X
Ddades o g IX20211026020001- | D0 sistema
Pl SMS com o apoio da - .oralono de
Caucaia. Diretoria de TIC do Prontudrios flcessados no
INTS periodo

SHiS

Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia CEP; 41810-012

Bytinito Nacional di
Tacuslogin o Salds
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PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO N° 22

i instituto Nacional de

2021.10.26.02/001-SMS

Tecnologia e Satde
ANO 01

é% PERIODICIDADE
Implementagdo e ‘Gestor da Unidade~do Mensal
funcionamento  do E Contrato de Gestdo FONT}ES DE
Servigos de n°2021.10.26.02{001— EVIDEI'\ICIA. .

- - -k Atendimento: - - - ag—SMS.comoapoioda | . . a.Relatorio emitido _
Usudio - Coordenagdo da pelo sistema MTM
Qualidade do INTS

B Diretoria Geral e PERIODICIDADE
Gestio de Tecnologia  Gestor da Unidade do Mensal
da Tnformagdo do Contrato de Gestdo FONTPS DE
Contmto de Gestio n"2021.10.26.02{001- EWDENCM X X iIX X X X X IX X i1 X IX ix
1°2021.10.26.02/001- | SMS comoapoioda | a.Relatdrio de
SMS Diretoria de TIC do evidéncias do

INTS periodo

s % i R et

S @@ INTSBrasil | wwwiints.org.br | canal de Etica e Transparéncia: 0800 799 9956 15

2
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| nstituto Nacion de 2021.10.26.02/001-SMS
Tecnologia e Sailde
ANO 01

2 dscrita’ (e houver Enférmagem’ : Ni
‘ { i), e 2 . . H . - - . N . e 4 A e
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QSl'ES instiuto Necipal e 2021.10.26.02/001-SMS
“d4 B ANO 01

“Mapas-das:Rede
*"Satidé dos municipios
da regido.adscrit
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PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO N° 2¢

| Insttuto Nacional de 2021.10.26.02/001-SMS
Tedriologia e Salde
ANO 01

. ol . I PERIODICIDADE .- f |1 .
‘Implementagdo € ¥ Gestor da Unida de, -De acordo com a

_funcionamento  das Diretoria Médica o defini¢o do regimento
. Enfermagem do ———
c 1°2021.10.26.02/001- | & Hesmento
n°2021.10.26.02/001- SMS Comissao
SMS b. Ata das reunides e
lista de presenca
Implementagdo dos Gestor da Unidade, PEl})IganP:glelztsz 5
Protocolos | de D e o’ FONTES DE
Contrto do. Gestio | Enfemagem do e S R N S R R e R S
PROMOGAO | 103551 10.26.02/001- | Somirato de Gestdo Publicados
DA I n°2021.10.26.02/001- e e
SMS b.Avaliagio técnica dos
QUALIDADE SMS .
p gestores da area
TECNICA -
Execuggio de Gestor da Unidade,
atividades Diretoria Médicae | pppiopICIDADE
relacionadas para o Coordenagio de Mensal
desenvolvimento da Enfermagem do FONTES DE XX XX X 30X X X 31X 3 X ;X X
Politica Nacional de || om0 de Gestéio EVIDENCIA
Humanizacio ~ 1n°2021.10.26.02/001- T aPlano de
HumanizaSUS  das | SMS com o apoio da Humanizagio
Unidades Coordenagdo da Publicados
Hosoi Qualidade, Diretoria . "
ospitalares de . o b.Relatdrio das a¢des
C . iMédica e Geréncia de . ;
aucaia. RH do INTS realizadas no periodo
Institui¢do do Nicleo Diretoria Médica, PERIODICIDADE
de Seguranga do Coordenagdo de Mensal
Paciente das Enfermagem e FONTES DE
» Unidades Coordenagées EVIDENCIA X i X IX iIX [ XiIX X 1IX i X iIx X X
3 Eeaa iy OO Q@ wrssrasil | wwwints.org.br | Canalde Etiéa @ Transpardneia: 0800799 9956 - 18
Avenida Professor Magalhdes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia CEP: 41810-012 R

S
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PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO N° 22

ojli'ﬁ'g Instituito Nacional de 2021.10.26.02/001-SMS
! Tecnologia e Sadde
“f ' ANO 01
Hospitalares de #Técnicas do Contrato § a.Nucleo de Seguranga
e/'/o Caucaia. de Gestio do Paciente Implantado
> n°2021.10.26.02/001- ¢ b.Relatorio das agdes
; o SMS com o apoio da § realizadas no periodo
3 . .._§Diretoria Médicado.- §._ . -.-..- -
z & INTS
3 Gestor da Unidade,
Diretoria Médica,
Reestruturagio  dos Coordenagdo de PERIODICIDADE
- Enfermagem ¢ Mensal X
processos  criticos Coordenagées FONTES DE
identificados  €OMO fpg ieas do Contrato | EVIDENCIA
prioritarios Unidades de Gestio a.Plano de agdo para os
Ié:i)lsls ;tiz;lares de }n°2021.10.26.02/001- § processos identificados
’ SMS com o apoio da b. Relatério dos
Diretoria Médicado | indicadores no periodo
INTS
Implementagdo  das Diretoria Médica,
Linhas de Cuidados e Coordenagfo de PERIODICIDADE
Protocolos Enfermagem e Mensal
Assistenciais CoordenagGes FONTES DE X
alinhados ao perfil {Técnicas do Contrato EVIDENCIA
epidemiolégico das de Gestdo ta.Plano de atividades no
Unidades fn°2021.10.26.02/001- periodo
Hospitalares de §SMS com o apoio da b. Relatorio dos
Caucaia. Diretoria Médica do | indicadores no periodo
INTS
Implementagado e Diretoria Geral e
funcionamento  do (Gestor da Unidade do BW
Programa de |§ Contrato de Gestdo FONTES DE
Satisfagdo do Usuario {n°2021.10.26.02/001- e ——— X
) . EVIDENCIA
das Unidades § SMS com o apoio da = .
. = fa.Relatorio de pesquisas
Hospitalares de Coordenagdo da licada
Caucaia. Qualidade apiicacas

GuTS

Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia CEP: 41810-012

fristitizio Naclonal do
Tacowiogia a Saida
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PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAQ N° 2 ¢

2021.10.26.02/001-SMS

ANO 01
& % Implementacso o | Diretoria Geral do PERIODICIDADE
,‘5" s © moI:li torame‘x}lto da Contrato de Gestdo Mensal
[ N ¢ & fos . in°2021.10.26.02/001- FONTES DE
= & " Politica de Gestdo de . Fe— s p——
o i 2 o Risco do Confrato de [SMS com o apoio das EVIDENCIA X X X
€N & & oz - =- ---{Diretorias de Contrato  a.Politica de-Gestio-de--| - e e -
‘t;’,'/ & Gestao e de Monitoramento, Risco publicada
(N, o _ y D
1003 57)‘9 gI\ZII(;21.10.26.02/001 Controle e b.Relatério das
' . lmplantaglio do INTS " atividades do periodo
Manutenglo e daigz Diretoria Gerale | PERIODICIDADE
sistemas de £Gestor da Unidade do Mensal
informacio  oficiais Contrato de Gestdo FONT}ES DE X X X
do SI"JS o In°2021.10.26.02/001- EVIDENCIA
Tos . ys SMS com o apoio da a.Relatorio das
Relatorio Estatistico . . . . .
M Diretoria de atividades do perfodo
ensal do Contrato Moni b. Relatério d
de Gestlio onitoramento, . 'e atorio dos
1°2021.10.26.02/001- Controle e Sistemas de
SMS R Implantagdo do INTS § Informagio exportado
Apresentacio de
relatdrio de
Sistematizagdo da
Assisténcia de Coordenaggo de PERI%IIZEEIDADE X X X
Enfermagem, Enfermagem do FONTES DE
monitoramento e § Contrato de Gestdo EVIDENCIA
andlise de seus {n°2021.10.26.02/001- mﬁs
indicadores de §SMS com o apoio da "y .
. L s atividades do periodo
seguranga das | Diretoria Médica do b. Relatorio dos
Unidades INTS . .
Hospitalares de indicadores no periodo
Caucaia

SIS

Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia CEP; 41810-012

institsto Macional de
Taciwlogia ¢ Sadde
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Instituto N, sional de PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO N° YOOXXXX
“Tecnologis = Saide ANO 01
Janeiro de 2022

‘ETS

o

Plano dé T;abalho Programag:ao Org:amentana do Ano 01

ALOR MENSAL‘

A.RECURSOSHUMANOS : i S I s o] -
A1 Composigdo de Remuneracao 1,025.66345 102566345 1,025,663 45 1,025,663.45
A.2 Beneficios 380.100,00 380.100,00 380.100,00 380.100,00
A.3 Encargos Sociais hcidentes sobre a remunerago 82.053,08 82.053,08 82.053,08 82.053,08
A4 Provisionamento 311.696,61 311.696.61 311,696, 61 311,696,61

AﬁommsDesgasa ; - - -

79951314 7199.513,14- 99.513 14 N

B.'MATERIAL DE CONSUMO i : R A RS | -
B.1 Medicamentos de Uso lntemo 320.000,00 320.000,00 320 000 UO 320.000,00
B.2 Material de Imagens (material de radiologia) 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
B.3 Material Médico e Hospitalar 310.000,00 310.000,00 310.000,00 310.000,00
B.4 Material de Manutencdo Predial 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 —~
B.5 Material de Limpeza e Descartaveis 40.000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00 ' :
B.6 Material de Expediente 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 N
B.7 Enxoval e Uniforme 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
B.8 Combustivel e Lubrificantes 13.200,00 13.200,00 13.200,00 13.200,00
BSEPI 13.57500 13.575,00 13,575,00 13.575,00
B.10 Gases Medicinais 45,000,00 45,000,00 45,000,00 45,000,00

1.1 Suprimento de Informatica 2,000,00 2,000,00 2.000,00 2.000,00

Sl el 4 e *790.275,00 790.275,00: 90.275,00 |: 0.275,00:
C.SERVIGOS DE TERCEIROS' -~ NI, 2 v RS
C.1 Manuteng3o Cometiva e Preventiva de Equamentos MédlCOS e 91,0000 9100000 91.000,00 91.000,00
|Administrativos
C.2 Locagdo de Equipamentos Biomédicos e Administrativos 75.000,00 75.000,00 75.000,00 75.000,00
C.3 Locago de Veiculps (Ambuldncias) 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00
C.4 Senvigos de Tecnologla da Informacdo 108,000,00 109.000,00 109.000,00 109.000,00
C.5 Senvigos de Vigilancia / Seguranca Patrimonial 176.000,00 176.000,00 176.000,00 176.000,00
C.6 Fomecimanto de Agua e Saneamentos 60.000,00 60,000,00 60.000,00 60.000,00
C.7 Fomecimento de Energla Eléfrica 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00
C.8 Telefonia e Infemet 7.000,00 7.000,00 7.000,00 7.000,00
C.9 Recolimento ¢ Tratamenio de Resiiuog 14.400,00 14.400,00 14.400,00 14.400,00
C.10 Senico de Conservagio e Manutengdo Predial 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
C.11 Senico de Rotparia:/ Lavanderia 131.000,00 131.000,00 131.000,00 131.000,00
C.12 Senvigo de Telemedicina 8.544.00 8.544,00 8.544.00 8.544,00
C.13 Senigo de Aimentagdo e Nulricdo 336.600,00 336.600,00 336.600,00 336.600,00
C.14 Senvgos Graficos / Publicago 1.200,00 1.200,00 1,200,00 1.200,00
C.15 Senvico de Guarda / Digitalizacdo de Pronfudrios 2.500,00 2.500,00 2,500,00 2.500,00 o
C.16 Senicos de Labdratério de Andlises Clinicas 315,000,00 315.000,00 315.000,00 315.000,00 !
C.17 Senigo de Desinfecgao e Higierizagéo 276.000,00 276.000,00 276.000,00 276.000,00 5
C.17.1 Senvigos Médicos e Assistenciais 1.220400,00 1.220,400,00 1.220.400,00 1.220.400,00
C.17.2 Controle de Pragas 2.000,00 2,000,00 2,000,00 2,000,00
C.17.3 Sendcoes da Agles de Promagdo da Salide 266.672,60 266,672,50 266,672,50 266,672,50
C.17.4 Senvicos Bancdrios / Cartoriais / Consell'os 800,00 i 800,00 800,00 800,00

'3,303:116,50

3.303 116 50 330341650 |

303 115 50°

0y

D. OUTRAS DESPESA h T IRl N : - £ :
D.1 Despesas de Raieio da OS 204.645.23 294 645 23 204.645,23 294 645, 23

D.1.1 RECURSOS HUMANOS 88.393,57 88.393,57 88.393,57 88.393,57
D.12 SERVIGOS . 58.929,05 58.929,05 58.928,05 58.928,05
D.1.3 MATERKS 29.464,52 29.464.52 29.464,52 29464,52
DJ4ALUGUES 14.732,26 14.732.26 14.732,26 14.732,26
D.1.5 DESPESAS ADMINISTRATVAS 29.464,52 29.464,52 20.464,52 29.464,52
D.1.6 NFORMATICA ' 29464,52 20464,52 2946452 29.464,52
D.1.7 IMPQSTOS /ENCARGOS 14.732,26 14.732,26 14.732,26 14.732,26
D.1.8 FNANCERO 20.464,52 29.464,52 29.464,52 29.464,52

-294.645.23 |-
" 6.187:549,87

43312849

728464523 | 204164523
6.187.549,87, | -7 "6.187.549,87

43312849 433.12849
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Instituto Nagic rial de
Tecnologia'e Sadde

PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO N° 2 ¢
2021.10.26.02/001-SMS
ANO 01

A RECURS0S HUMANOS- 1

"»1.799.513‘,'14"'" 179954334

SUBTOTALA|;

A1 Composico de Remuneragio 1.025,863,45 1.025.663,45 1 025 663 45 1.025.66345
A2 Benefkios . 380.100,00 380.100,00 360.100,00 380.100,00
A3 Encargos Sociais heidentes sobre a remuneragdo 82.053,08 82.053,08 §2.053,08 §2.053,08
A4 Provisionamento 311,696,61 311.696,61 311,696,61 311.696,61
A5 Qutras Despesas - -

.799543,14

951314

B MATERIAL DE CONSUMOL

5L ““ sy <5 o M ST R T end g Y B F g
B.1 Medicamentos de Uso htemo 320.000,00 320,000,00 320.000,00 320.000,00
B.2 Material de Imagens (material de radiologia) 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
B.3 Material Médico e Hospitalar 310.000,00 310.000,00 310.000,00 310.000,00
B.4 Malerial de Manitencdo Predial 12,000,00 12.000,00 12.000,00 12,000,00
B.5 Material de Limpeza e Descartaveis 40.000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00
B.6 Material de Expedients 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00
B.7 Enxoval e Uniforme 12,000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
B.8 Combustivel e Lubrificantes 13.200,00 13.200,00 13.200,00 13.200,00
BJEPI 13.575,00 13.575,00 13.575,00 13.575,00
B.10 Gases Medicindis 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00
B 1148 nmentu d hformahu 2.000,00 2.000,00 2,000,00 2.000,00

190275,00 1%

:790.275,00:

790.275,00 |

790275,00;

D.OUTRAS DESPESAS

C. SERVICOS DE: TERCEIROS‘ -
C.1 Manuteng3o Correfiva e Preventiva de Equamentos Médicos e $1.000,00 $1.000,00 $1.00000 91.000,00
Administrativos
C.2 Locagéo de Equipamentos Biomédicos e Administrativos 76.000,00 75.000,00 75.000,00 75.000,00
C.3 Locacdo de Veiculos {Ambulancias) 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00
C4 Senvigos de Tecnobogia da Informagso 109.000,00 109.000,00 109.000,00 109.000,00
C.5 Senvigos de Vigildneia / Seguranca Patimonial 176.000,00 176.000,00 176.000,00 176.000,00
C.6 Fomecimento de Agua e Saneamentos £0.000,00 60.000,00 60.000,00 60.000,00
(C.7 Fomecimento de Energia Elétrica 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00
C.8 Telefonta e hfemet 7.000,00 1.000,00 7.000,00 7.000,00
C.9 Recolimento € Tratamento de Residuos 14400,00 14.400,00 14.400,00 14.400,00
C.10 Senvico de Conservacio e Manutencéo Predial 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
C.11 Senvico de Rouparia/ Lavanderia 131.000,00 131.000,00 131.000,00 131.000,00
C.12 Senvico de Telermedicina 854400 8.544,00 8.544,00 8.544,00
C.13 Senvico de Amentacdo e Nutricso 336.600,00 336.600,00 336.600,00 336.600,00
C.14 Sendcos Graficds / Publicagio 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00
.15 Senvico de Guarda / Digitalizacdo de Prortudrios 2,500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
C.16 Servicos de Laboratério de Andlises Clinicas 315.000,00 315.000,00 315.000,00 315.000,00
C.17 Senvigo de Desinfecedo e Higienizagio 276.000,00 276.000,00 276,000,00 276.000,00
C.17.1 Senvigos Médicos e Assistenciais 1,220.400,00 1.220400,00 1.220.400,00 1.220400,00
C.17.2 Controle de Pragas 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
C.17.3 Senvicoes de Acdes de Promogo da Salde 266.672,50 266.672,50 266.672.60 266.672.50
C.174 Senvicos Bancdrios / Cartoriais / Conselhos 800,00 800,00 800,00 800,00
B L -'3.303 116 50 i :3.303.16,50: 303:446,50- 3 118'50

- 20464523

D.1 Despesas de Ratéio d&-08 204, 645.23 204.645,23 284.645,23 294.645.23
D.1.1 RECURSOS HUMANQS 88.393.57 86.393,57 88.393.57 88.393,57
D.A2SERVICOS 56.929,05 58.929,05 58.928,05 58.928,05
DAIMATERAS . 29.464,52 2946452 29.464,52 29.464,52
D.1.4 ALUGUEIS 14.732.26 1473226 14.732,26 14.732,26
D.1.5 DESPESAS ADMINSTRATIVAS 23.464,52 2846452 2846452 29.464,52
D.1.6 NFORMATICA 29464.52 2346452 29.464,52 23.464,52
D.1.7 MPOSTOS /ENCARGOS 14.732.26 14.732.26 14.732,26 14.732.26
D.1.8 FNANCERO . 2846452 2046452 20464,52 29.464,52

/6.187.549,87

43312849
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A1 Composicio de Remmera@o | 1,025.68345 102566345 102566345 12.307.961.46
A2 Beneficios ! 380 100,00 380.10000 380.100,00 380.10000 4.561.20000 |
A3 Encargos Sociais heidertes sobre a remuneraggo 52.053,08 §2.05308 62.05308 §2.053.08 984,636,92
A4 Provisionamento 311.696,61 311,696,61 311.696,61 311,696,61 3.740.350.27

4750 2159445764

B. 1 Medicamentos de Uso iemo_ 320000,00 320.000,00 32000000 320.00000 3.640.000,00

B.2 Material de Inagens (matefial de radiologia) 250000 250000 250000 250000 30.00000
B.3 Material Médico e Hospitalar 31000000 310.000,00 310.000,00 310.000,00 3.720000,00
B4 Material de Marutencdo Predial 1200000 1200000 1200000 1200000 144.000,00
B.5 Material de Limpeza e Descartéveis 4000000 4000000 4000000 40.00000 48000000
B.6 Material de Expedierte’ 2000000 2000000 2000000 2000000 24000000
B.7 Envovale Uniforme 1200000 1200000 12.000,00 12.00000 14400000
B.8 Combustiel e Lbrificaies 13.200,00 13.20000 1320000 13.20000 15840000
BIEPI : 1357500 13.575,00 1357500 1357500 162.900,00
B.10 Gases Medicinals 4500000 4500000 4500000 4500000 54000000

B.41.1 Suprimerto de forméfica 200000 200000 200000 200000 2400000

027500} 0.275,00! 90.27500: 7902750 300,00

C.SERVICOS DE TERCEIROS!

C. Nando Conefa ¢ Preveniade Eqipameros e 91,0000 $1.000,00 9100000 9100000 109200000
Adminstrativos i
0.2 LocagAo de Equipamentos Biomédicos e Administrativos 75000,00 7500000 75.000.00 7500000 90000000
.3 Locagén de Veius (Ambiicias) 3000000 3000000 3000000 3000000 36000000
C 4 Senigos ds Tecrologid da Homiagio 10900000 109.00000 10900000 10800000 130800000
.5 Senigus de Vigiicia/ Seguranga Petrimoria 17600000 17600000 17600000 17600000 211200000
G5 Fomecimerio e Agua's Saneamertos §000030 §0.0000 6000000 6000000 000
C.7 Fomegimento de Energia Eléica . 8000030 800000 8000000 80.000,00 36000000
C8Teldoriae tzmet 700000 70000 70000 700000 84,0000
C.9Recolimerts ¢ Tralamerlo de Restuos 1440000 1440000 1440000 1440000 17240000
.10 Senigo de Consenvagan § Menitengio Predil 10000000 10000000 10000000 1000000 120000000
.11 Senia de Rouparia Lavandera 131,000 13100000 13100000 13100000 157200000
.42 Senio de Tekmedica 854400 850400 85440 854400 10252800
.13 Senvigo de Alimertagio e Nutigéo 660000 THE000 3660000 33650000 403820000
.14 Senigos Grificos  Publicagio 120000 120000 120000 120000 1440000
.15 Senio de Guerda  Digitilzacn e Provérios 250000 250000 250000 250000 3000000
.16 Senigos de Laboretorio ds Andlses Clricas 31500000 31500000 31600000 31500000 378000000
(.47 Senigo de DesirfeccAo e Higenlzago 27600000 27600000 27650000 27600000 331200000
C.17.1 Senicos Médicos e Assistenciis 12040000] 122040000 122040000  120040000] 1464480000
C.172 Canile de Prages’ 200000 200000 | 200000 200000 200000
.17.3 Senioes de Acges de Promogio da Saide 26667250 26667250 2687250 26667250 320006938
C.174 Senicos Bancdrios/ Cartoriais / Consshos 800,00 800 00 800,00 800,00 8,600,00
o ] 0165 303, 1 0311650 SEAT0T I8
D7 OUTRAS DESPESAS 5
D.4 Despesas de Relelo a 05 v WEBR 2464523 64523 B 35%.74278
D11 RECURSOS HUMANOS - - 8835357 8835357 8839357 889357 10607228
DI2SERVEOS  ° 5892805 5392005 5892905 5392905 7014856
DISNATERAS - 2946452 2048452 2946452 4645 357428
DASALUGIES | 1473226 4IR% 1473225 1473226 17676714
D.1.5 DESPESAS ADMNSTRATNAS 246452 246432 9445 2046452 B35
DASNFORMATCA. | 24645 240450 294645 294645 %5428
D17 NPOSTOS/ ENCARGOS 14732 141228 1473226 1473226 17678714

D.1.8 FINANCERO

_2946452 __ B4R 35357428

43312849 43312849 43312849 5.197.541,69
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04 401" Plano de Trabalho — Dimensionamento de Recursos Humanos
Vinculo: QLT

1 st Cons FOUPEDEGESTAO| 40 |RS a0l B | i
1| et de ot EPEDEGESTAO| 40 |RS 1800 B 100087 Tl H
1 osatelp EUUPEDEGESTIO| 4 |RS 18i0p Rt
1 okt Prstide Coros EQUPEDEGESTAO| 40 |RS 140 R 10w
{ |felsatoRd FPEDEGESTAO 4 (RS 1a0p0 B teo (R 7
1o Franio FOUPEDEGESTAO| 40 |RS 1At R 18]
1 sl EQPEDEGESTAO| 40 |RS 1A B 1]t
8 |AofrkinivsiaboPero FQPEDEGESTAO| 40 |RS 1310 B T80 R -
{1 |Coordgnador de Recursos Humanos EQUPEDEGESTAO| 40 |R$ 500000 RY 500000 :-::»'
1 Dieorter FOUPEDEGESTAO| 40 |RS B0 B MO0 fRS
2 [ EQPEDEGESTIO| 4 [R5 tal0p B smm|R
5 |loendpen EQWPEDEGESTAO| 20 |/ 7500 B thos]
1 |ioishGeAponlogeio)) FPEDEGESTIO| % |RS 10 R ool
| |vareaio el FQUPEDEGESTAO] 40 |RS a0 B 2]
1 |t EQUPEDEGESTAO| 40 |RS 1gm R twm)
2 [TenitodeSopraraco Tebehy FUPEDEGESTIO| - 0[RS 6k B sl
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1 |Gerente Administrativo HMAGR 40 |RS 800000 |R§ 22000 RS 822000 |:R 0 : :
=sem o= |-~ o= =|Gorente de Enfomagem = ~=* -~ " ~~~~{~—"HMAGR - |~—40~| R§"700000 | R§= 22000 " " ~TR§" 70000 | RS 752000 : '7 A
{° |CorsMétio " MR | 2 |RS  aom000]Rs 200 RS GO000[RS 104200 0 '
12 |Anaista Administraivo ' T HMAGR 4 |RS  150000]RS 22000 ] RS 2084000
2 |AvdfarAdministativo HMAGR 40 |RS 125000 |RS 22000 RS 3234000 |R$: 15
1 |Auwfarde Owidoria HMAGR 4 (RS 135000 |R$ 22000 RS 157000 | 12560
1 |Motorsta (de Apoio Logkticn) HMAGR 40 |RS 120000 |RS 22000 RS 142000 11360
8 IMotorista CalegoriaD EMAGR | 35 [RS 140000 RS 22000 [R§ 12600 R$ 1386800 14174
4 |Audarde Famétia Diarsta HMAGR - | 40 |RS 138889 |RS 22000!R$ 11262 RS 688604 | 55088 |
16 |Auwfards Famndcia HWAGR 3% [RS 125000 RS 22000|R$ 11433 R 53R 200795 | §
1 [Tecrico de Seguranca do Trabaho HMAGR 4 |RS 168720{R§ 22000 RS 1907.20 |- R 15258
2 |Famacduico Diarista HMAGR 30 [RS 254380{R§ 22000 RS 552740 | 4221
Enfermeiro Estomoterapia HMAGR 0[RS 230000{R$ 22000 RS 756000 60480 |
54 |Enfemmeiro Planionista HMAGR 3% [RS 212595|R§ 22000|RS 18246 RS 136542|R 1082274 | R
3 |Famacéufico Plartonista HVAGR 36 [RS 228042 |RS 22000|R$ 19518 RS 811379 | R 849,10 |
8 |Fisioterapesta Plartorista HMAGR 30 (RS 25407 |RS 28690 |R$ 26889 RS 2519888 201591
1 |Nuticionista Diarista HMAGR 4 [RS 247200 |RS 22000 RS 269200 |- 21536
3 |Nufricionista Plartorista HMAGR % [R§ 220480|RS 22000|R$ 10,15 RS 730485 | R 63239
5 |Bioguimico HMAGR 3% {RS 228942 |R$ 20000 |R$ 19518 RS 1350200 [ 1.081,84
3 |Psicélogo HMAGR 3% |RS 176758(RS 22000 RS 562,74 47102
18 |Recepgio ' HMAGR 3% _|R$ 114000 (RS 22000 [R$ 10578 RS 2638400 211072
6 [Tecnico de Imobifzagio HMAGR 3% |RS 120000[R§ 22000|RS 11044 RS 018267 T461
132 Técrico ds Enfermagem HMAGR 36 |RS 140700 (RS 22000(RS 11021 RS o0suer | 16.121.35
3 [Téerico de Radiologia HMAGR 2% [RS 199567 RS 79827 RS 23283 RS 808030 | K 72642
7 [Técrico de Enfermagem Diarista HMAGR 40 |RS 133000 RS 22000 RS 1085000 868,00
2 [Técrico emPatobgia HMAGR 3% RS 116700 (RS 22000 | RS 1021 R§ 3350864 268789 RS
O:%é?% ﬁmgi‘g":},?: Q@@@ INTSBrasil | wwwiihts.org.br | Canat'dé Etica e Trahsparénicia: 0800 799 9856 26
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instityto Nacional de : 2021.10.26.02/001-SMS
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1 |aerene Adninitetio ST 4 [RS 800000 |RS 22000 _ ] RS B4
) 1 |GoemedeEremagem |7 Wt | 40 [RS rooog0lRs aoge| IR mom|Rs RS 6380

1 |Gerente Médico HUST 2 [RS 900000 | RS 2000 RS a000RS - foAmpol; RS 80960 |

2 |Aoliar Adriistatio HsT 0 |RS 125000 |R§ 22000 R 3300|R RS 250720 | R

1 |Awdlarde Ouidoria HuST 0 |Rs 135000 |RS 22000 R 15700 RS 125601

1 |MoloistaCalegoriaB Diaist HST o |rs 120000 |Rs 2000 R 1400l RS 1380 ]]

4 |MovistaCategoraD KT 0[RS 15555 | RS 2000 (RS 12429 R 759938) R 605!

6 |Avdarde Famiia HMST % RS 125000 RS 22000 |R$ 1143 RS 26303 |RS RS 200785 |

4 |Erfomein Diaist HMST 0[RS 250000 |R§ 22000 RS 108000 | RS RS 87040 | RS

% |Erfemeiro Parorisa HMST % RS 242595 RS 22000| RS 18246 RS 6573873 % 000| RS 525010 RS

5 |Famactufico Plariorisa HYST % |RS 226942 |RS 2000 |RS 1958 B 13529 0[RS 108184

2 |Fomauddiogo HMST % |Re 250407 |RS 28650 |R§ 2408 R 62000 RS 49681 S

4 |NigonisaPlartorisia HiST % |RS 22280 |RS 22000 RS 1905 R 10530803 RS w38 RS

3 |psictiogo HST % |’ 176758 RS 22000 R 58074 |R Bl

1 |Recepiio HST % RS 144000 RS 22000 [RS 10578 R 205089 RS 18487 5

5 [Teoricodo rfamagen HiST | % |RS 110700 (RS 22000|R8 11021 R Shore24 [RS HSO000| RS 708628 [RS " mefeyi

5 |Téieo emPabiogia HMST 3 [RS 140700 |RS 22000 [RS 11021 RP 76306 |RS.-350000 RS g8l RS 2% i

5 TOTAL DORH DO CONTRATO RS 102566345 |RS 010000 RS Ba05308RS  3HGWGI[RS - Ry 17851

0::8?% % Tameiadis © DO O NTsBrasil | wwwints.org.br | Canal dé Etica e Transparéncia: 0800 798 9956 27
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Vinculo: Pessoa Juridica

e : o i
|Médioo Anestesiologista Plantonista PJ HMST Plantdo 12 40 R$  1.250,00{ R$ 50.000,00
IMédico Qbstelra Plantonista PJ HMST Plantzo 12 64 R§  1.250,00{ R$  80.000,00
IMédico Neomtoiéista Sala de Parto PJ HMST Plantio 12 2 R$  1.250,00{ RS  40.000,00
IMédioo Neonatolgista Bergario PJ HMST Plantdo 12 64 R$  1.250,00{ R$  80.000,00
IMédico Nenmtol'gista Prescritor Bergario PJ HMST Plantdo 6 2 R$ 600001 R§  19.200,00
IMédico Neumtolibista Prescritor PJ HMST Plartdo 6 2 R$ 600,00} R§  19.200,00
IMédico Ambulatﬁ:rio birurgias Ginecoldgicas PJ HMST Plantdo 6 8 RS 60000{ RS  4.800,00
IMédiw Uﬂrassor’x’ograﬁsta PJ HMST Plartdo 6 2 R$ 600,00{ R§  19.200,00
|Médic0 Endusoojaista PJ HMST Planizo 6 10 RS 600,00{R$  6.000,00
lMédico Ginecologista Cirurgia Eletiva PJ HMST Plantdo 6 2 R$ 60000 R§  19.200,00
IMédico Ginecologista Ambulatério de Referéncia PJ HMST Plantdo 6 L) R$ 600,00 RS  14400,00
IMédico Mastologista Ambulatério PJ HMST Planigo 6 16 R$ 600,00 [R$  9.600,00
|Médico Mastologista Ciugia Eltiva Pl | HMST Plantzo § 18 RS 60000{R$ 960000
IMédioo OhstetraI:Cirilgia Eletva PJ HMST Plantdo 6 32 R$ 600,00{ R§  19.200,00
lMédioo Obstetraijresqitorde Enfermaria PJ HMST Plantdo 6 32 RS 600,00} R  19.200,00
{Mcico Obsira Ambuato de Al Risco PJ | HMST | Planio 6 % R§ 60000 R$ 1440000
lMédioo Anestesiologista Eletiva PJ | HMAGR Plantdo 12 90 R§  125000{R§ 112.500,00
IMédioo Anestesi.(:nlogista Plantonista PJ HMAGR Plantdo 12 62 R§  1.250,00{ R$  77.500,00
IMédioo Cardiologista, PJ HMAGR Plantdo 6 16 R$ 60000{RS  9.600,00
IMédico Ciruxgiio; Geral Cinigia Eletiva PJ HMAGR Plantao 12 2 R$  1.250,00{ R$  40.000,00
IMédico Cimrgiﬁé Geral Prescritor PJ HMAGR Plantdo 6 R R$ 600,00 R}  19.200,00
|Médico it Gl PJ | HMAGR | Plantio 12 62 |RS 120000 RS 7440000
lMédico Cliico G:eral Eixo Amarelo PJ HMAGR Plantdo 12 62 RS 120000} R§  74.400,00
IMédico Cliico Geral Eixo Vemelho PJ HMAGR Plantdo 12 62 R$ 120000 R§  74.400,00
IMédioo Clinico G:eral Prescritor PJ HMAGR Plantdo 6 95 R$ 600,00} R§  67.600,00
lMédioo Clinico deral un PJ HMAGR Planto 12 124 R$ 120000} R§ 148.800,00
IMédioo Endosoobista PJ HMAGR Plantio 6 16 R$ 60000 {R$  9.600,00
IMédico Traunalalogista Ambulatério PJ HMAGR Plantdo 6 16 R$ 60000 R  9.600,00
IMédico Traunatélogista Cirérgia Eletiva PJ HMAGR Plantdo 12 48 R$  1.250,00| RS  60.000,00
|Médioo Traunatz":logista Escritor PJ HMAGR Plantdo 6 32 R$ 600,00} R§  19.200,00
Médico Vascdar: pJ HMAGR Plantdo 6 16 R$ 60000 {R$  9.600,00
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ANEXO TECNICO Il - DESCRICAO DOS SERVICOS

O HOSPITAL MUNICIPAL Dr. ABELARDO GADELHA DA ROCHA é uma unidade
hospitalar localizada na Rua Paulo Gomes da Silva, s/n - Parque Soledade, CEP: 61.600-000, no
municipio de Caucaia/CE, estruturado com perfil de Hospital Geral, integrante da Rede de Atengéo
as Urgéncias. O HOSPITAL MUNICIPAL Dr. ABELARDO GADELHA DA ROCHA disponibilizara ao
usuério do SUS atendimento médico em urgéncia e emergéncia clinica, cirdrgica, pediatrica e
traumato-ortopédica; internagdo hospitalar nas especialidades de clinica meédica, cirlrgica,
traumatoldgica e pediatrica; atendimento ambulatorial mediante oferta de consultas especializadas
e cirurgias ambulatoriais; procedimentos de diagnose e terapias, e demals servigos de apoio
assistencial e administrativo. .

O HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA é uma unidade hospitalar localizada
na Av. Dom Almeida Lustosa, 3702 - Mal. Rondon, CEP: 61.652-000, no municipio de Caucaia/CE,
estruturado com perfil de Hospital Geral e Maternidade, integrante da Rede de Ateng&o as Urgéncias
e da Rede Cegonha. O HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA disponibilizara ao usuario
do SUS atendimento médico em urgéncia e emergéncia obstétrica e neonatologia; internagado
hospitalar nas especialidades de obstetricia e neonatologia; atendimento ambulatorial mediante
oferta de consultas especializadas; procedimentos de diagnose e terapias, e demais servigos de
apoio assistencial e administrativo.

O modelo de Organizacdo Social (OS) adotado para a transferéncia de gestdo do
HOSPITAL MUNICIPAL Dr. ABELARDO GADELHA DA ROCHA e do HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTA TEREZINHA, busca a modernidade, a eficiéncia e a economia no gerenciamento de
recursos. Esse modelo devera atender as necessidades programadas de gestdo e assisténcia a
satde. E implantar o gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informagoes
e pessoal nas unidades hospitalares do municipio de Caucaia, além da manutengéo predial e de
equipamentos e a gestdo da qualidade em saude, que seréo acompanhados pela Secretaria
Municipal de Saude.

Ap6s a transferéncia de gestdo das unidades hospitalares, cabe a Secretaria Municipal
de Saude regular, monitorar, avaliar e controlar as atividades assumidas pela OS, com o objetivo de
garantir a integralidade da assisténcia, enquanto a OS gerencia e produz servigo dentro de critérios
especificados no Edital de Selegdo e no CONTRATO DE GESTAO.

A OS, por meio da absorgdo da gestdo dessa atividade, efetivada mediante o
CONTRATO DE GESTAO, fundamentar-se-a4 no proposito de que a gestao do$ Hospitais por este
modelo tenha como objetivos, dentre outros que venham obter, a economicidade e a vantajosidade
para o Estado:

|. Prestar assisténcia unlversalmente gratuita a saide dos usuarios do Sistema Unico de
Sautde - SUS, observando o disposto no art. 198, da Constituigdo Federal, no Inciso |, do
art. 4°, da Constituicdo Estadual, no art. 7°, da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Salde — SUS e na forma deste Edital;
Il. Assegurar a gestio da qualidade dos servigos de satde no atendimento ao usuario do SUS;
lll. Favorecer a efetiva redugéo de formalidades burocraticas e flexibilidade administrativa na
prestacéo dos servigos de salde mantendo os principios basilares;

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089
Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023



IV. Ampliar a capacidade decisoria do gestor da unidade de saude;

V. Implantar um modelo de geréncia dentro da concepgéo administrativa;por objetivos, onde
preponderam os resultados alcangados face as metas pactuadas; j-

VI. Atender a demanda de atendimento médico ambulatorial e mternagao hospitalar nas
especialidades definidas para cada Unidade Hospitalar, Servigo de Atendimento em
Diagnéstico e Terapia (SADT) além dos servigos de apoio a aSSIstenma hospitalar;

VIl. Garantir a humanizagado da assisténcia.

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e dlretrlzes do Sistema
Unico de Satde — SUS, observando as politicas publicas voltadas para a reglonallzagao da salde,
atendendo aos pacientes da regido de Caucaia, preservando-se a missao da Secretarla Municipal
de Satide e o contido no CONTRATO DE GESTAO. ]

As unidades hospitalares deverdo ser programadas para desenVoIver um trabalho
assistencial com oferta de servigos 100% SUS, com acesso por demanda espontanea ou sob
regulagdo da Central Estadual de Regulagdo, contemplando o Polo de Pactua(;ao sendo composto
por 10 (dez) municipios sendo um deles o municipio Caucaia. ;

As diretrizes gerais para o projeto assistencial das Unidades Hospltalares seguirdo as
Politica Nacionais, Estaduais e Municipais vigentes de acordo como o seu perfil assistencial e demais
normas que regem o Sistema Unico de Satde, notadamente: ;

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

Il. Equipe assistencial multiprofissional com quantitativo de profi ssionais compatlvel com a
necessidade de atendimento com qualidade, considerando a operacnonahzagao do servico,
o tempo-resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo- efetlwdade em conformidade
com a necessidade estabelecida nas Redes de Atengéo a Saude — RRAS e as normativas
vigentes, inclusive as resolugdes dos conselhos de classe profi issional;!

lll. Classificacdo de risco como ferramenta de apoio a decisé&o clinica, no formato de protocolo,
com linguagem universal para as urgéncias clinicas, obstétricas e tra_umatlcas que deve
ser utilizado por profissionais (médicos ou enfermeiros) capacitados; com o objetivo de
identificar a gravidade do paciente e permitir o atendimento rapido, em tempo oportuno e
seguro de acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias cientificas existentes;

IV. Acolhimento seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Humarizagdo — PNH que
determina o cuidado do paciente que envolva a sua escuta quallﬁcada e o respeito as suas
especificidades, com resolutividade e responsabilizagéo; e

V. Seguranga do paciente no que se refere a redugdo do risco de danos deshecessarios
relacionados aos cuidados de satide, para um minimo aceitavel.

O SAD, Servico de Atendimento Domiciliar, composto por uma,equipe de meédico,
enfermeira, fisioterapeuta, técnica de enfermagem e nutricionista, com o obJetlvo de atender
pacientes de média e alta complexidade. E um servigo estratégico que contribui com a assisténcia
na desospitalizagdo dos pacientes. Desta forma, ndo fara parte do escopo rdo presente edital,
permanecendo sob gestéo da secretaria municipal de saude.

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089

. Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023
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1. DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS
Os servicos a serem prestados foram classificados em 04 (quatﬁo) tipos principais:
Urgéncia e Emergéncia, Ambulatdrio, Apoio Diagnéstico e Terapéutico e Internagéo Hospitalar.

1.1. URGENCIA E EMERGENCIA

As unidades hospitalares disponibilizardo atendimentos de urgenC|a nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia, ininterruptamente, todos os dias do ano, de acordo com o seu perfil de
atendimento. S@o considerados como tal, os atendimentos n&o programados realizados pelo
Servico de Urgéncia e Emergéncia da unidade, dispensados as pessoas que procuram atendimento
na unidade de forma espontanea ou referenciada pela Central de Regulagdo e pela Central de
Regulagdo de Urgéncias do SAMU, devido a ocorréncia imprevista de agravo & salde, com ou sem
risco potencial, ou iminente de vida. '

(\ D, O Servigo de Urgéncia 24 horas tera capacidade para atendlmento as urgéncias de
maior complexidade, aplicadas ao Hospital Dr. ABELARDO GADELHA DA; ROCHA, e média
complexidade aplicadas ao Hospital e Maternidade SANTA TEREZINHA, com!acesso organizado
pelo dispositivo do ACCR — Acolhimento com Classificagdo de Risco. Devera ser utilizado protocolo
especifico, priorizando o atendimento por gravidade do caso e néo por ordem de chegada, em
consonancia com a Portaria MS/GM N° 1600/2011 (inserida no Consolidado n°® 03/ 2017), que institui
a Rede de Atengao as Urgéncias no @mbito do SUS. Os casos de ndo urgéncia, .poderdo ser contra
referenciados para Unidades de Atengdo Basica, de acordo com Mapa de Vlnculagao

Além do atendimento as urgéncias gerais, clinicas, traumatolégicas obstétricas,
pediatricas e cirurgicas, em atengao as diretrizes estabelecidas pela Rede de Ateng:ao as Urgéncias
no ambito do SUS, o servigo de urgéncia devera estar estruturado para dar o primeiro atendimento
as linhas do cuidado infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral.

O Servigo de Urgéncia e Emergéncia devera ofertar os segumtes procedimentos,
constantes na Tabela de Procedimentos do SUS:

Corisﬂlté Médica~ na Atenc;éo Especializada

Atendimento de Urgéncia na Atencdo Especializada
Atendimento de Urgéncia com Observagao até 24 horas i
Consulta com Profissional de Nivel Superior na Atencao Especializada (Exceto 'Médico)
Procedimentos Cirdrgicos ;

Exames Laboratoriais :
Ultrassonografia !
Tratamento de Doengas do Sistema
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo '
Exames Radioldgicos Exames Ginecolégicos
Endoscopia i

ECG :

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Coronel Correia, 2089

i Centro - Caucaia

Teﬂefone (85) 3342-8023




A permanéncia do usuario em leitos de observagéo em consequenCIa dos atendimentos
de urgéncia, por periodo de até 24 horas, ndo devera caracterizar internagao hospitalar; entretanto,
se a atengdo prestada em regime de urgéncia der origem & internagédo do paciente, ndo sera
registrado como um atendimento de urgéncia e sim como um atendimento: hospitalar. Se em
consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de “observagao”
(leitos de observagéo) por um periodo menor que 24 (vinte e quatro) Horas'sem que ocorra a
internacgéo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgen0|a propriamente
dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizag&o.

Os servigos de urgéncia e emergéncia estéo distribuidos por leito, conforme a seguir:

S RO "ii(me&la por més)* . -
EMERGENCIA - LEITOS :‘
OBSERVACAO CLINICA 10 . 699
OBSERVACAO PEDIATRICA 6 © 128
SALA DE REANIMACAO 4

CoVID 5

EMERGENCIA - CONSULTORIOS .
CLINICA 2 . 3131
PEDIATRICA 2 . 1031
CIRURGIA:\O (CONSULTA) ’ L 369
CIRURGIAO (PROCEDIMENTO) 201
ORTOPEDISTA (CONSULTA E PROCEDIMENTO) 1 ! 1304
COVID 1 . 1885

' informagdes com base na média de atendimentos do ano de 2019, exceto covnd tendo em vista o
cenario de pandemia em 2020. -

Quadro resumo urgencla e emergencla Hospltal e Matermdade Santa Teregmha

SALA CIRURGICA

SALA DE PARTO (NORMAL) 1

LEITOS NO PRE-PARTO 8

ALOJAMENTO CONJUNTO 39

INCUBADORA 3 ;

Dados (2020).

Destaca-se que as médias de atendimentos informadas levam em consideragéo a
estrutura atual, no entanto, projeta-se um aumento no nimero de atendimentos com a ampliagdo e
melhoria da capacidade instalada.

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089
Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023



1.2. AMBULATORIO

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 08:00 as 17:00
horas (minimo), de segunda a sexta-feira, exceto feriados, atendendo, além dos pacientes egressos
da unidade, os pacientes referenciados pela Central de Regulagéo, conforme distribuicdo da agenda.
Caso haja demanda para as especialidades ofertadas, o horario de atendimento ambulatorial podera
ser ampliado.

O atendimento ambulatorial podera ser realizado de trés 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 espeCIahdade no periodo de
um ano, por uma determinada patologia. As demais consultas deste paciente (retornos) seréo
consideradas consultas subsequentes, mesmo que atendido por outro profissional que n&o o inicial,
desde que dentro da mesma especialidade. '

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

Serao consideradas pequenas cirurgias ambulatoriais os atos cirirgicos realizados nas
salas cirtirgicas do hospital que néo requeiram hospitalizag&o.

O ambulatério devera estar preparado para ofertar os procedimeﬁtos constantes na
Tabela de Procedimentos do SUS.

1.3. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO :

Entende-se por Apoio Diagndstico e Terapéutico a disponibilizagéo. aos pacientes de
exames e agdes de apoio diagnostico e de terapia, dentro do perfil estabelecido para as Unidades
de Salde, ofertando os exames necessarios para o diagndstico e a terapia. Os exames solicitados
de emergéncia/urgéncia em todas as unidades deverdo ser realizados imediatamente apos sua
solicitagdo (em até 30 minutos), e o resultado ndo poderé ultrapassar duas horas apds o horério da
solicitagdo, salvo naquelas condigdes em que o processo mecanizado exija um ‘tempo maior para
sua realizagdo. Os exames solicitados em carater eletivo deveréo ser realizados no maximo 24 horas
apos sua solicitagdo, salvo aqueles solicitados em vésperas de feriados e as -sextas-feiras, que
deverao ser realizados no 1° dia util subsequente. i'

Devera ser ofertado os exames de apoio diagndstico necessarios do atendimento da
demanda. A seguir sdo compartilhados as médias mensais de atendimentos / exames computados
no periodo:

Quadro resumo apoio diagnéstico e terapéutico: Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da
Rocha '

, ’ Estrutura ; el Quantldade :-:f , At(E,-rrI;(:l(;];]ae;;1;::'srlri):sa)rr:eszzZ\g
LABORATOR|O DE ANAL|SES CLlNICAS 8 33.314

EXAMES DE RADIOLOGIA 1 12.660
ULTRASSONOGRAFIA 1 - 922

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089
,Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023
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' informagGes com base na média de atendimentos do ano de 2019, tendo em V|sta 0 cenario de
pandemia em 2020.

Acrescenta-se aos servigos mencionados acima, a necessidade de oferta do servigo de
hemodialise em tempo integral para os pacientes com disfung¢éo renal aguda, internos ou via rede
de urgéncia e emergéncia, bem como os listados a seguir que hoje n&o sao ofertados porém sao
necessarios:

= Tomografia Computadorizada

= Ressonéncia Magnética

= Colonoscopia

= Broncoscopia

» Ecocardiograma

= Holter

= Analise de liquido pleural, Ascitico e Cefalorraquidiano;

» Microbiologia: Culturas gerais, teste de sensibilidade antimicrobiana;
* Analise Histopatologico (biépsias).

Quadro resumo ap0|o dlagnostlco e terapeutlco. Hospltal e Maternldadg Santa Terezmha

Quantldade

EXAME DE ULTRASSOM 1
EXAMES DE PREVENCAO
PROCEDIMENTOS

Dados (2020)

* A Unidade realiza hoje em média 220 exames por més, pois possui um equamento e dois médicos
realizando exames um dia por semana cada. Destaca-se que a estrutura possui capacidade e
demanda para atender diariamente, exceto por limitagbes de profissionais, o que totalizaria uma
capacidade mensal de 600 exames.

Acrescenta-se aos exames mencionados acima, a necessidade de oferta dos exames nao
disponibilizados a populagéo atualmente devido a limitagdes estruturais:

= FTABS

» Colposcopia

= Ultrassom morfoldgica
» Videohisteroscopia

= Ambulatdrio Infertilidade
= Exames Laboratoriais '
= Ultrassom com doppler
= Pungéao lombar

Secretaria Municipal de Saade
Avenida Coronel Correia, 2089
.Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023



1.4. INTERNAGAO

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagao, compreendera o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss&o no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos, possiveis considerando a complexidade
hospitalar, e procedimentos necesséarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar. ,

E a area destinada ao internamento de pacientes que necessitam de investigagdo
diagndstica e/ou tratamento. No processo de observagéo estéo incluidos:

I. Tratamento medicamentoso que seja requerido de acordo com a Relagdo Nacional de
Medicamentos, Relagéo Estadual de Medicamentos e Relagdo Municipal de Medicamentos;
[l. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessdrios durante o processo de
observagao; '
lll. O suporte nutricional para pacientes em observagdo deve ser garantido pela
CONTRATADA.
IV. Assisténcia por equipe multiprofissional com médico e enfermeiro e ap010 de assistentes
sociais, farmacéuticos, nutricionistas, odontélogos e bioquimico;
V. O material médico-hospitalar necesséario para os cuidados de enfermagem e demais
tratamentos; :
VI. Fornecimento da primeira remessa de roupas hospitalares, sendo o processamento de
competéncia da CONTRATADA,;
VIl. Deve ser garantido o direito a acompanhante para as pacientes criangas, adolescentes e
idosos, conforme Lei 8.069 de 13/07/1990 e Lei N° 10.741 de 01/10/2003, respectivamente;
VIIl. Todos os impressos necessarios a conformagao do prontuério e da assisténcia ao paciente
é de responsabilidade da CONTRATADA, devendo constar a Iogomarca da Secretaria
Municipal da Salde de Caucaia;
IX. O fornecimento do Relatério de Alta, padronizado pela Secretarla ao paciente ou
responsavel contendo no minimo: :

a) Nome e endereco da Unidade;

b) Nome do paciente;

c) Motivo da consulta (CID 10);

d) Procedimentos realizados;

e) Hipodtese diagnéstica;

f) Copia dos exames laboratoriais.

A Unidade de Internagéo Obstétrica devera contar com leitos clinicos e cirdrgicos, com.
alojamento conjunto, destinados ao atendimento do parto de risco habitual, além de leitos destinados
ao tratamento das intercorréncias clinicas da gestagdo e do puerpério, atendendo as 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 vinculagéo das gestantes.

Dispor de Centro Cirtrgico e Obstétrico, Centro de Recuperagéb Pés-Anestésica
(CRPA), Central de Material Esterilizado (CME), Servigos de Farmacia, Lavanderia, Almoxarifado,
Nutricdo, Manutengéo Geral e Arquivo de Prontuarios de Paciente e Estatistica.

Secretaria Mumclpal de Saude
Avenida Coronel Correia, 2089

: Centro - Caucaia

Telefone: ;|(85) 3342-8023
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A internagédo do paciente dar-se-a no limite dos leitos contratados. Esgotando-se todas

as possibilidades internas de acomodagéo dos pacientes, o gestor obrigar-se- a a encaminhar os
pacientes aos servigos de saude SUS, através da Central Estadual de Regulagao cuidando para
garantir a continuidade da assisténcia.

Quadro resumo lnternagao Hospltal Munlclpal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha.

ol - NTERNAGAO © " o . o elool. 0 i DHEITOS w2 it
CLINICA MEDICA - 40
CIRUGIA GERAL 23
TRAUMATOLOGIA L 31
PEDIATRIA .9
uTl 20
COVID 5
TOTAL DE LEITOS 128

De forma adicional a estrutura mencionada, o municipio possui o interesse de implantar

uma ala psiquiatrica no Hospital Municipal com 8 (oito) leitos para atender a demanda interna do
municipio, visando diminuir as demandas referenciadas para o municipio de Fortaleza.

1.5. DOS SERVICOS DE APOIO

As Unidades Hospitalares deverdo garantir, no minimo, os servigos de apoio as agoes

de assisténcia a saude:

I.

fl.
1.
IV.
V.
VI
VII.
ViIL.
IX.
X.

Xl
XIl.
XIll.
XIV.
XV.
XVI.
XVIL.
XVIII.

Central de Material Esterilizado (CME);

Higienizagao e limpeza;

Portaria, seguranga e vigilancia; !

Fornecimento de dietas e refei¢des; '

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);

Almoxarifado;

Arquivo de Prontudrios de Pacientes e Estatistica;

Processamento de roupas;

Transporte para remogao de paciente; :

Coleta de residuos sdlidos de saude de acordo com as exngenmas 'da Resolugdo do
CONAMA n°. 316/2002;

Gases Medicinais;

SADT de acordo com o seu perfil;

Tecnologia da informagao;

Gestao dos Sistemas de Informagéo de Saude;

Manutengéo Predial (Preventiva e Corretiva);

Manutengao de Equipamentos e Mobiliarios '

Engenharia Clinica :

Outros Servicos Administrativos a exemplo da Gestédo de Pessoas, Recepgao Financeiro e
outros.

Secretaria Muhicipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089
. Centro ~ Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023



ANEXO TECNICO Il - SISTEMA DE PAGAMENTO

1. O pagamento sera realizado conforme cronograma de desembolso em anexo.

2. A CONTRATADA devera encaminhar, 8 CONTRATANTE, comprovante de pagamento de
- obrigacdes do INSS e FGTS/GFIP/SEFIP, imediatamente apés o cumprimento da obrigagéo,

observando-se os prazos legais, sob pena de retengdo dos pagamentos devidos pela

CONTRATANTE. :
TABELA 1. AVALIAGAO DO DESEMPENHO DAS METAS E A PROPOCIONALIDADE DO
PAGAMENTO ;
\Pontuag¢do~ .| - " .- MetaRealizada:, .~ .. %doPagamento i

Acima do volume Acima da meta ,
contratado 100% do valor daf parcela mensal R$

90 a 100 pontos Entre 95% a 100% do total das metas :
| 80 a 89,9 Pontos Entre 80% a 94,9% do total das metas | 95% do valor daparcela mensal R$
70 a 79,9 Pontos Entre 70% a 79,9% do total das metas | 85% do valor da‘parcela mensal R$
60 a 69,9 Pontos Entre 60% a 69,9% do total das metas | 80% do valor da/parcela mensal R$
Menos de 60 Pontos Menor que 60% meta 70% do valor da:parcela mensal R$

3. A CONTRATADA devera dispor de 03 (trés) contas especificas para fins de recebimento dos
recursos, sendo; 01 (uma) conta para custeio, 01 (uma) conta para mvestlmentos e 01 (uma)
conta para provisonamento. A conta destinada ao provisionamento devera ter dupla assinatura
(CONTRATADA e MUNICIPIO DE CAUCAIA), e somente podera ser movimentada com anuéncia
prévia do municipio.

T

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Coronel Correia, 2089

- Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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Tecnologia e Sadde ANO 01 "

&
Janeiro de 2022 & __jd._j]éﬁ_ .

DE GESTAO N° XXXXXXo, dis 7 ;
o‘arg i o omas  PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO '@._:’éo de ¢,
1 ,

A'RECURSOS HUMANOS -~ 17 5 : S S : P

A.1 Composicdo de Remuneracdo 1.025.66345 1.025.66345 1025:66345 [ 1.025.663,45
A.2 Beneficios 380.100,00 380.100,00 380.100,00 380.100,00
A.3 Encargos Sociais Incidentes sobre a remuneragdo 82.053,08 82.053,08 82.053,08 | . 82.053,08
A4 Provisionamento 311.696.61 311.696,61 311.696.61 : 311.696,61

A.5 Qufras Despesas

799.513,14 | 799.513,14. 1.799.51314.[ 1.799.513,14.
B o s =

SUBTOTALA

B_WATERIAL DE CONSUND, -

B.1 Medicamentos de Uso Intemo 320.000,00 320.000,00 320.000,00 320.000,00
B.2 Material de Imagens (material de radiologia) 2.500,00 2.500,00 250000 | 2.500,00
B.3 Material Médico e Hospitalar 310.000,00 310.000,00 310.000,00 " 310.000,00
B.4 Material de Manutengdo Predial 12.000,00 _12.000,00 12.000,00 [ 12.000,00
B.5 Material de Limpeza e Descartaveis 40.000,00 40.000,00 40,000,00 [+ 40.000,00
B.6 Material de Expediente - 20,000,00 20.000,00 20,000,00 | 20.000,00
B.7 Enxoval e Uniforme 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
B.8 Combustivel e Lubrificantes 13.200,00 13.200,00 13.200,00 13,200,00 | -
|BSEPI 13.575,00 13.575,00 13.575,00 13.575.00
B.10 Gases Medicinais 45.000,00 45.000,00 45,000,00 45,000,00
B.11.1 Suprimento de Informética 2.000,00 2.000,00 2.000,00 | 2.000,00

790275000 © 780.275,00;

C 5

"SUBTOTALB 790.275,00 790275400
5 ™ =

C.SERVIGOS DE TERGEIROS -
C.1 Manutengéo Conefiva e Preventiva de Equipamentos Médicos e

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

Administrativos

C.2 Locagdo de Equipamentos Biomédicos e Administrativos 75.000,00 75.000,00 75.000,00 75.000,00
C.3 Locagéo de Veiculos (Ambuldncias) 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00
C.4 Senvigos de Tecnologia da hformagéo 108.000,00 109.000,00 109.000,00 109.000,00
C.5 Senvigos de Vigilancia / Seguranga Patrimorial 176.000,00 176.000,00 176.000,00, 176.000,00
C.6 Fomecimento de Aqua e Saneamentos 60.000,00 60,000,00 60,000,00 60.000,00
C.7 Fomnecimento de Energia Elétrica 80.000,00 80,000,00 §0.000,00° 80.000,00
C.8 Telefonia e Internet 7.000,00 7.000,00 7.000,00 7,000,00
C.9 Recolhimento e Tratamento de Residuos 14.400,00 14.400,00 14.400,00 14.400,00
C.10 Senvico de Conservagdo e Manutengo Predial 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
C.11 Servigo de Rouparia / Lavanderia 131.000,00 131,000,00 131.000,00: 131,000,00
C.12 Senvico de Telemedicina 8.544,00 _8.544,00 8.544,00, 8.544,00
C.13 Senvigo de Alimentacio e Nutrigdo 336.600,00 336.600,00 336.600,00 336.600,00
C.14 Senvicos Graficos / Publicacdo 1.200,00 1.200,00 1.200,00, 1.200,00
C.15 Senvico de Guarda / Digitalizagdo de Prontudrios 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
C.16 Servigos de Laboratdrio de Analises Clinicas 315,000,00 315.000,00 315.000,00 315.000,00
C.17 Servigo de Desinfecgdo e Higienizagao 276.000,00 276.000,00 276.000,00 276.000,00
C.17.1 Senvigos Médicos e Assistenciais 1.220.400,00 1.220.400,00 1.220.400,00 1.220.400,00
C.17.2 Controle de Pragas 2,000,00 2,000,00 2.000,00 2,000,00
C.17.3 Senvigoes de Agdes de Promogao da Salide 266.672,50 266.672,50 266.672,50 266.672,50
C.174 Senvicos Bancarios / Cartoriais / Conselhos 800,00 800,00 800,00 800,00

SUBTOTALC .303:416,50 |5 .. 3303.416,50

3303.116,50 3.303:116,50.

0. OUTRAS DESPESAS

D.1 Despesas de Rateio da 0S 204.645,23 294.645,23 204.645,23 294.645,23
D.1.1 RECURSOS HUMANOS 88.393,57 88.39357 88.393,57 88.393,57
D.12 SERVICOS 58.929,05 58.929,05 58.929,05 58.929,05
D.1.3 MATERIAS 29.464 52 29.464,52 29.464,52 29.464,52
D.1.4 ALUGUEIS 14.732,26 14.732,26 14.732,26 14.732,26
D.1.5 DESPESAS ADMNISTRATVAS 29.464,52 20.464,52 29.464,52 29.464,52
D.1.6 NFORMATICA 29.484,52 2946452 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 FINANCEIRO 29.484,52 29.464,52 29.464,52 29.464,52

P ’ ' e ‘SUBTOTAL D} .294,645,23 | 29464523 |- - 294,645,23

~ TOTAL DE CUSTEIO MENS, 48750087
RECUSO PARA INVESTIMENTO (7% do total de custeio mensal) 43312849 43312849

5487.540,87.
43312849

21



| instituto Nacional de
Tecnologia e Salde

SHTS|

2021.10.26.02/001-SMS

ANO 01

ALOR MENSAL
MADO PARA

A.RECURSOS HUMAN( g

A.1 Composigéo de Remuneragéo 1.025.663,45 1.025.663.45 125,663,456 1.025.663.45

A.2 Bengficios 380.100,00 380.100,00 380.100,00 380.100,00

A.3 Encargos Sociais Incidentes sobre a remuneragao 82.053,08 §2.053,08 82.053,08 82.053,08

A4 Provisionamento 31169661 311.696,61 31169661 311.696,61

A5 Quiras Despesas - - - | -
T . SUBTOTALA 799.513,14 9951314 | 1799513041 1 179951304

B.WATERILDE CONSUNO..

RECUSO PARA INVESTIMENTO (7% do total de custeio mensal)

B.1 Medicamenios de Uso Infemo 320.000,00 320.000,00 320.000,00
B.2 Material de Imagens (material de radiologia) 2.500,00 2.500,00 500, 2.500,00
B.3 Material Médico e Hospitalar 310.000,00 310.000,00 31000000 | 310.000,00
B.4 Material de Manutengao Predial 12.000,00 12.000,00 1200000 |, 12.000,00
B.5 Material de Limpeza e Descartéveis 40,000,00 40,000,00 40.000,00 | 40.000,00
B.6 Material de Expediente 20,000,00 20.000,00 20,000,00 | 20.000,00
B.7 Erxovale Uniforme 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
B.8 Combustivel e Lubrificantes 13.200,00 13.200,00 13.200,00 13.200,00
BIEPI 13.575,00 13.575,00 13.575,00 13.575,00
B.10 Gases Medicinais 45,000,00 45,000,00 45,000,00 45.000,00
B 111 Supnmento de hforrnatlca 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
SUBTOTALB|® . -790.275001" -~ 790.275,00 790.275,00 (% ©790.275,00
SERVR}OS DE TERCEIROS R G : Rt idd ¥ i
C.1 Manutengao Cometiva e Preventiva de Equamentos Médicos e 9100000 91.000,00 9100000 | 9100000
Administrativos
C.2 Locacio de Equipamentos Biomédicos e Administrativos 75,000,00 75.000,00 75,000,00 |, 75.000,00
C.3 Lacagfo de Veiculos (Ambulancias) 30.000,00 30.000,00 30.000,00 |: 30.000,00
C.4 Senvigos de Tecnologia da informagdo 109.000,00 109.000,00 109.000,00 109.000,00
C.5 Senvigos de Vigilancia / Seguranga Patrimonial 176.000,00 176.000,00 176.000,00 176.000,00
C.5 Fomecimento de Agua e Saneamentos 60.000,00 60.000,00 60.000,00 £0.000,00
C.7 Fomecimento de Energia Elétrica 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00
C.8 Telefonia € Intemet 7.000,00 7.000,00 7.000,00 7.000,00
C.9 Recolimento e Tratamento de Residuos 14.400,00 14.400,00 14.400,00. 14.400,00
(.10 Senvico de Conservagdo e Manutencao Predial 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
C.11 Servico de Rouparia/ Lavanderia 131,000,00 131.000,00 131.000,00 131.000,00
C.12 Senvico de Telemedicina 8.544,00 8.54400 8.544,00 8.54400
C.13 Senvico de Alimentacéo e Nutricao 336.600,00 336.600,00 336.600,00° 336.600,00
C.14 Servigos Graficos / Publicagdo 1.200,00 1.200,00 1.200,00' 1.200,00
C.15 Servigo de Guarda / Digitaizagao de Prontudrios 2.500,00 2.500,00 2500,00' 2.500,00
C.16 Servigos de Laboratdrio de Andlises Clinicas 315.000,00 315.000,00 315.000,00 315.000,00
C.17 Senvigo de Desinfecgdo e Higienizagdo 276.000,00 276.000,00 276.000,00 276.000,00
C.17.1 Senvicos Médicos e Assistenciais 1.220.400,00 1.220.400,00 1.220400,00 1.220.400,00
C.172 Controle de Pragas 2,000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
C.17.3 Senvicoes de Acdes de Promogao da Saide 266.672.50 266.672,50 266.672,50 266.672,50
CiT4 Senn;os Bancanos lCartona[s / Cnmelhos : 800,00 800,00 800,00 800,00
SUBTOTALC| " : - 3.303.116,50 -3303.116,50 3:303.116,50, . 3.303.116,50
D OUTRA ,DESPESAS g 1 §§ o .
D.1 Despesas de Rateio da 0S 294.645.23 29464523 29464523 294.645,23
0.1.1 RECURSOS HUMANOS 88.393,57 88.393,57 88.393,57 88.39357
D.1.2 SERVICOS 58.928,05 58.929,05 58.929,05 58.929,05
D.1.3 MATERIAIS 29.464,52 2946452 29.464,52 29.464,52
D.14 ALUGUES 14.732,26 14.732,26 14.732,26 14.732,26
D.1.5 DESPESAS ADMNISTRATVAS 29.464,52 20.464,52 20.464 52 29.464,52
D.1.6 NFORMATCA 29.464,52 29.464,52 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
R . 'SUBTOTALD|: .= i 294.645,23 " 294,645:23 204.645,23
2+ TOTAL DE CUSTEIO MENSAI o, 549, - 6187549,87-
433.12849 43312849 43312849
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PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO N° 2°¢

@\I‘I‘S | Instituto Nacional de : 2021.10.26.02/001-SMS
Tecnologia e Satde ANO 01

A-RECURSOS HUMAN o ‘
A1 Composicdo de Remeragio 10566345 | 102566845 | 102566345 |  102566345] 1230706146

A2 Beneficios 380.100.00 380.100,00 380.100,00 380.100,00 |- 4.561.200,00
1A.3 Encargos Sociais kcidentes sobre remunera;ao §2.053,08 §2.053,08 82.053,08 82.083,08 |- 094.636.92
A4 Provisionamenio 31169661 31169661 31169661 31169661 374035921
ASOutras Despesas - . : - - .
] SUBTOTALA TS840 170053 | . 17995134 ¢ 50415764
BMATERlALDEBONSUMO ey PR St S R
B.1 Medicamentos de Uso termo 32000000 32000000 320.000,00 32000000 384000000
B.2 Material de Imagens (material de radiologia) 250000 2500,00 250000 250000 30.000,00
B.3 Material Médico e Hospitalar 310.000,00 310.000.00 310.000,00 310.000,00 3.720.000,00
B.4 Material de Manutencdo Predial 12.000,00 12.000,00 1200000 12.000,00 14400000
B.5 Materialde Limpeza e Descartaveis 40,000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00 480.000,00
B.6 Material de Expediente 20.000,00 2000000 20.000,00 2000000 24000000
B.7 Envovale Uniforme 1200000 12.000,00 12.000,00 12.000,00 144.000,00
B.8 Combustivele Lubrificantes 1320000 1320000 13.200,00 13.20000 158.400,00
BIEPI 1357500 1357500 1357500 1357500 162.800,00
B.10 Gases Medicinais 45.000,00 45,000,00 45.000,00 45.000,00; 540.000,00
BI1A Supnmentc de kformética 200000 2.000,00 2.000,00 2400000
Yol e s 18027500 1 78027500 - 790.275,00: 9483.30000
C SERViGOS DE TERCEIROS " s : ST :
C oo ol b xiatrts s 9100000 9100000 9100000 oon0d| 109200000
Administratives
(.2 Locagdo de Equipamentos Biomédicos e Administrativos 75.000,00 75.000,00 7500000 75.000,00 900.000,00
C.3 Locacdo de Veiculos (Ambulancias) 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00 360.000,00
C.4 Senvigos de Tecnologia da formagdo 109.000,00 109.000,00 109.000,00 10800000 1.308.000,00
C.5 Servigos de Vigildncia / Seguranga Pafrimonial 176.000,00 176.000,00 176.000,00 176.000,00 2.112.000,00
C.6 Fomecimento de Agua e Saneamertos 60.000,00 60.000,00 60.000,00 60000,00 72000000
C.7 Fomecimento de Energia Eidtrica 8000000 80.000,00 80.000,00 80.000,00 960.000,00
C.3 Tekfonia e itgmet 700000 700000 7.000,00 700000 84.000,00
C.3 Recolimento & Tratamento de Residuos 1440000 1440000 1440000 1440000 172.800,00
(.10 Senico de Conservagao e Manutenco Predial 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 120000000
C.11 Senvico de Rouparia/ Lavanderia 131.00000 131.000,00 13100000 131.000,00 157200000
C.12 Senvigo de Telemedicina 854400 854400 854400 354400 102.528,00
(.13 Senvico de Alimentagéo e Nuricao 338.600,00 33660000 336.600,00 336.600,00 4039.200,00
C.14 Senvicos Craficos / Publicagdo 120000 120000 120000 120000 1440000
C.15 Senigo de Guarda/ Digitalizagdo de Prontudrios 250000 250000 - 250000 250000 30.000,00
C.16 Senvigos de Laboraidrio de Andfises Clinicas 315.000,00 315.000,00 315.000,00 315.000,00 3.780.000,00
C.17 Senvico de Desinfeccdo & Higienizagio 276.000,00 276.000,00 276.000,00 276.000,00 331200000
C.17.1 Senvicos Médicos e Assistenciais 122040000 1.220400,00 122040000 1.220400,00 14.844.800,00
C.17.2 Controke de Pragas 200000 200000 2000,00 200000 24.000,00
C.17.3 Senvigoes de Agdes de Promogio da Saide 26667250 26667250 266.672.50 266.67250 3200.069.98
C. 17 4 Sewlgos Bancénos ! Canonals | Conselhos 800,00 800,00 800,00 800,00 600,00
; . =SUBTOTALC| - 1330341650 * 33031650 330341650 | 0-3.303.04650 | - 39.637.307.98
D;| OUTRAS DESPESAS L2 s .
D1 Despesas de Rateio da 03 20464523 20464523 20464523 20464523 353574278
D.1.1 RECURSOS HUMANOS 8030357 8830357 88.30357 88.393.57 106072283
D.1.2 SERVIGOS 58,920,056 58.929,05 58.929,05 5892005 707.148 56
D.1.3 MATERAR 2946452 2946452 2046452 2946452 353514,28
D.14 ALUGUES 1473228 14.132.28 14.732.26 14.732,26 176.787,14
D.1.5 DESPESAS ADMNISTRATVAS 2046452 2046452 2046452 2046452 353574,28
0,165 NFORMATICA 2946452 2046452 2946452 2046452 35357428
D.1.7 MPOSTOS/ENCARGOS 14.132.26 14.132.26 14.132,26 14.732.26 176.787,14
D.1.8 FNANCERO 2046452 2946452 2046452 2046452 353574,8
I R Dl Lo 294RR 20404523 | 6 20464503 "3535.742.78
“TOTAL DE CUSTEIDMENSAL 8754307 6ARTBA987 | Ll GUBTS49RT ) 25050840
RECUSO PARA INVESTIMENTO (7% do total de custeio mensal) 43312849 43312849 | 433.128.49 519754169

:’Ts 1 l?sti 1o N&»osr;% §§ 0@0 INTSBrasil | www.ints.org.br | Canal de £tica eTranspa'réncia: 0800 799 9956 23

Avenida Professor Magalhdes Neto, 18586, 8° andar | Edf. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia CEP 41810-012
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600
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RECUSOPARAINVESTIMENTO (7% do total de custeio mensal]
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Plano de Trabalho — Dimensionamento de Recursos Humanos
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Médico Anestesiologista Plantonista Plantao 40 R§  1.250,00; R$  50.000,00
|Médico Obstetra Plantonista PJ HMST Plantéo 12 64 R$  1:250,00: R$  80.000,00
IMédico Neonatolgista Sala de Parto PJ HMST Plantdo 12 32 R$  1250,00; R§  40.000,00
Médico Neonatolgista Bercério PJ HMST Plantdo 12 64 R  125000; R§  80.000,00
Médico Neonatolgista Prescritor Bergario pJ HMST Plantio 6 32 R$  '600,00: R§  19.200,00
Médico Neonatolgista Prescritor PJ HMST Plantdo 6 2 RS 600,00 RS  19.200,00
Meédico Ambulatdrio Cirurgias Ginecaldgicas PJ HMST Plantdo 8 8 R§ 600,00 R$  4.800,00
Médico Ulrassonagrafista PJ HMST Plantzo ] R R  «600,00{ R$  19.200,00
Médico Endoscopista PJ HMST Plantdo 6 10 R$ ' 60000:R$  6.00000
lMédico Ginecologista Cirwgia Eletiva PJ HMST Plantdo 6 32 R$  r600,00; RS 19.200,00
IMédico Ginecologista Ambulatorio de Referéncia PJ HMST Plantdo 6 24 R$ 600,00: R$  14.400,00
IMédico Mastologista Ambulatério PJ HMST Planizo 6 16 R$ ' 60000:RS 960000
|Médico Mastologista Cirugia Eletiva PJ HMST Plantdo 6 18 R$ . 600,00:R$  9.600,00
Médico Obstetra Cirugia Eletiva PJ HMST Plantzo 6 32 R$ 600,00; R§  19.200,00
Médico Obstetra Prescritor de Enfermaria PJ HMST Plantao ] 32 R$ 600,00 R$  19.200,00
Médico Obstetra Ambulatdrio de Alto Risco PJ HMST Plantao 8 24 R$ 60000 R§  14400,00
Médico Anestesiologista Eletiva PJ HMAGR Plantio 12 90 RS "125000% RS 11250000
Médico Anestesiologista Plantonista PJ HMAGR Plantdo 12 62 R§ - 1250,00; R§ 77.500,00
Médico Cardiologista PJ HMAGR Plantdo 6 16 R$ , 600,00 R$ . 9.600,00
Médico Cirurgido Geral Girurgia Eletiva PJ HMAGR Plantao 12 32 R$ . 1250,00; R§  40.000,00
Médico Cirurgigo Geral Prescritor PJ HMAGR Plantdo 6 32 R$ 600,00 R$  19.200,00
Médico Clinico Geral PJ HMAGR Plantdo 12 62 R  120000i R$  74.400,00
Médico Clinico Geral Eixo Amarelo PJ HMAGR Plantdo 12 62 R§ - 1200,00; R$  74.400,00
Médico Clinico Geral Eixo Vermelho PJ HMAGR Plantdo 12 62 R , 120000, RS  74.400,00
Médico Clinico Geral Prescritor PJ HMAGR Plantao ] 9% RS 600,00 R§  57.600,00
lMédico Clinico Geral UTI PJ HMAGR Plantdo 12 124 R$ + 1200,00:R$ 148.800,00
lMédico Endoscopista PJ HMAGR Plantdo 8 16 R$  60000iRS 960,00
IMédico Traumatologista Ambulatério PJ HMAGR Plantdo 6 16 R$ . 60000;R$  9.600,00
IMédico Traumatologista Cirurgia Eletiva PJ HMAGR Planigo 12 48 R$ ' 1250,00: R§  60.000,00
|Médico Traumatologista Escritor PJ HMAGR Plantao 6 32 R§*  600,00;R$ 19.200,00
Médico Vascular PJ HMAGR Plantéo 6 16 600,00 R  9.600,00
0
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ANEXO TECNICO IV - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO !

1. Os resultados alcancados pelas Organizagdes Sociais com a execucao do Contrato de Gestao
serdo acompanhados e analisados, periodicamente, por Comissao de Avaliagio e Fiscalizagao,
conforme determina o art. 8° da Lei n° 2.644, de 30 de junho de 2015, que emitira relatério conclusivo
e o encaminhara aos titulares do Orgéo Supervisor, até o Ultimo dia do més subsequente ao
encerramento de cada trimestre do exercicio financeiro, nos termos do art. 30 do Decreto n® 1.207,

de 30 de abril de 2021.

1.1. Até 30 (trinta) dias subsequente a cada exercicio financeiro, a Comissao de Avaliagéo e
Fiscalizagio devera elaborar o Relatério de Avaliagédo Anual de Execugio do Contrato de Gestao,
e encaminha-lo aos titulares do Orgéo Supervisor para apreciagdo e manifestacao.

1.2. Até 30 (trinta) dias apds a rescisao ou término do Contrato de Gestéo, a Comissé&o de Avaliagéo
e Fiscalizacdo devera elaborar o Relatério de Avaliagédo Final de Execugéo do Contrato de Gestéo,
e encaminha-lo aos titulares do Orgao Supervisor para apreciagdo e manifestacio.

1.3. Os relatérios mencionados nesta clausula deveréo ser encaminhados ao Sécretario Municipal
de Salde para subsidiar a decis&o do Prefeito Municipal acerca da manutengéo da qualificagéo da
entidade como Organizagao Social de Saude.

QUADRO DE METAS

Como atividade de gestdo a municipalidade divide atos de gestdao com a entidade CONTRATADA,
mantendo o poder-dever de fiscalizagdo das atividades desenvolvidas no @mbito das atribuigbes
préprias da administrag@o transferidas a instituigéo. -

As metas poderdo ser oportunamente discutidas com a Organizagéo Social, Ipara pactuagdo de
indicadores e resultados que satisfagam as diretrizes da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia
e ao definido nas Redes de Atengdo a Satide Regional, podendo sofrer alteragbes com inclusGes e
ou exclusdes de acordo com a necessidade.

A entidade apresentara & Secretaria Municipal de Saude relatdrio de execugéo do contrato contendo
comparativo das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados das prestag0es de
contas correspondente ao exercicio financeiro: '

a) Mensalmente, de forma ordinéria;

b) A qualquer momento, extraordinariamente, quando requerido em atendimento ao interesse
publico; e

c) De forma consolidada ao final de cada exercicio;

d) De forma consolidada ao final do encerramento do contrato de gest&o.

O alcance das metas sera considerado na demonstragéo das prestagdes de contas apresentadas
por relatério técnico pela Organizagéo Social, avaliada e homologada periodicamente pela Comisséo
de Avaliagéo e Fiscalizagéo, que: '

a) Notificara a entidade para sanar irregularidades, cumprir obriga(ﬁées ou apresentar
justificativas; ,

b) Efetuara glosas nos valores a serem repassados;

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089

i Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023
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c) Aplicara sangdes nos termos da legislagao.

As agbes de monitoramento e avaliagdo possuem carater preventivo e saneador, objetivando a
adequada e regular gestdo compartilhada das Unidades de Pronto Atendimento, e serdo realizadas
continuamente, com visitas in loco, solicitagdo de informagdes e documentos, expedicdo de
instrucdes, entre outros.

O monitoramento e avaliagio efetuados pela Secretaria Municipal de Satde nao se confunde com
as agoes de auditoria realizadas pelos 6rgos de controle interno e externo da administragao publica
e a expedicdo de relatérios & municipalidade ndo o exime de apresentagdo de documentos
pertinentes aos demais 6rgéos de controle, em especial o Tribunal de Contas. '

Para a gestdo e monitoramento das atividades desenvolvidas pela entidade, serdo acompanhados
indicadores de desempenho, ap6s decorrido 60 dias do inicio do contrato de: gestdo, conforme
segue.

Tabela 1. Equivalente a 50% (50 pontos) do valor do repasse mensal - Hospital Municipal Dr.
Abelardo Gadelha da Rocha '

i s Indicador v i ] i Meta «<ffs “Memériarde Calculo-/ | < [:Pontlagdo:
e (Numero de usuarios satisfeitos/
Taxg Qe satisfagdo dos 280% Numero de usuérios atendidos) x
usuarios
100 ) 2
- - Total de prontuarios de usuarios
Taxa de revisdo de prontuarios 100% ue vieram a Obito revisados pela
pela Comissdo de Obito ° que vier dos p
comissdo 1,5
Taxa de atividade de Educagao >60% (N° de profissionais capacitados/
Permanente ° NP° total de profissionais) x 100 1,5

(N° de paciente-dia, em f
<8 determinado periodo /N° de | 7
pacientes saidos no mesmo |
periodo (leito clinico)) x 100

Tempo médio de permanéncia
por leito clinico (dias)

(N° de paciente-dia, em

Tempo médio de permanéncia determinado periodo /N° de ,

por leito cirargico (dias) =7 pacientes saidos no mesmo - 7

periodo (leito cirdrgico)) x 100
. ~ (N° de pacientes infectados/ N°
Densidade de Infecgao (IRAS) <7 de pacientes/dia) x 100 6
N N (N° de infecgdes em cirurgia |

l-ir;);zde Infecggo em cirurgia <£4% limpa no periodo / N° de ciru’fgias 6
limpas) X 100 j

N° de procedimento cirtrgicos 250 N° de procedimentos cirirgicos 7

(porte 1 € 2) no periodo por més

N° de saidas por Unidade 344 6

assistencial N° de saidas por més

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089

! Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023



Taxa de Ocupagcao Hospitalar

Maior que
85%

(N° de pacientes-dia / N° de
leitos-dia x 100) .
TOTAL

50

Tabela 2. Equivalente a 50% (50 pontos) do valor do repasse mensal - Hospital e Maternidade

Santa Terezinha

TTEF o indicadof s L] - Netal . 47~ Membéria de:Calculo 1] «[:Pontua¢do’
Taxa de satisfagdo dos (Nimero de usuarios satlsfeltos/
USUAFioS 280% Ndmero de usuarios atendldos)
100 2
Taxa de revisdo de prontusrios Total de prontuarios de usuarios
ola Comiss3o de Obito 100% que vieram a 6bito revisados pela
P comisséo 1,5
Taxa de atividade de Educagédo >60% (N° de profissionais capacntados/
./ | Permanente - Ne total de profissionais) x 100. 1,5
o . Total de partos realizados no més
N° de partos realizados 350 (Cesariana + Normal) , 6
N° de procedimento cirurgicos 95 N° de procedimentos cirdrgicQs
realizados no periodo (més) 5
~ o (N° de infecgdes em cirurgia -
Taxa de Infecgao em cirurgia < 4% i do / N° d
limpa <4% impa no periodo e cnrurglas
limpas) X 100 6
Reduzir em
15% ao ano o
Proporgéo de partos perc[:g::g:l de (NUmero de partos qesarianés /
cesarianos cesarianos. total de pe}rtos realizados no 6
(Resultado periodo) x 100.
médio 2019-
2020) :
o Exames de ultrassom 400 N° de exames de ultrassom 6
‘\\) realizados realizados no periodo (més)
. . Maior que (N° de pacientes-dia / N° de
Taxa de Ocupagao Hospitalar 85% leitos-dia x 100) 6
Média = Nimero de pacientes dia
Média de permanéncia em determinado periodo;
hospitalar por setor de < 3% internados na Obstetricia (parto 5
internacéio (Parto Cesariana) cesariana) / total de saidas;no
mesmo periodo na Obstetr|0|a
(parto cesariana) x 100
Média de permanéncia Média = Numero de pacientes dia
hospitalar por setor de <2% em determinado perlodo 5
internacao (Parto Normal) internados na Obstetricia (parto
normal) / total de saidas no

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089

, Centro-Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023
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mesmo periodo na Obstetricia
(parto cesariana) x 100 .
TOTAL 50
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ANEXO TECNICO V - RELAGAO SERVIDORES CEDIDOS

A CONTRATANTE cedera servidores publicos municipais para prestar seus servigos junto a
CONTRATADA, ficando garantido a esses servidores o vinculo original com a CONTRATANTE, bem
como todos os direitos dai decorrentes, ndo ensejando, portanto, vinculo trabalhista com a
CONTRATADA ou solidariedade, mesmo sob a subordinagéo desta.

Paragrafo Primeiro - Os servidores publicos municipais cedidos a CONTRATADA terdo seus
vencimentos pagos diretamente pela CONTRATANTE.

HOSPITAL MUNICIPAL DR ABELARDO GADELHA DA ROCHA _

: S I A T I :SEMANAL
s Realizar os exames de
J imagem de acordo com o
porte da unidade de saude
gerenciada. Prestar
atendimento aos pacientes,
realizando as  atividades ,
TEC. DE RADIOLOGIA segundo  boas  praticas, 24H - 13 16
normas e procedimento de .
biosseguranga e coédigo de
conduta. Controlar os exames
de imagem  registrando
numeros, discriminando tipo e
requisitante.

Aucxiliar operacionalmente nos
servicos 'de meio como

AUXILIAR maqueiro, dando apoio as fgg\:’g\é‘iﬁ . o
OPERACIONAL acbes e auxiliando nas

demandas relacionados aos concurso) '

N /,_) servigos de saude.

Auxiliar operacionalmente nos
servicos de meio como

AUXILIAR _ servigos gerais, dando apoio ?ggaé“éli(s) 4 1 41
OPERACIONAL as acdbes e auxiliando nas .
CONCUrso)

demandas relacionados aos
servicos de salide.

Confecciona, aplica e retira
aparelhos gessados, tais

como: talas gessadas, -
TECNICO DE~ enfaixamentos com uso de 36H 00 06
IMOBILIZACAO material convencional e

sintético. Prepara e executa
tracdes cutaneas, auxiliando o
médico na instalacdo de

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089

. Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023
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tragbes esqueléticas e nas
manobras de redugdo manual
de fraturas e luxagdes.
Prestar assisténcia nutricional
aos pacientes atendidos e
internados de forma continua ;
e de acordo com o perfil '
assistencial da  unidade;
organizar, administrar e avaliar -
unidades de alimentagéo e 40H 00 01
nutricio; efetuar controle .
higiénico-sanitario. O diarista
tem a responsabilidade de
garantr a solugdo de
N continuidade das atividades e
! processos da sua area.
Prestar assisténcia nutricional
aos pacientes atendidos e
internados de acordo com o ’
perfil assistencial da unidade; | 200H/MES .
organizar, administrar  e| (devido ao 02 02
avaliar unidades de| concurso) '
alimentagdo e nutricdo;
efetuar controle higiénico-
sanitario;

NUTRICIONISTA
DIARISTA

NUTRICIONISTA
PLANTONISTA

Prestar assisténcia nutricional
aos pacientes atendidos e
internados de acordo com o
perfil assistencial da unidade; ,
organizar, administrar e| 36H 00 03
avaliar unidades de
alimentacdo e nutrigao;
efetuar controle higiénico-
sanitario;

Apoia nas atividades
administrativas e técnicas nas
areas de recursos humanos,
administragao, compras,
contratos, finangas e logistica;
ANALISTA atender usuarios, fornecendo
ADMINISTRATIVO e recebendo informagoes;
tratar de documentos
variados, cumprindo todo o
procedimento necessario
referente aos mesmos;
preparar relatérios e planilhas.

NUTRICIONISTA
PLANTONISTA

<

40H 00 12

Secretaria Municipal de Satde
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AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

Apoia nas atividades
administrativas e técnicas nas
areas de recursos humanos,
administragdo, finangas e
logistica; atender usuarios,
fornecendo e recebendo
informacoes; tratar de
documentos variados,
cumprindo todo (o}
procedimento necessario
referente aos mesmos;
preparar relatérios e planilhas.

40H 00 22

MOTORISTA
CATEGORIA B -
DIARISTA

Realiza atividades de apoio
logistico com a entrega de
documentos, materiais,
compras, retirada de materiais
e apoio & diregdo para as
demandas administrativas.

40H 00 01

MOTORISTA
CATEGORIAD

Conduzir ambuléncia a fim de
transportar  pacientes a
ambulatérios, laboratdrios,
hospitais e a outras cidades;
zelar pela limpeza e
conservagao do veiculo e seus
equipamentos; manté-lo em
perfeitas condi¢bes de uso;
auxiliar na locomogédo do
paciente e desembarago da
documentagdo necesséaria a
internagbes e realizagdo de
exames.

36H 00 08

ASSISTENTE SOCIAL

Realizar o atendimento de
pacientes atendidos e ou
internados com vistas a
garantir o atendimento social.
Prestar  servicos  sociais
orientando  individuos e
familias sobre direitos e
deveres (normas codigos e
legislagdo). Acompanhar as
necessidades de
transferéncias, exames
externos e outros que
precisem de articulagdo com
outros  equipamentos de
salde e sociais.

30H 10 10

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089
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ENFERMEIRO
PLANTONISTA

Realizar a assisténcia de
enfermagem do turno, sob sua
responsabilidade; prover e
administrar 0s  recursos
materiais necessarios as suas
fungbes, sistematizagédo e
assisténcia em enfermagem

200H/MES
(devido ao

CONCUrso)

24 24

ENFERMEIRO
PLANTONISTA

Realizar a assisténcia de
enfermagem do turno, sob sua
responsabilidade; prover e
administrar 0S  recursos
materiais necessarios as suas
fungbes, sistematizagdo e
assisténcia em enfermagem

36H

00 54

ENFERMEIRO
ESTOMOTERAPEUTA

Realizar o cuidado de pessoas
com feridas (agudas e
crénicas), estomias,
incontinéncias e fistulas,
cateteres, drenos e tubos,
desenvolvendo
conhecimento, treinamento e
habilidade para trabalhar
nessa area.

30H

00 03

TECNICO DE
ENFERMAGEM

Desempenhar atividades
técnicas de enfermagem de
acordo com a area de atuacdo
e o perfil dos pacientes;
prestar assisténcia ao
paciente, atuando sob
supervisdo de enfermeiro;
organizar ambiente de
trabalho. Trabalhar em
conformidade as boas
praticas, normas e
procedimentos de
biosseguranca.

200H/MES r
(devido ao

CONcurso)

44 44

TECNICO DE
ENFERMAGEM

Desempenhar atividades
técnicas de enfermagem de
acordo com a area de atuagéo
e o perfil dos pacientes;
prestar assisténcia ao
paciente, atuando sob
supervisdo de enfermeiro;
organizar ambiente de
trabalho. Trabalhar em
conformidade as boas
praticas, normas e

36H

0 132

[ E - N [,
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procedimentos de

biosseguranga.

TECNICO DE.
ENFERMAGEM DIARISTA

Desempenhar atividades
técnicas de enfermagem de
acordo com a area de atuagao
e o perfil dos pacientes;
prestar assisténcia ao
paciente, atuando sob
supervisdo de enfermeiro;
organizar ambiente de
trabalho. Trabalhar em
conformidade as boas
praticas, normas e
procedimentos de
biosseguranga. O diarista tem
a responsabilidade de garantir
a solucdo de continuidade das
atividades e processos da sua
area.

40H

TECNICO SEGURANGA
DO TRABALHO

Orientar e coordenar o
sistema de seguranga do
trabalho, investigando riscos e
causas de acidentes,
analisando esquemas de
prevengd@o. Propor normas e
dispositivos de seguranga,
sugerindo eventuais
modificacoes nos
equipamentos e instalagdes e
verificando sua observéncia,
para prevenir acidentes.

40H

00

FARMACEUTICO
PLANTONISTA

Realizar tarefas especificas
aquisicao, dispensacao,
controle, armazenamento,
distribuigdo e de produtos da
area farmacéutica e
correlatos. Realizar
atendimento farmacia
clinica dos pacientes
acompanhados de acordo
com o perfil da unidade,

de

200H/MES
(devido ao
concurso)

01 01

FARMACEUTICO
PLANTONISTA

Realizar tarefas especificas
aquisigao, dispensagao,
controle, armazenamento,
distribuicdo e de produtos da
area farmacéutica e

36H

00 03

Secretaria Municipal de Saude
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correlatos. Realizar
atendimento de farmacia
clinica dos pacientes
acompanhados de acordo
com o perfil da unidade,

FARMACEUTICO
DIARISTA

Realizar tarefas especificas
aquisigao, dispensagao,
controle, armazenamento,
distribuicdo e de produtos da
area farmacéutica e
correlatos. Realizar
atendimento de farmacia
clinica dos pacientes
acompanhados de acordo
com o perfil da unidade. O
diarista tem a
responsabilidade de garantir a
solugdo de continuidade das
atividades e processos da sua
area.

40H 00 02

AUXILIAR DE FARMACIA

Controlam estoques,
recebimentos e distribuigéo
de insumos de acordo com os
fluxos estabelecidos.
Documentam atividades e
procedimentos nos sistemas
de gestdo de acordo com as
boas praticas, sob supervisdo
direta do farmacéutico.

36H .00 16

AUXILIAR DE FARMACIA

DIARISTA

Controlam estoques,
recebimentos e distribuicdo
de insumos de acordo com os
fluxos estabelecidos.
Documentam atividades e
procedimentos nos sistemas
de gestdo de acordo com as
boas praticas, sob supervisao
direta do farmacéutico. O
diarista tem a
responsabilidade de garantir a
solucdo de continuidade das
atividades e processos da sua
area.

40H 00 04

FISIOTERAPEUTA
PLANTONISTA

Atender 0s pacientes
acompanhados nas unidades
de saude de acordo com o
perfil clinico e as atividades

30H 02 10

Secretaria Municipal de Saiide
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terapéuticas para prevengao,
habilitagdo e reabilitagdo de
pessoas utilizando, protocolos
e procedimentos especificos

de fisioterapia. Realizar
diagndsticos. Orientar
clientes, familiares,

cuidadores e responsaveis e
adotar medidas de precaucéo
padrédo de biosseguranca.

BIOQUIMICO

Acompanhar e controlar os
usos dos kits destinados as
analises bioquimicas,
microbioldgicas e soroldgicas
destinadas as analises
clinicas, imunolégicas e aos
bancos de sangue. Realizar e
validar as ' analises dos
resultados de exames
realizados nas unidades de
acordo com perfil do servigo.
Acompanhar as atividades
técnicas  relacionadas a
hemoterapia.

200H/MES
(devido ao
CONCUrso)

03

03

BIOQUIMICO

Acompanhar e controlar os
usos dos kits destinados as
analises bioquimicas,
microbiolégicas e soroldgicas
destinadas as analises
clinicas, imunoldgicas e aos
bancos de sangue. Realizar e
validar as andlises dos
resultados de exames
realizados nas unidades de
acordo com perfil do servigo.
Acompanhar as atividades
técnicas  relacionadas a
hemoterapia.

36H

00

05

TECNICO EM
PATOLOGIA

Auxilia e executa atividades
padronizadas de laboratoério.
Investiga e implanta novas
tecnologias biomédicas
relacionadas as analises
clinicas. Opera e zela pelo
bom funcionamento  dos
equipamentos tecnolégico de
laboratorio de saude. Realiza

36H

00

22
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as atividades sob a superviséo
do bioguimico de referéncia.

Apoia nas atividades
administrativas e técnicas das
areas da unidade, fazendo a .
RECEPCAO recepgao do cliente, cadastro, 36H 00 18
: orientagbes e outros de
acordo com os fluxos e
regimentos da unidade.
Atendimento psicolégico do
paciente acompanhado e da
sua familia. Orientar os demais

. EEL?\IQFIE)OIQ?S(?FA proﬂs§iongis sob as cpndigﬁes 36H dO 03
., emocionais do paciente no
processo de tratamento ou
cura.
Realizar as atividades do
sistema de Ouvidoria e do
seto’r. de atendimento ao 40H 00 01
usuario de acordo com as '
diretrizes das politicas do
SUS.
Realizar atendimento dos
pacientes com perfil de
atendimento para
MEDICO traumatologia na | 100H/MES ;
TRAUMATOLOGISTA urgéncia/emergéncia, (Devido ao 04 04
PLANTONISTA ambulatério, leitos de | concurso) "
internamento e outros, bem
. como realizar as cirurgias
i\ \,/ traumatoldgicas.
Realizar atendimento dos
pacientes com perfil de
atendimento para
MEDICO traumatologia na| 120H/MES ;
TRAUMATOLOGISTA urgéncia/emergéncia, (Devido ao 05 05
PLANTONISTA ambulatério, leitos de | concurso) '
internamento e outros, bem
como realizar as cirurgias
traumatoldgicas.
Reaillzar atendimento  dos 200H/MES
pacientes com perfil de (Devido a0 01 01
atendimento para

. CONcurso)
traumatologia na

AUXILAR OUVIDORIA

MEDICO
TRAUMATOLOGISTA
PLANTONISTA

Secretaria Municipal de Saiide
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urgéncia/emergéncia,
ambulatoério, leitos de
internamento e outros, bem
como realizar as cirurgias
traumatoldgicas.

MEDICO CIRURGIAO
GERAL PLANTONISTA

Realizar atendimento dos
pacientes com perfil de
atendimento para cirurgia
geral na urgéncia/emergéncia,
ambulatdrio, leitos de
internamento e outros, bem
como realizar as cirurgias com
o perfil da unidade.

100H/MES
(Devido ao
CONCUrso)

07

07

MEDICO CIRURGIAO
GERAL PLANTONISTA

Realizar atendimento dos
pacientes com perfil de
atendimento para cirurgia
geral na urgéncia/emergéncia,
ambulatorio, leitos de
internamento e outros, bem
como realizar as cirurgias com
0 perfil da unidade.

120H/MES
(Devido ao
concurso)

06

06

MEDICO CLINICO
GERAL EIXO
AMARELO(PA)

Realizar atendimento médico
de pacientes de baixa e média
criticidade, nao classificadas
como vermelho pela
classificagdo de risco, bem
como realizar, reavaliagao,
internacdo ou alta hospitalar
dos pacientes em observagao
clinica

100H/MES
(Devido ao
concurso)

01

01

MEDICO CLINICO
GERAL EIXO
AMARELO(PA)

Realizar atendimento médico
de pacientes de baixa e média
criticidade, nao classificadas
como vermelho pela
classificagdo de risco, bem
como realizar, reavaliagado,
internagdo ou alta hospitalar
dos pacientes em observagao
clinica

120H/MES
(Devido ao
concurso)

05

05

MEDICO CLINICO
GERAL EIXO
AMARELO(PA)

Realizar atendimento médico
de pacientes de baixa e média
criticidade, nédo classificadas
como vermelho pela
classificacdo de risco, bem
como realizar, reavaliacdo,
internacdo ou alta hospitalar

200H/MES
(Devido ao
concurso)

01

01

Secretaria Mumclpal de Saide
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dos pacientes em observagéo
clinica
Realizar os procedimentos
- inerentes ao médico 2
MEDICO . . 120H/MES .
ANESTESIOLOGISTA 2;3‘:';?:':;‘;95:;:gemdaepford;: (Devido a0 0 01
PLANTONISTA programada ou no- concurso)
programada.
Realizar atendimento dos
pacientes com perfil de -
MEDICO PEDIATRA atendimento para pediatria na :gg\l;:g\gii 03 03
PLANTONISTA urgéncia/emergéncia, concurso) ‘
ambulatério, leitos de '
internamento e outros. !
Realizar atendimento dos
pacientes com perfil de - |
MEDICO PEDIATRA atendimento para pediatria na (11322\1/-:922? 63 03
PLANTONISTA urgéncia/emergéncia, CONCUrso)
ambulatorio, leitos de
internamento e outros.
Realizar atendimento dos
) pacientes com perfil de ~
MEDICO PEDIATRA atendimento para pediatria na fgg\:‘é’giﬁ 0 1 01
PLANTONISTA urgéncia/emergéncia, GONnCurso) ;
ambulatério, leitos de
internamento e outros.
Realizar os exames de -
MEDICO Ultrassonografias de acordo zgg\lljél\élii 04 04
ULTRASSONOGRAFISTA {com as prescrigbes e fluxos CONCUrso) ,
de agendamento

QUADRO DE PLANTOES MEDICOS

MEDICO
TRAUMATOLOGISTA
PRESCRITOR

realizar o acompanhamento, evolug¢do
médica, prescricdo médica diaria,
bem como realizar alta hospitalar no
pds-operatdrio com encaminhamento
para o ambulatério de egressos

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089

Centro - Caucaia
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MEDICO
TRAUMATOLOGISTA CIR.
ELETIVA

Realizar e executar o mapa cirtrgico
da traumatologia dos pacientes que
estdo internados na enfermaria
aguardando cirurgia traumatoldgica

48

MEDICO
TRAUMATOLOGISTA
AMBULATORIO

Realizar o] acompanhamento
ambulatorial dos pacientes pos-
operatérios do mapa da cirurgia
eletiva, bem como acompanhamento
dos pacientes com fraturas n&o
cirirgicas com indicagdo de
tratamento conservador

16

MEDICO CIRURGIAO
GERAL PRESCRITOR

realizar o acompanhamento, evolugéo
médica, prescrigdo médica didria,
bem como realizar alta hospitalar no
pds-operatorio.

32

MEDICO CIRURGIAO
GERAL CIR. ELETIVA

Realizar e executar o mapa cirargico
da Cirurgia Geral Eletiva da fila
municipal da Secretaria de Saude
gerenciada pelo médico regulador

32

MEDICO CLINICO GERAL
PRESCRITOR

Realizar o acompanhamento,
evolucdo médica, prescricdo médica
diaria, bem como realizar alta
hospitalar dos  pacientes da
enfermaria da Clinica Médica, com o
devido direcionamento de
acompanhamento dos pacientes

96

MEDICO CLINICO GERAL
UTl

Realizar atendimento médico de
pacientes criticos em leitos de UTI,
seguindo os protocolos e orientagbes
institucionais, sendo responsavel pela
condugéo horizontal e atendimento as
intercorréncias na Unidade de
Terapia Intensiva

124

MEDICO CLINICO GERAL
EIXO VERMELHO(SR)

Realizar o} atendimento de
emergéncia aos pacientes graves
encaminhados para o} eixo
vermelho/Sala de  Reanimagao,
acompanhamento das intercorréncias
médicas nas unidades de internagao
do hospital, bem como realizar
gerenciamento de equipe médica na
auséncia da Diregéo Técnica

62

MEDICO CLINICO GERAL
EIXO AMARELO(PA)

Realizar atendimento médico de baixa
e média criticidade, ndo classificadas
como vermelho pela classificagao de
risco, bem como realizar, reavaliagéo,

62
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internagdo ou- alta hospitalar dos
pacientes em observag&o clinica

MEDICO
ANESTESIOLOGISTA
ELETIVA (GERALE
TRAUMA)

Realizar os procedimentos inerentes
ao médico anestesiologista no mapa
das cirurgias eletivas da Cirurgia
Geral e da Cirurgia Traumatoldgica.

90

MEDICO
CARDIOLOGISTA

Realizar Interconsultas
especializadas, anélise de risco
cirurgico dos pacientes internados

16

MEDICO ENDOSCOPISTA

Realizar agenda de endoscopia dos
pacientes internados no hospital bem
como dos pacientes agendados pela
Central de Regulacdo Municipal

16

MEDICO VASCULAR

Realizar Interconsultas especializadas
da Cirurgia Vascular, bem como
realizar agenda de Ultrassonografia
com doppler

16

MEDICO
ANESTESIOLOGISTA
PLANTONISTA

Realizar os procedimentos inerentes
ao médico anestesiologista no mapa
das cirurgias de urgéncia e
emergéncia da Cirurgia Geral e da
Cirurgia Traumatolégica.

62

MEDICO CLINICO GERAL

Realizar atendimento médico da porta
de entrada, bem como realizar,
reavaliagdo, internagdo ou alta
hospitalar dos pacientes em
observacgao clinica

62

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA

ASSISTENTE SOCIAL

Prestar servicos sociais
orientando individuos, familias,
comunidade e instituicbes sobre
direitos e deveres (normas
cédigos e legislagdo), servigos e
recursos sociais e programas de
educagao; planejar, coordenar e
avaliar planos, programas e
projetos sociais em diferentes.
areas de atuagdo profissional

(saude, seguridade, educagao,
trabalho, juridica, habitagdo e
outras); desempenhar tarefas

30H 11 11

Secretaria Municipal de Saiude
Avenida Coronel Correia, 2089
Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023
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administrativas e articular .
recursos financeiros disponiveis.
Auxiliar operacionalmente nos i
servigos de meio como maqueiro, | 200H/MES
dando apoio as agdes e auxiliando | (Devido ao 01 01
nas demandas relacionados aos| concurso)
servicos de saude.
Auxiliar operacionalmente nos i
servicos de meio como vigia, | 200H/MES
dando apoio as agbes e auxiliando | (Devido ao - 01 01
nas demandas relacionados aos| concurso)
servicos de salde.
Auxiliar operacionalmente nos
servicos de meio como servigos -
,~ | AUXILIAR gerais, dando apoio as acdes e ?gg\;‘él\élii 17 17
J | OPERACIONAL auxiliando nas demandas Concurso)
relacionados aos servicos de '
saude.
Controlam estoques,
recebimentos e distribuicdo de
insumos de acordo com os fluxos
estabelecidos. Documentam
atividades e procedimentos nos 36H 00 16
sistemas de gestdo de acordo
com as boas praticas, sob
supervisé@o direta do
farmacéutico. ,
Apoia nas atividades
administrativas e técnicas nas
dreas de recursos humanos,
administragéo, finangas e
— logistica; atender usuarios,
5‘__,‘) ﬁg)l\jllllf\ll'lt\ssrRATIVO fornecensio e recebendo 40H 00 22
informacdes; tratar de
documentos variados, cumprindo
todo o procedimento necessario
referente aos mesmos; preparar
relatérios e planilhas.
E o profissional responséavel pelo
acolhimento, avaliagdo  das
condicdes de saude (materna e
fetal) e assisténcia a mulher e RN
respeitando as questdes éticas e 40H 00 04
culturais e em conformidade com
a Lei. O diarista tem a
responsabilidade de garantir a
solugdo de continuidade das

AUXILIAR
OPERACIONAL

AUXILIAR
OPERACIONAL

4

AUXILIAR DE
FARMACIA

ENFERMEIRO
DIARISTA

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Coronel Correia, 2089

. Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023




LT
Ll prereitura e na

5 Rubrice

atividades e processos da sua
area.
E o profissional responsavel pelo
acolhimento, avaliagdo  das X
condi¢des de saude (materna e|200H/MES :
fetal) e assisténcia a mulher e RN | (Devido ao 12 12
respeitando as questbes éticas e| concurso)
culturais e em conformidade com
a Lei.
E o profissional responsavel pelo
acolhimento, avaliagdo  das
condi¢cdes de saude (materna e
IEIEXIEI?OAEJIII;?A fetal) e assisténcia a mulher e RN|  36H 00 26
respeitando as questdes éticas e ‘
— culturais e em conformidade com
'k a Lei.
Realizar tarefas  especificas
aquisi¢do, dispensacéo, controle,
armazenamento, distribui¢ao e de
produtos da area farmacéutica e
correlatc’>s.. Re’al'izar atendimento 200H/MES ‘
de farmacia clinica dos pacientes .

(Devido ao 01 01
acompanhados de acordo com o concurso) -
perfil da unidade. O diarista tem a
responsabilidade de garantir a
solugdo de continuidade das
atividades e processos da sua
area.

Realizar  tarefas  especificas
aquisicao, dispensagéo, controle,
armazenamento, distribuicdo e de
. produtos da area farmacéutica e
/ ) correlatos. Realizar atendimento
) FARMACEUTICO de farmacia clinica dos pacientes
acompanhados de acordo com o
perfil da unidade. O diarista tem a
responsabilidade de garantir a
solugdo de continuidade das
atividades e processos da sua
area.

Atender pacientes para
prevencao, habilitagdo e
reabilitagdo, utilizando protocolos | 200H/MES
FONOAUDIOLOGO (e procedimentos especificos | (Devido ao ‘02 02
de fonoaudiologia; tratar  de| concurso)
pacientes; efetuar avaliacdo e
diagnéstico fonoaudiologico;

ENFERMEIRO
PLANTONISTA

FARMACEUTICO

36H 00 05

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089

. Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023




orientar pacientes e familiares;
desenvolver  programas de
prevengdo, promogao da saude e
qualidade de vida. Realizar teste
da orelhinha de todos os RN. |
Atender pacientes para
prevengao, habilitagéo e
reabilitagdo, utilizando protocolos
e procedimentos especificos
de fonoaudiologia; tratar de
p_acneqte;; efetuar avah_ag:?q e 36H 00 02
diagnostico fonoaudiolégico; -
orientar pacientes e familiares;
desenvolver  programas de
. prevencao, promogao da salude e
£ qualidade de vida. Realizar teste
da orelhinha de todos os RN.
Realiza entrega de documentos,
mater!a!s, compras, retlrgda de 40H 00 01
materiais e apoio a diregdo para
as demandas administrativas.
Conduzir ambuléncia a fim de
transportar pacientes a
ambulatérios, laboratoérios,
hospitais e a outras cidades; zelar
pela limpeza e conservagdo do
MOTORISTA veiculo e seus equipamentos;
CATEGORIA D manté-lo em perfeitas condi¢coes
de uso; auxiliar na locomogao do
paciente e desembarago da
documentagdo necessaria a
internagcbes e realizagdo de
J exames.

Prestar assisténcia nutricional aos ‘
pacientes atendidos e internados l
de forma continua e de acordo
com o perfil assistencial da
unidade; organizar, administrar e
avaliar unidades de alimentacéo e
nutricao; efetuar controle
higiénico-sanitario. O diarista tem
a responsabilidade de garantir a
solugdo de continuidade das
atividades e processos da sua
area.

Pre_star assnstengla nutr.ICIonaI aos 36H 00 04
pacientes atendidos e internados

FONOAUDIOLOGO

MOTORISTA
CATEGORIA B
DIARISTA

40H 00 04

200H/MES
(Devido ao 02 02
concurso) '

NUTRICIONISTA

NUTRICIONISTA

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Coronel Correia, 2089

' Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023




de forma continua e de acordo
com o perfil assistencial da
unidade; organizar, administrar &
avaliar unidades de alimentacéo e
nutricao; efetuar controle
higiénico-sanitario.
Realizar as atividades do sistema
de Ouvidoria e do setor de
atendimento ao usuario de acordo|  40H 00 01
com as diretrizes das politicas do -
SUS.
Atendimento  psicoldgico do
paciente acompanhado e da sua
PSICOLOGO faml'lia.. Qrientar 0s dgrrlais
— profissionais sob as condigbes
J emocionais do paciente no
processo de tratamento ou cura. |
Apoia nas atividades
administrativas e técnicas das
areas da unidade, fazendo a
RECEPCAO recep¢do do cliente, cadastro, 36H 00 14
orientagdes e outros de acordo '
com os fluxos e regimentos da
unidade.
Auxilia e executa atividades ;
padronizadas de laboratério. :
Investiga e implanta novas
tecnologias biomédicas
relacionadas as analises clinicas.
TEC. EM PATOLOGIA [Opera e zela pelo bom 36H 00 05
funcionamento dos equipamentos
— tecnoldégico de laboratério de
J saude. Realiza as atividades sob a
supervisdo do bioquimico de
referéncia.
Desempenhar atividades técnicas
de enfermagem de acordo com a
area de atuacdo e o perfil dos
pacientes; prestar assisténcia ao
paciente, atuando sob supervisao

AUXILIAR DE
OUVIDORIA

36H 00 03

TECNICO DE de enfermeiro; organizar (282%1\42(3) 09 09
ENFERMAGEM ambiente de trabalho. Trabalhar
concurso) ;

em conformidade as boas
préaticas, normas e procedimentos
de biosseguranga. O diarista tem
a responsabilidade de garantir a
solucdo de continuidade das

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Coronel Correia, 2089
Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023
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atividades e processos da sua
area.

TECNICO DE
ENFERMAGEM

Desempenhar atividades técnicas
de enfermagem de acordo com a
area de atuagdo e o perfil dos
pacientes; prestar assisténcia ao
paciente, atuando sob supervisao
de enfermeiro; organizar
ambiente de trabalho. Trabalhar
em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos
de biosseguranca.

36H

00

58

ADMINISTRADOR

Apoiar nas atividades
administrativas e técnicas nas
areas de recursos humanos,
administragéo, finangas e
logistica;  atender  usuarios,
fornecendo e recebendo
informacdes; tratar de
documentos variados, cumprindo
todo o procedimento necessario
referente aos mesmos; preparar
relatérios e planilhas.

150H/MES
(Devido ao
concurso)

01

01

MEDICO
ANESTESISTA
PLANTONISTA

Realizar anestesias de cirurgias
obstétricas em carater de
urgéncia.

100H/MES
(Devido ao
concurso)

01

01

MEDICO
ANESTESISTA
PLANTONISTA

Realizar anestesias de cirurgias
obstétricas em carater de
urgéncia.

120H/MES
(Devido ao
Concurso)

01

01

MEDICO
ANESTESISTA
PLANTONISTA

Realizar anestesias de cirurgias
obstétricas em carater de
urgéncia.

200H/MES
(Devido ao
CONCurso)

02

02

MEDICO OBSTETRA
PLANTONISTA

Atendimento de todas as
pacientes gestantes e suas
patologias inerentes a gravidez
(assisténcia ao parto, cesarianas,
curetagens e etc.) provenientes
do municipio de Caucaia e
municipios de referéncia.

100H/MES
(Devido ao
concurso)

04

04

MEDICO OBSTETRA
PLANTONISTA

Atendimento de todas as
pacientes gestantes e suas
patologias inerentes a gravidez
(assisténcia ao parto, cesarianas,
curetagens e etc.) provenientes
do municipio de Caucaia e
municipios de referéncia.

120H/MES
(Devido ao
concurso)

01

01

Secretaria if‘lunicipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089

Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023
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Atendimento de todas as ‘
pacientes gestantes e suas A
- patologias inerentes a gravidez| 200H/MES
glf f&?gﬁgf;ﬂm (assisténcia ao parto, cesarianas, | (Devido ao 04 04
curetagens e etc.) provenientes| concurso) '
do municipio de Caucaia e '
municipios de referéncia. _
MEDICO 100H/MES
NEONATOLOGISTA |Realizar assisténcia neonatal naj(Devido ao 02 02
SALA DE PARTO sala de parto. concursp)
MEDICO 120H/MES
NEONATOLOGISTA |Realizar assisténcia neonatal na|(Devido ao 01 01
SALA DE PARTO sala de parto. CONCcurso)

QUADRO DE PLANTOES MEDICOS

%' | 'NUMERO DE -

' CATEGORIA MEDICA ‘ATIVIDADES -

vAtendimento de' g‘éstantés de alto

MEDICO OBSTETRA risco oriundas da atengdo primaria.
AMBULATORIO DE ALTO | Pacientes hipertensas, idosas, 24 0
RISCO diabéticas, com doengas do colageno
e etc.
Prescrigdo de 39 leitos da enfermaria
MEDICO OBSTETRA com preenchimento de relatério de
PRESCRITOR DA alta e orientagdes inerentes a cada 32 0
ENFERMARIA procedimento (receituérios, ’
- marcacgdo de retornos e etc.)
a\?’ Realizagdo de Cesareas eletivas com
MEDICO OBSTETRA lndlgagao formal. Ex’emplo:'Te’rc_:elra :
CIRURGIA ELETIVAS cesarea, quarta cesarea, dgat?etlcas, 32 0
hipertensas crdnicas, primigestas
com apresentacédo pélvica.
MEDICO ANESTESISTA Realizar anestesias de cirurgias 0 ‘ 40
PLANTONISTA obstétricas em carater de urgéncia. '

Atendimento de todas as pacientes
gestantes e suas patologias inerentes
MEDICO OBSTETRA a gravidez (assisténcia ao parto,
PLANTONISTA cesarianas, curetagens e etc)
provenientes do municipio de
Caucaia e municipios de referéncia.

Secretaria Municipal de Saiude
Avenida Coronel Correia, 2089

. Centro - Caucaia
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MEDICO MASTOLOGISTA |Realizar cirurgias de mama em 16 .' 0
- CIRURGIAS ELETIVAS carater eletivo.
- Atendimento de pacientes com
Xﬁgﬁ&%\_ﬂgggOLOGlSTA patologias mamarias oriundas da 16 - 0
atencao primaria. ;
MEDICO
GINECOLOGISTA 24 ' 0
AMBULATORIO DE Atendimento de pacientes oriundas
REFERENCIA da atencdo primaria.
Realizar cirurgias ginecoldgicas em
MEDICO caréater eletivo (exemplo:
GINECOLOGISTA - histerectomia, laqueadura, 32 0
CIRURGIA ELETIVA ooforectomia, curetagem semiotica e
etc.)
Atendimento a gestantes de alto risco .
MEDICO com patologias endécrinas. Exemplo: 10 0
ENDOCRINOLOGISTA Diabéticas, Hipertireoidismo, '
Hipotireoidismo e etc.)
MEDICO Realizar ultrassonografias 30 0
ULTRASSONOGRAFISTA | (Obstétricas, Ginecoldgicas) ’
MEDICO AMBULATORIO |Atendimento de pacientes com :
CIRURGIAS patologias ginecoldgicas cirtrgicas. 8 0
GINECOLOGICAS
MEDICO Realizar assisténcia neonatal na sala
NEONATOLOGISTA SALA | de parto. 0 32
DE PARTO
MEDICO Realizar prescrigdo de neonatos da
NEONATOLOGISTA enfermaria com orientagdes materno 32 . 0
PRESCRITOR fetais.
ENFERMARIA
MEDICO Prescrever neonatos internados no
NEONATOLOGISTA bergario. 0 64
BERCARIO
MEDICO Prescrever neonatos internados no '
NEONATOLOGISTA bergario. 32 0
PRESCRITOR BERCARIO

Segue em anexo, relagdo dos servidores cedidos:

Secretaria P;‘Iunicipal de Saude
Avenida (?oronel Correia, 2089
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[ZAURA DE MOURA ARRUDA ADMINISTRADOR HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
- ~GILBERTO DE-ARAUJO-IRINEU - AN O SR oI EA | 015-SEC MUNIC DE SAUDE. | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
ANDREA MOURA DA COSTA | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
CREUSA Mgg‘SSiE OLIVEIRA 1 AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
DJANIRA RODRIGUES SOARES | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
ELIENE EUGENIO DE SOUSA | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
ELIZABETE LOPES LEMOS | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
FRANCILDA FRONMODE | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
291 | FRANCISCO PAULODE ANDRADE | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
10.048 GERALDO MACHADO FILHO | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
10.049 GERLANIA OLVEIRA DO AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
448 JOAO DA ROCHA MELO AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
269 JOSE ERINALDIO SANTOS DE | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
388 LUCIANE PIRES CHAVES AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.020 e i DO AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
437 LUIZ ANDRE GARCIA MIRANDA | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
472 LUIZA MEDEIROS DE SOUSA | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
246 MARIA ALVES SILVA MACIEL | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
10.253 MARIA APARECIDA PLUMADA | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 016-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
10.254 MARIS DA CONCEICRODOS | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.021 MARIA DE FATIMA PEREIRA | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.054 MARILENE DA COSTASILVA | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

Secretaria Municipal de Saidde
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10.025 MERCIA MORAIS RODRIGUES | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

10.026 MONICA XAVIER DE LIMA AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

3883 | NADIAMARIAMESQUITAFELICIO |-AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

10.030 REGINA LUCIA PEREIRA AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA "~ | ereTIvO

10.242 ROSA CR'SX:SQSBEV'LAQUA AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA ° EFETIVO

251 ROSA MARIA FELIX FERREIRA | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

10.034 | SANJOSETH SANTOS DE MELO | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

10.249 SILVIA HELENA DE MESQUITA | AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

431 WILMA SILVA DAS NEVES AGENTE DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA.PQ SOLED | EFETIVO

46.905 | ALLAN MIKAELSON DE ANDRADE A o ORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
ALLISON BRUNO CARNEIRO DE AGENTE DE SUPORTE

36.502 e e CERENGIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
ANAKIRA SUIANE LOPES DE AGENTE DE SUPORTE

35.606 AIMEIDA Ly 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

37366 | ANTONIO MAURICIO DE OLIVEIRA AGENTE DE SUPORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

GOMES GERENCIAL

47572 | CAIO MARCUS TEOFILO DA SILVA AGENJERIDEE\%"L\PLORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35.501 CLAUDENIA DE GOES SILVA AGEN&ERDEEI\IZKPLORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
CLAYTON LUIZ RIBEIRO DE AGENTE DE SUPORTE

35.586 ARVAL N IS 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
DANIELE BARBOSA DE SOUSA AGENTE DE SUPORTE

35.587 AU SERENGIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
DENNIS ALEXANDRE DANTAS AGENTE DE SUPORTE

35.573 A SERENGIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

" 10.429 EDSON DE SOUZA FREITAS AGEN&ERDEEI\%fLORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
' EDSON ROBERTO DE LIMA AGENTE DE SUPORTE

35.565 At 8 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
ELIANA DEBORA DE ANDRADE AGENTE DE SUPORTE

35.578 LS S 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
FRANCISCO JEFFERSON DE AGENTE DE SUPORTE

35.559 e U7n CERENGIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

Secretaria Municipal de Saude
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35.554 GERMANA MENEZES SOUSA A e o ORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
GESSICA DA CONCEICAO AGENTE DE SUPORTE
] 47.410 S ERREIRA MELO LS 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
37.362 ISABELLY FERREIRA LIMA AGEN&ERDEi%‘lJ:LORTE "015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | -EFETIVO
578 JAILSON MARQUES SABINO AGENgERDEEI\%]’:LORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
JOSE JAIR FERNANDES AGENTE DE SUPORTE
398 AN L 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
KARLOS ROBERTO ROCHA AGENTE DE SUPORTE
346 RGN AL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.631 LIDIANE DOS SANTOS PONTES AGENGTER%E\%IJ:SRTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
LUANA PAMELA VASCONCELOS AGENTE DE SUPORTE
35.574 R OERo? e oo 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35,572 LUCIA MIRES DOS SANTOS AGEN(;ERDE'%\IE‘IJ;LORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
2.867 LUGILDA DE FARIAS MARQUES AGENCIERDE%%‘IJ:LORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
LUZIA LUDIMILLA ARRUDA AGENTE DE SUPORTE
35.561 Sy o 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
628 MARA LIANE GOMES ROCHA AGEN;ERDEigf:LORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
37.338 MARIA AR"'AL"I’E fos SANTOS AGEN&ERDEig’:LORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
MARIA DAS GRACAS BEZERRA AGENTE DE SUPORTE
332 AN HE o 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35616 | MARIA SHERIDA OLIVEIRA SILVA AGENJERDEE\%;LORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35615 | MARIA VALDEMILIA HORTA SILVA AGEN&ERDEEI\EIJ:LORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
PATRIGIA ELANI CUNHA DO AGENTE DE SUPORTE
35.544 L SEMENTO CER oL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
RAIMUNDO RODNEY MOURA DOS AGENTE DE SUPORTE
37.349 ATOS S 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
REGIANE DOS SANTOS AGENTE DE SUPORTE
36.536 B G RIBEIRS BERENGIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
; AGENTE DE SUPORTE v
35.601 REGIANE VERAS RODRIGUES AL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
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Centro - Caucaia

i

D Telefone: (85) 3342-8023




%0 Pregs..
Q@o Ofe‘?

~ S o

[ 7)) - ©®

PR O YL

& o &
£y (»}
Y, ¥
O 9%
37 ROSEMARY ARAUJO RODRIGUES AGENTE DE SUPORTE
47.629 VA e 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
.| 553 SORAIA PONTES FERREIRA AN A R TE 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
THAYRA SUYANNE ALVES ~AGENTE DE SUPORTE. - | R E— —
35.533 e ANADARA e Ol 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
37347 | THAGOHERRIQUE MARQUES AGENTE DE SUFORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
VIEIRA GERENCIAL
35.642 | WANDENBERG DE AGUIAR SILVA AGEN&ERDE'"%\]%LIJ:LORTE 016-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35581 | ~ WILTON MARQUES NUNES AN o L ORTE 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
36.004 AGELANE ROCHA FACANHA ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
ANA JOYCE DE ALENCAR
66.137 Oy s ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35300 | ANNA LYDIA RIBEIRO DA SILVA ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
66.123 FRANC‘SNE'TDSIQSSEE'A DE LIMA ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
66134 | GRAYCEANE GOMES DA SILVA ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.409 IVONEIDE GOMES DA SILVA ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
40.871 | JANE PAULA CORDEIRO DUTRA ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
66.142 JESSICA LIMA DE SOUSA ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
51522 | KAREN LOREN CHAVES ROSSAS ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
KELVIA VIANA FRANCO
35.302 o e ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.126 LAYANE MARIA LEAL ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
10.402 | LUCIENE DA SILVA GUIMARAES ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35.303 LUIZA HE&S’&@E&? SANTOS ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
DA
66.128 MQ‘/’,’“SRQAREES/?QA ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
MARCIA DE OLIVEIRA

32.971 R Er Ut T ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
9.997 MARIA ERNEIS!‘ET"'{"LA PINHEIRO ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
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47.374 | MARIA ILNA ROCHA RAMALHO ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

66140 | MEYRILANE BARROS DE MORAES ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

- | 26.895 | .REGILANIA NOBRE FERREIRA _ASSISTENTE SOCIAL _ 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

37.746 SAMEA MOREIRA MESQUITA ASSISTENTE SOCIAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

55.887 ADEVALDO DE BRITO MAIA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

35518 | ADRIANA NASCIMENTO LOPES AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

a7.308 | ALFREDO DE FONTES MEDEIROS AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35527 | ANDERSON SOUSA DE OLIVEIRA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

37.403 ANTONC':';{‘J"QE%‘BP(‘)LSVES DA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

37.401 | ANTONIO JUNIOR SILVA FROTA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

37404 | AURENILO SILVA DE OLIVEIRA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

12.901 CARLITO DA SILVA OLIVEIRA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35.388 CARLOS FROTA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

46.918 CASSIANE DA SILVA SANTOS AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35.389 EDUARDgL'T\?gSfUES DE AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35.408 ELITON FERNANDES VIANA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

389 ELOIZA ARAUJO BARROS AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35.405 EUGENIO MELO COSTA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

37.412 EVANICE DA SILVA RIBEIRO AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35.476 | FRANCIANA BARROS DA SILVA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35.472 FRANCIMAR ALVES DE LIMA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

a7.416 | PRANCISCO/ZNDRE DE CASTRO AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

35.467 FRANCISCO SARLOS DE AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

47.402 FRANCB&%EE;‘DS(?E ROCHA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
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35485 | FRANCISCOFELIPE DEARALIO AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
217 FRANCISCO JOSE BEZERRA AUXILIAR OPERACIONAL | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.462 FRANCISCO JOSE NOBRE * AUXILIAR OPERACIONAL 015-8EC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL'SANTATERESINHA - -~ |- EFETIVO:
35.390 FRANCISCO NAZARENO AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
36.460 | TRANCISCOWILSON OLIVEIRA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.505 GLAUCENY SOARES LIMA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
a7.4z5 | JAQUELINE MARIZ OLIVEIRADE AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.490 JEVANDRO MATIAS XAVIER AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
37.429 | JONATHAS DE ARAUJO SOUZA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35.303 JOSE ALCIONE SOARES AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35495 | JOSE JOACIR CARDOSO FEITOSA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
47,623 JOSE MOISES SILVA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35.394 JOSE PEDRO DA SILVA NETO AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35.446 KAILTON ALVES VERAS AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.482 LAURICELIA A2 4FDO DOS AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
37.433 | LEANDRO CLEMENTE DA COSTA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
47.405 | MARCELO DA SILVA FERREIRA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35396 | MARCELODE 54 PEREIRA BESSA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.468 MARIA ALTINA LIMA DIAS AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
347 | MARIA AYLA DA SILVA MENEZES AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
264 MARIA DULCILEPIE ALVES DA AUXILIAR OPERACIONAL | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
38.234 MARIA EDILENE COSTA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
539 | MARIA ELIETE PEREIRA DA SILVA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
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MARIA ELINETE PEREIRA DA

371 A AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
333 | WARIA BN DR AASCIMENTO AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
47.624 | MARIA GERMANIA CHAVES SILVA | AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE-| HOSPITAL MUNIG ABELARDO-GADELHA-PQ SOLED |- EFETIVO

365 MARIA HELENA A SILVA DA AUXILIAR OPERACIONAL | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

245 | MARIA MARLINDA PAULA DE LIMA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

370 MARIA RODRIGLES DA SILVA AUXILIAR OPERACIONAL | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
47.744 NEILA LIMA DE SOUZA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
ss.968 | FAULOHENRIAUE MOREIRA DA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
46.922 PAULO ﬁigg‘\"’TESOARES AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
45195 | REGIMAURO PEREIRA GOMES AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
37.417 SANDRA MARIA MOURA DE AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
37.419 | SARADOS SANTOS PROCOPIO AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.420 SELMA OLIVEIRA DE SOUSA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35514 | SIMONE LEANDRO DE SOUSA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35.499 | TIMOTEO GONCALVES VIANA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
55.970 VAT oy SILVA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.498 | VANIA REGINA MENDES DA SILVA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.531 VERONICA ALVES FERREIRA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35.418 | VERONICA BANDEIRA DA COSTA AUXILIAR OPERACIONAL 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
37.393 CELIO RIBEIRO DE SALIS BIOQUIMICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
38.998 | GLAUCIENE DE SOUSA JULIAO BIOQUIMICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
39.003 LIVIA OLANDA SALES ROCHA BIOQUIMICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.126 ADRIANA RIBEIRO BESSA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
45305 | ANA KELY DE LOYOLA DIOGENES ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
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10.064 ANTONIA BRUNO DE SOUSA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
12.002 | ARLENIRA BARBOSA DE SOUSA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.010 CAT'A»ROSQE&ED'—QRRSQPR'@UES» . .EENFERMEIRO. 015-SECMUNICDESAUDE | HOSPITALSANTATERESINHA | EFETIVO
10.420 | CELIA MARIA ALVES CELESTINO ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.131 CEL'E‘:R“\"/;\EQ(L)H;E:AD'AS ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
45306 | CHARLENE FERNANDES BAIMA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
66.138 DAYANE JONAS RAMOS ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.065 BLANE R e > ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.022 | EMANUELLE DE OLIVEIRA XAVIER ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.034 ERICA LEMOS SILVA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.430 | EVELYNE GONCALVES QUEIROZ ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.038 FAGNER LIBERATO LOPES ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
33.042 GYSELLE AGOS DO ROLIM ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.066 IRISBENIA MARTINS BARROS ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
s2.508 | JANAINASABOU FERNANDES ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
66.146 JEAN CARLOS FACUNDO ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
37.386 JULIANA DE PONTES NOBRE ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.056 KRYSTIANE MARIA DE SOUSA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.064 HIDIA ST T A DE ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.078 | MARCIA MARIA SALES BARBOSA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
30024 | MARIAGERLANE HERGULANO DO ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.071 MARIA IRENE S/AVALCANTE ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
10.072 | MARIA JEANE AMORIM ARAUJO ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
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33.082 MARIANA PEDROSA MOREIRA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

66.132 SAMARA LIMA VIANA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

10421 | SANDRASUELY.DE MENDONCA ENFERMEIRO | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

10.074 | SILVIA HELENA VARELA MORORO ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

66.150 TALLYTA DAE&%Y DE SOUSA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

33.102 TATYANNER'ESE%'RA SALES ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

10.075 VANDA BENTO PEIXOTO ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

412 VASTI DANTAS DE SOUZA ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

33.147 VERA MCOR,L'EQ’ES%CE'CAO ENFERMEIRO 015-SEC MUNIC DE SAUDE " HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

45302 | ANA LIVIA SANTIAGO MACEDO FARMACEUTICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

10422 | SANDRAMERCIS RODRIGUES FARMACEUTICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

51.619 LAIANA MAURICIO FREITAS FISIOTERAPEUTA 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

33.234 LIDIANE VIEIRA SEVERO FISIOTERAPEUTA 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

33.229 NATALIA BENICIO LEMOS FISIOTERAPEUTA 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

33261 | ANA V'RG'N"ESQ#E\S MONTE DA FONOAUDIOLOGO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

33.267 CAROL'“‘%%EES FERRO FONOAUDIOLOGO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

35.355 | ALEXANDRE PONTES BELARMINO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

34.076 ANA%&?&;”L‘E@NHA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

e6.122 | ANDRE DES:SJE&SLCANTARA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

s5.384 | ANTONIOFOITES DE AGUIAR MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

10.107 ANTONIO JOANE LUCIANO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35.356 ANTON'OJLSI\CJ’I';ERL DE LIMA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
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35.351 BRUNO DE BRITO BOTELHO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
56.073 AR A g DARROS MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
se.s65 | | CARLOS EDUARDO COELHO- MEDICO 015-SEC MUNIC DE-SAUDE - HOSPITAI% MUNIC ABELARDO. GADELHA-PQ.SOLED |. EFETIVO
66.117 . | CAROLINE TABATINGA CARDOSO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
44.340 | CRISTIANO DE MELO OLIVEIRA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE "HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
34.115 CYDNEI SANTOS FREITAS MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
34.003 | DADSON LEANDRO DE SA SALES MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
34.116 DANIEL ARAUJO COSTA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
44.361 DANIEL SILVA ANDRADE MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
36.885 DANIEL SOUZA LIMA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.108 DARLUCE REGINE LIMA REIS MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
36.924 | DIEGO MAGALHAES SIQUEIRA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.074 DIOGENES LAVOR BEZERRA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
ge.o77 | DOUGLAS HERRIQLE SANTIAGO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.109 EDUARDO ARTORIO ARALIO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
37.341 EDUARDO DEMES DA CRUZ MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.382 BRIk S N e MPOS DE MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAI‘;_ MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
45.304 R A Ry TREIRA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
36.790 | FERNANDA RODRIGUES AGUIAR MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE ' HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

380 VASO N R saU MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35353 | FRANCISCO JOSAFA FERNANDES MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10101 | GIOVANNI FREITAS DE OLIVEIRA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE T HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
74318 GLAUTER CARLOS FELIX MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
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80.939 IGORRABELO DE SALES MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.152 IONARA LUCENA MACHADO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
37.169 ISMAEL PONTES"MOURA - MEDICO - - 015-SEC MUNIC DE SAUDE .| HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.102 JOAO ALEXANDRE DE SOUSA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
51620 | JOAO BATISTA ALVES DOS REIS MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.110 JOAO GARLDS ROGUEIRA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
34.143 JOAO DIAS DE ARAUJO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
34094 | JOAO PAULO DE ALMEIDA SILVA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
34103 | JOAO PAULO QUEIROZ TAVARES MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
728 | JOSE ERIVAN MENDES FURTADO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
4410 1O B G RREIA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
44.349 JOSENI DUTRA GOMES MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
66.121 LARISSA ELIAS PINHO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
s604 | -EANDROAUCLSTOMENEZES MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
36.896 LIANA MONTEIRO MENDES MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.079 LIDIANE QU/RE SMA PINTO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
37.813 | LIVIA MARIA DA COSTA GADELHA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
36.890 MAGNO CESAR VIEIRA REGO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
46.772 MARCELLO PITTA DE SOUZA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
34147 | MARCELO NOGUEIRA PINHEIRO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.071 MARGIA RAY AN PEREIRA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
46.672 AR A NG E MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10,114 | MARCOSANTONO OF OLIVEIRA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
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35.354 IENRIQUE MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
34028 | MARCUS VINICIS SILVA ARALIO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.115 MARIA DE LOURDES GALIZA " MEDICO - “015:SEC MUNIC DE-SAUDE -| HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO.
35.368 N Ao S, MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35367 | PAULO JOSE MOREIRA BARROSO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.128 | PAULO SERGIO MOREIRA ROCHA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
44.367 RAFAEL GOMES LEITAO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
10.118 ROGEY A0 RODRIGUES MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
10.105 | SIWVANAREZENDE DEMELODA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
34.090 SUZANE VIANA CRISOSTOMO MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
45.194 TIAGO LIMA SOUSA MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
80.938 e T R MEDICO 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35.343 CESARIO CATUNDA MARTINS MEDICO PSF 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
seg07 | EHANE CRISTINA MAGALRAES MEDICO PSF 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.412 | ELTON LUIZ MARTINS TORRES MEDICO PSF 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.419 | GISELLE DE ALMEIDA BATISTA MEDICO PSF 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35346 | JOSE CARLOS MARTINS FILHO MEDICO PSF 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33.433 | ROSALBA SAMPAIO QUINDERE MEDICO PSF 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
10.132 ELAINE REGINA SILVEIRA NUTRICIONISTA 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
56.087 JANES NOBRE DE SENA NUTRICIONISTA 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
33312 | LEANDRO SOARES DAMASCENO NUTRICIONISTA 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
34.027 | THAYLISE GIOVANA CRUZ COSTA NUTRICIONISTA 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.290 ADJA LOUREIRO BARBOSA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.118 ANA GABRIELLY DA SILVA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
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66.089 ANDREIA FERREIRA COSTA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

335 ANTONIO Ev’gw_‘bg SANTOS DA | tEGNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

'66.101 ANTON'OS%%/iYPLé’R/ET‘%L'NO DA |-TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE-SAUDE-| HOSPITAL MUNIC ABELARDO.GADELHA-PQ SOLED | _EFETIVO.

37.392 | BRUNO BITENCOURT DE MELO | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

66.190 BRUNO PEREIRA BARBOSA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

56.027 CLAgE&QtEgQ,\h’gL%QUE TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

66.193 CLAUD'EX‘}EA'TJZJ%VEDO DE TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35.329 DANIEL GOMES DOS SANTOS | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

66.116 | DEODATO ROBE'T%UES MARINHO | 1=0N1c0 DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

35.288 ELICLEIDE SOARES DA SILVA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

ETIENNE GONCALVES DOS
66.179 EANTOS PoL i DA SILVA TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.185 FRANC'SCAR”C‘)NCT*_?:”A SIMOES | +ecNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
FRANCISCO IVANNUER

66.098 o AN A TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO

66.176 GLEYCE FREITAS DASILVA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

10418 | JACKSON FERREIRA DE SOUSA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

66.076 | JEDSON DE OLIVEIRA SARAIVA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

66.075 JESSICA JgfoT"éESFERRE'RA TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

56.047 JOHNATAN SILVA HOLANDA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

66.107 JOSE JALfSA%ﬁ‘gNE'RO DE | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

s5.332 | KATADEFATIIAPORFIRIODA | 1ECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

66.197 KESSIA DAMIAO'DE SOUSA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

66.162 LARISSA MAIA DE SOUSA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO

56.053 | LENINE FRED MATOS DOURADO | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
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66.155 LUCAS DE SOUSA FRANCA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35331 | LUIZ BARBOSA DA SILVANETO | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.174- - _LUIZ LIMA JUNIOR _ TECNICO, DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.163 MARA RAgG\"}El;':LCAO DE | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35333 | MARCELO DIONIZIO DOS SANTOS | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66158 | MARIAELIZABETH DEARAUIO | 1EcNico DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.102 MARIA “‘%‘T’_ﬁ,"é‘%}EZEs DE | 1ECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
66.199 MARIA KE%’Q&&S SANTOS | TEGNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
MARIA SULIANE FERREIRA DE
66.189 AR s TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
e6.198 | MIRIAN M'C'g%fs?g MEDEIROS | +£cN1cO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.082 MYRLAC':V‘C;%PEIBRP&RROSO TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
35.286 PAT&?&M@&E%DO TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.153 PAULO E%‘iﬁ;‘g?RKCHOA DE | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.133 PRISCILLA NEGREIROS LIMA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
10.419 RA'MUN%I\'A“SSQTO MDE | TEGNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
56058 | RAQUEL RODRIGUES DASILVA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.195 REBECA D%gﬁgﬁ”‘ DUARTE | 1£0NICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.188 ROMILDA VIEIRA DE ALMEIDA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE HOSPITAL SANTA TERESINHA EFETIVO
35335 | SANDRO NAg‘I(L’VEAUDOV'NO DA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.175 | SYNARADEFATIMABEZERRADE | tECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
s6.051 | |EVALDOROCHADEALMEIDA ) 1ecNico DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
e6.160 | VAGNER PE%ES%QE MESQUITA | +=0N1cO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
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66.187 VITORIA JAYNE DE ARAUIO | TEGNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
66.130 | WELDIVANIA SANTOS DASILVA | TECNICO DE SUPORTE EM SAUDE | 015-SEC MUNIC DE SAUDE | HOSPITAL MUNIC ABELARDO GADELHA-PQ SOLED | EFETIVO
Teeasz | WHADIANE KEYLADESOUZADA | 1eoNICO DE SUPORTEEM SAUDE [-015-SEC MUNIC DE SAUDE | - - - HOSPITALSANTATERESINHA _ .. | EFETIVO.
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ANEXO TECNICO VI - TERMO DE PERMISSAO DE USO'*
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INVENTARIO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

UNIDADES HOSPITALARES

AGITADOR 0
AMPLIFICADOR 1 : 1

APOIO DE BRACO 0
AQUECIMENTRO OLIDEF C3 0
@ AR CONDICIONADO 5 I- 5
AR CONDICIONADO AGRATTO 47 3 50
AR CONDICIONADO ELGIN 10 ' 10

AR CONDICIONADO LG 1 : 1
AR CONDICIONADO TEMPSTAR 15 15
ARMARIO 4 ' 4

ARMARIO BRANCO 1 ' 1

ARMARIO COM PORTAS :

ARMARIO COM PORTAS E GAVETAS 6 ; 6
ARMARIO DE FERRO 48 48
ARMARIO DE MADEIRA 26 26
ARMARIO DE MEDICAMENTOS 8 8
ARMARIO PARA COLETA EM BEBE 0
AUTOCLAVE 2 -. 2
AUTOCLAVE SURCAN 1 " 1

o BALA DE OXIGENIO 0
BALANCA 1 1

BALANCA DE ANALOGICA 1 1
BALANCA DIGITAL 2 2
BALANCA PEDIATRICA 3 .- 3
BANCADA COM GAVETAS 3 3
BANCADA COM PORTAS E GAVETAS 4 4
BANCADA INOX 9 9

BANCO DE SANGUE DO HEMOCE 1 1
BANDEJA INOX COM RODINHA 11 11
BANHO MARIA 3 " 3

BANHO MARIA DO HEMOCE 0
BANQUETA 2 2

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Coronel Correia, 2089
Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023
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BANQUETA DE MADEIRA 6 6
BANQUETA ESTOFADA 0
BASE DE FOCO MEDPY 0
BEBEDOURO 2 2
BELICHE 33 33

BERCO 2 2

BERCO COM RODINHA 5 5
BIOMBO 29 29

BIRO 0

BISTURI ELETRONICO 3 3
BOMBA D'AGUA 0
BOMBA DE INFUSAO 8 8
BUREAUX 0
CADEIRA BRANCA 0
CADEIRA COM RODINHA 3 3
CADEIRA COM RODINHA 0
CADEIRA DE COLETA 1 1
CADEIRA DE COLETA DE EXAMES 6 6
CADEIRA DE COLETA DE SANGUE 0
CADEIRA DE ESCRITORIO 21 21
CADEIRA ESTOFADA 28 28
CADEIRA ESTOFADA DE RODINHAS 52 52
CADEIRAS DE ESCRITORIO 27 , 27
CADEIRAS ESTOFADAS : 0
CADEIRAS PARA BANCADA - 0
CAMAS 82 ;E 82
CARRINHO COM GAVETAS 9 ; 9
CARRINHO DE FERRO 3 " 3
CARRINHO DE MEDICAMENTOS 51 51
CARRINHO INOX 4 4
CENTRIFUGA DO HEMOCE 0
CENTRIFUGA MACRO 3 3
CESTO DE LIXO DE METAL 1 1
CESTO DE ROUPAS 0
COMPUTADOR 0
CONJUNTO DE CADEIRAS 0
CONTADORES DE CELULAS 0
DESFIBRILADOR 10 13
DIVISORIA 0

DVR 0

DVR GRISOFT 0

ECG 0

Secretaria Municipal de Satude
Avenida Coronel Correia, 2089

* Centro - Caucaia
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ESCADA MACA 78 -; 78
ESTABILIZADOR APC ' 0
ESTABILIZADOR MICROSOL : 0
ESTANTE DE FERRO 64 . 64
ESTANTE DE MADEIRA 1 1
ESTANTE DE MADEIRA COM PORTAS 0
ESTANTE INOX 0
ESTANTES DE FERRO 2 2
ESTUFA 0
ESTUFA 502 0
ESTUFA BACTERIOLOGICA 1 1
FLANELOGRAFO 10 10
FOCO AUXILIAR 8 ‘. 8
o FOCO PORTATIL 6 ! 6
FREEZER 5 5
FRIGOBAR 2 2
GAVETEIRO 1 1
GAVETEIRO DE MADEIRA 3 3
GELADEIRA 5 5
GELADEIRA CONSUL 6 6
GELADEIRA CONSUL DO HEMOCE '; 0
GELADEIRA ELECTROLUX : 0
GELADEIRA ESMALTEC 12 12
GELAGUA 2 2
GELAGUA ESMALTEC 3 , 3
GELAGUA KARINA : 0
IMPRESSORA -. 0
IMPRESSORA HP DESKJET 565 " 0
IMPRESSORA RICOH 0
. INCUBADORA DE BANCADA DO HEMOCE 0
INFUSOR PUMP 0
LIQUIDIFICADOR 1 1
LOUSA E FLANELOGRAFO 0
LOUSAS 5 5
MACA 35 35
MACAS DE RAIO X 3 3
MAQUINA DE ANALISE DE URINA 0
MAQUINA DE BIOQUIMICA 0
MAQUINA DE COAGULACAO 1 1
MAQUINA DE PONTO ELETRONICO 1 1
MAQUINA DE REZINAS CARDIACAS 0
MAQUINA EXPERT PLUS 0

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Coronel Correia, 2089
Centro - Caucaia
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MAQUINA PARA LAVAGEM DO EXPERT PLUS 0
MESA AZUL 0
MESA COM GAVETA 1 1
MESA COM RODINHAS 0
MESA DA IMPRESSORA 0
MESA DE CIRURGIA 1 1
MESA DE COMPUTADOR 1 1
MESA DE FERRO 3 3
MESA DE FERRO COM GAVETA 1 1
MESA DE MADEIRA 8 8
MESA DE MADEIRA E FERRO 31 31
MESA DE SOM 0
MESA DE SUPORTE COM GUARDA 0
MESA EM "L" 2 GAVETAS 0
MESA MEIA LUA 4 4
MESA PARA COMPUTADOR 1 1
MESA SEM GAVETA 0
MESAS DE MADEIRA E FERRO 66 66
MESINHA DE FERRO 10 = 10
MESINHA DE FERRO COM GAVETA 122 122
MESINHA DE FERRO COM GAVETA E PORTA 2 2
MESINHA INOX 1 1
MICRO ASPIRADOR NEURONI 0
MICRO-ONDAS 0
MICRO-ONDAS LG . 0
MICROSCOPIO 2 i: 2
MICROSCOPIO CX 14 1 1
MONITOR 7 ' 7
MONITOR AOC 2 2
MONITOR BENQ 0
MONITOR BISTOS 0
MONITOR DE PC LG 0
MONITOR GOLDENTEC 0
MONITOR LG 0
MONITOR MINDRAY 0
MONITOR NIHON KODEN 1 1
MONITOR OMNMED 3 3
MONITORES 0
MONITORES LG 0
NEGATOSCOPIO 12 12
NOBREAK MICROSOL 0
NOBREAK SMS DE ALTA CAPACIDADE 0

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Coronel Correia, 2089
Centro - Caucaia
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NOBREAK SMS MEDIO
NOBREAK SMS PEQUENO
ROTEADOR
ROTEADOR MULTILASER
ROTEADOR TP-LINK
SCANNER HP
SEXTOS DE ROUPA
SUPORTE COM GUARDA 1

SUPORTE DE SORO 122
SWITCH D-LINK
TV 32 POL. SAMSUNG b
TV PHILIPS --
TV TCL 1

. VENTILADOR
: VENTILADOR EMERGENCIAL
VENTILADOR MECANICO 3
VENTILADOR PORTATIL
VENTILADOR VENTISOL 1
VENTILADORES 35 35

-—
—‘OC}JOO—\OOOB—KOOOOOOO

N Ces w3 2 B0 & " TES - e EEA i e, {fa
“Total de Bens Encontrados "~

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Coronel Correia, 2089

. Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023




\4/"

AR CONDICIONADO

ARMARIO

ARMARIO COM GAVETA

ARMARIO DE MADEIRA

ARMARIO PARA ARQUIVO

BANCADA DE ALUMINIO

=== (N

BEBEDOURO DE AGUA

BIOMBO

CADEIRA

CADEIRA COLETA

N|W|[—>

w
Nw (== =N |w e

CADEIRA DE PLASTICO

N
~

CADEIRA GIRATORIA

[e9]
-
D

CARRINHO

COMPUTADOR

CPU

ESCADINHA

ESTABILIZADOR

QN |||

ESTANTE GRANDE ACO

ESTANTE MEDIA ACO

FRIGOBAR

GABINETE DE CPU

GELADEIRA

IMPRESSORA

INCUBADORA

ISOPOR TERMICO

LOUSA

MARCA

MESA BRANCA PEQUENA

MESA DE ALUMINIO

MESA DE ALUMINIO BRANCA

MESA DE APOIO PEQUENA

MESA DE PLASTICO

MESA DE REUNIAO

MESA EM ACO PEQUENA C/GAVETA

Ni=BIN AR =m=m =N = NN —-

MESA ESCRITORIO

3

MESA PEQUENA BRANCA

alwdalnNalalalalalpdaddIdAlR NN |- |lo

2
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MONITOR 4 | 4
MONITOR DIGITAL PARA PA 1 i 1
MOUSE 3 3
SUPORTE DE SORO 5 12 17
TECLADO 5 3 8

Secretaria Municipal de Saide
Avenida Coronel Correia, 2089

;  Centro - Caucaia

Telefone: (85) 3342-8023




O

ktwr
2
%,. Rubrica

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E IMéVEIS

Termo de Permissdo de Uso de:Bens Moveis e
Iméveis que entre si celebram io Municipio de
Caucaia, Ceara, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, e ;o INSTITUTO
NACIONAL TECNOLOGIA E SAUDE — INTS, para
GESTAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO
DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE DE
UNIDADES HOSPITALARES! (HOSPITAL
MUNICIPAL Dr. ABELARDO GADELHA DA
ROCHA E HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA
TEREZINHA). T

PERMITENTE: si

O Municipio de CAUCAIA/CE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 07.616.162/0001-06, com sede

neste municipio & Rodovia CE-090 KM 01, n° 1076, ltambe, Caucaifa/CE, através da
SECRETARIA DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 11.777.761/0001-70, com sede
a Avenida Coronel Correia, 2089 - Centro — Caucaia/CE, neste ato representada pelo
Ordenador de Despesas, o Sr. EMERSON DINIZ LIMA, doravante denominado

PERMITENTE.

PERMISSIONARIO: ] :

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, entidade sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagéo Social pelo Municipio de CAUCAIA/CE por meio do Decreto
Municipal n°. 809, de 8 de janeiro de 2016 e portaria de publicacéo das atividades de n° 08,
de 06 de janeiro de 2022, com enderego na Av. Professor Magalhaes Neto, n° 1856, 8°
andar, Ed. TK Tower, Pituba, Salvador/BA — CEP: 41.810-012, inscrita no CNPJ/MF sob n°
11.344.038/0001-086, neste ato representada por seu Presidente, o Sr! 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 PERMISSIONARIO. !

Considerando Lei n° 2.644, de 30 de junho de 2015 e Decreto Municipal;de 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 Gestao n° 2021.10.26.02/001-SMS, firmado entre o Municipio de
Caucaia, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, e o Instituto Nacional de
Tecnologia-€ Satide = INTS; para GESTAO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS
ACOES E SERVICOS DE° SAUDE DE UNIDADES HOSPITALARES (HOSPITAL
MUNICIPAL Dr. ABELARDO GADELHA DA ROCHA E HOSPITAL E MATERNIDADE

SANTA TEREZINHA).

Considerando tudo que consta no'-processo administrativo de CHAM}\DA PUBLICA N°

Secrataria Municipal de Salide
Avenida Coronel Correla, 2089
o Centro - Caucala
Telefone: (86) 3342-8023
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2021.10.26.02 — SMS, as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO
DE USO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS, nos termos das normas d|SC|pl|nares revistas no
ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condigdes a seguir expostas:

7
OJQJd 09?

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito/dos bens moéveis
e imoveis, conforme inventario de bens méveis a ser anexado a este Termo e relagéo de
bens iméveis, imediatamente apds assinatura da ordem de servigos referente ao Contrato
de Gestao do HOSPITAL MUNICIPAL Dr. ABELARDO GADELHA DA ROCHA localizada
na Rua Paulo Gomes da Silva, s/n - Parque Soledade, CEP: 61.600- 000 e HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA TEREZINHA localizada na Av. Dom Almeida Lustosa, 3702 -
Mal. Rondon, CEP: 61.652-000, Caucaia, 2335, pela organizagéo social de satde.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Moéveis e Imdveis & parte integrante do
— Contrato de Gest&o n° 2021.10.26.02/001-SMS - Lote I.

CLASULA SEGUNDA — DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MéVElffs E IMOVEIS

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

2.2.0 PERMISSIONARIO devera4 guardar/manter os bens e predlos do HOSPITAL
MUNICIPAL Dr. ABELARDO GADELHA DA ROCHA localizada na Rua Paulo Gomes
da Silva, s/n - Parque Soledade, CEP: 61.600-000 e HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTA TEREZINHA localizada na Av. Dom Almeida Lustosa, 3702 Mal. Rondon,
CEP: 61.652-000, Caucaia, 2335, somente podendo remanejar os bens méveis com a
expressa autorizagdo do PERMITENTE.

2.3.0 PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagédo ou em
garantia, doar, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalldades gratwta ou
onerosa, prowsorla ou permanentemente os direitos de uso dos bens. méveis e iméveis
cedidos, assim corno seus acessoérios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o
prévio e expresso consentimento do PERMITENTE.

_ 2.4.Os bens moveis cedidos poderdo ser alienados e/ou substituidos por outros de igual
( \ valor ou maior valor, desde que previamente autorizado pelo PERMITENTE e que tenha
' sido providenciada a respectiva avaliagao, ficando condicionados a mtegragao dos novos
bens ao patrimdnio do Municipio, em substituigéo.
25.Em relagdo & substituicao dos bens moéveis adquiridos d|retamente pelo
PERMISSONARIO, fica garantida a esta a utilizagdo de procedimento proprlo e simplificado
para a realizagéo de alienagdes, com controle patrimonial direto pelo PERMITENTE

3.1.0 PERMITENTE se compromete a .

a) Por forga do presente Instrimento, o PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todo
os:bens moéveis e iméveis: lnventanados no anexo deste Instrumento. -

3.2.0 F’ERMISS!ONARIO se compromete a: . 9%

CLAUSULA TERCEIRA DAS OBRIGA(}OES DAS PARTES @
S

Secretaria Municipal de SalGde
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a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apos a outorga do
Contrato de Gestao n° 2021.10.26.02/001-SMS, emitindo Termo de Vistoria atestando seu
bom estado de funcionamento.
b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagao & funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de
Gestédo n° 2021.10.26.02/001-SMS.
c) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer
decorrentes de assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer
decorrentes da recuperagéo por danos, bem como pelo ressarcimento de; qualquer prejuizo
proveniente de uso inadequado.
d) Na&o realizar quaisquer modificagdes ou alteragdes nos bens CedIdOS sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE.
e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengao 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, devendo encaminhar os
i respectivos comprovantes de recolhimento ao PERMITENTE.
g) Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissao
sofrerem qualquer turbagdo ou esbulho por terceiros.
h) Comunicar ao PERMITENTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisicbes
de bens iméveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.
i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo 0
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo Ilegal nomear o
PERMITENTE a autoria.
j) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, deVIdamente registrado na
unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso.
k) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou doldsamente, devera
comunicar, imediatamente ao PERMITENTE, com a descrigéo pormenorizada do fato e
identificagdo do agente causador do dano. Para o caso de :dano provocado
intencionalmente, devera ser registrado Boletim de Ocorréncia pelo crlme de dano contra o
autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICAGAO
o 41.0 presente Instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n°
) 2021.10.26.02/001-SMS.
4.2. O PERMITENTE fara publicagdo do extrato deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERAGOES
5.1. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
_vigente,  inclusive. para  acréscimos ou supressoes, por meio de termo aditivo
~ devidamente justificado, e em comum acordo entre as partes, anterlor ao término da
vigéncia do Contrato devendo para- tanto ser respeitado o interesse publlco desde que \@
' satlsfeltas as: obrlgagoes contratuals v

CLAUSULA SEXTA — DAS BENFEITORIAS E VISTORIA ‘}
6.1.As benfeltonas realizadas ‘pelo PERMISSIONARIO serao mcorporadas aos bens

Secretaria ﬂunlclpal de Saide
Avanida Coronel Correla, 2088
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cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizag&o ou ne retencao, sa'Ivo acordo formal
em contrario. i

6.2.0 PERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a flm de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

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

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

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

7.2.Os bens moéveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de |gual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio de Caucaia, apés prépria
avaliagéo e expressa autorizagdo do PERMITENTE, desde que satlsfeltas as obrigacdes
contratuais.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUIGAO E DA DEVOLU GAO I

8.1.0 PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens
cedidos (méveis e iméveis) no estado normal de uso, caso ocorra a resmsao ou a extingdo
deste Instrumento.

8.2.0 PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justlflcatlva propor
devolugdo de bens cujo uso ihe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avengadas. .

CLAUSULA NONA — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES
9.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei n° 2.644, de 30 de junho de 2015 e
Decreto Municipal de n° 1.207, de 30 de abril de 2021 e a Portaria Munlmpal n° 129 de 30
de abril de 2021, regendo-se pelas disposigdes de direito Civil, em espeCIgI as concernentes
ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos admlmstratlvos e, ainda, pelas
clausulas e condicoes estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestédo n°

2021.10.26.02/001-SMS.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim conto as duvidas surgldas ou clausulas
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugao, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comisséo de acompanhamento e fiscalizagao, bem como pelas
regras e principios do Direito Publico e em ultima instancia pela autorldade judiciaria
competente

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO
10.1.0s mteressados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as

~ responsablhdades das obrigagdes no prazo que tenha vigorado é creditando-lhes,

igualmente, -os’ benefimos adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notlflcagao préVIa com. antecedenCIa mfnlma de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao

]
b
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status anterior. k

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO ;

11.1. Os participes elegem o foro de Caucaia como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que né&o
puderem ser resolvidas amlgavelmente pela via administrativa, o enunclando a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

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

Caucaia/CE, 11 de janeiro de 2022.

%‘A?;v—:

EMERSON DINIZ LIMA
ORDENADOR DE DESPESAS
SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ/MF SOB O N° 07.616.162/0001-06
PERMITENTE

B ..

JOSE JORGE URPIA LIMA
PRESIDENTE ,
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE —INTS
CNPJ/MF sob n° 11.344.038/0001-06 '.
PERMISSIONARIO .

Testemunhas: .
. XA R T
1) Nome: Mi‘ (wabum» e CPF/MF sob n°06s 5 6298353

2) Nome: fiun Ondksn Ponclin: CPF/MF sob n°_ghost#t
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