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12 TERMO ADITIVO N2 002/2022 AO TERMO DE
COLABORACAO N2 002/2021, ASSINADO EM
05/10/2021, ENTRE O MUNICIPIO DO RiO DE JANEIRO,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL VIVA RIO,
PROCESSO N° 09/007.429/2021.

Aos 26 dias do més de abril de 2022, de um lado o MUNICiIPIO DO RIO DE JANEIRO,
Entidade de Direito Publico Interno, CNPJ n? 042.498.733/0001-48, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS), com sede na Rua Afonso Cavalcanti n2. 455, Bloco |, sala 701,
Cidade Nova, Rio de Janeiro - RJ, neste ato representado pela Subsecretéria de Atencgao
Ho§pita|ar, Urgéncia e Emergéncia, da Secretaria Municipal de Satude, TERESA CRISTINA
NAVARRO VANNUCCI, nomeada pela Resolugdo “P” n? 5 de 12 de janeiro de 2021, portador
da carteira de identidade 5277333-6, expedida pelo e inscrito no CPF sob o n? 011.625.027-
54, doravante denominado MUNICIPIO, e do outro lado a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL VIVA RIO, doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, com sede na
Rua Alberto de Campos, 12 — Ipanema, Rio de Janeiro - RJ, inscrito no CNPJ sob o n?
769.894.057-15, neste ato representado por seu representante legal, JOSE RICARDO
BARROS PACHECO, brasileiro, gerente geral de salde e assisténcia social, portador da
carteira de identidade n2 061004263, expedida pelo IFP-RJ, e inscrito no CPF sob o n®
763.894.057-15, conforme regular Chamamento Publico n2 001/2019, com fundamento na
Lei Federal n? 13.019/2014 e ‘ho Decreto Municipal n? 42.696/2016 e suas alteragdes, e
consoante tem justo e acordado o presente Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo n®
002/2021, conforme despacho autorizativo da Senhora Subsecretaria de Atengdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal de Saude, datado de 21/12/2021, a fl. 652 do
processo n? 09/007.429/2021, publicado no D.O. RIO n2 197 de 22/12/2021, a fl. 73, que se

regera ainda pelas cldusulas e condi¢des seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

0] .pFes,en‘t'é Termo Aditivo tem a finalidade de promover as seguintes alteragdes no objeto

do Termo de Colaboragdo n2 002/2021, com fundamento na Lei Federal n? 13.019/2014 e

no Decreto Municipal n? 42.696/2016 assim como no Plano de Trabalho inserto as fls.

693/727v, devidamente aprovado as fls. 730 do processo n¢ 09/007.429/2021 e publicado

no D.O RIO n? 242, de 02/03/2022, pag. 40:

(i) Acréscimo do servigo de ginecologia ambulatorial e respectivo valor;

(ii) Acréscimo do servigo de cirurgia ginecoldgica e respectivo valor;

(i) Acréscimo de novo indicador assistencial;

(iv) Acréscimo do valor de investimentos;

(v) Ajuste da base de calculo da insalubridade e respectivo valor;

(vi) Estabelecer o Cronograma de Desembolso, nos termos do “ANEXO TECNICO G - DO
PROJETO BASICO”.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor do presente Termo Aditivo é de RS 20.281.923,28 (vinte milhdes, duzentos e
oitenta e um mil, novecentos e vinte e trés reais e vinte e oito centavos), cuja composi¢ao
encontra-se especificada na planilha que constitui o ANEXO TECNICO G do Projeto Basico
que é parte integrante do presente instrumento. Deste modo, o valor global do Termo de
Colaboragdo n2 002/2021 que era de R$ 197.158.550,89 (cento e noventa e sete milhoes,
cento e cinquenta e oito mil, quinhentos e cinquenta reais, oitenta e nove centavos) passa
a ser de RS 217.440.473,88 (duzentos e dezessete milhdes, quatrocentos e quarenta mil,

quatrocentos e setenta e trés reais e oitenta e 0ito centavos).

RS 22.941.636,36 R$ 21.843.769,76 | RS 19.843.769,76. R$ 19.843.769,76 | R$ 19.843.769,76
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CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Termo de Colaboragdo n2 002/2021, que

nao colidirem com o disposto no presente termo.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO serd a partir de 01/05/2022 a 05/10/2022.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta do Programa de
Trabalho n2 18.89.10.302.0306.2009, Natureza de Despesa n2 3.3.50.39.10, tendo sido
emitidas as Notas-de Empenho n2 2022/000028 e 2022/000029, nos valores de RS 1,00 (um

real) e RS 1,00 (um real) respectivamente.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO
Até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicagdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA SETIMA - DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

O Municipio providenciard a remessa de copias do presente instrumento ao orgdo de
controle interno do Municipio no prazo de 10 (déz) dias contados da sua assinatura e ao
Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, na‘ forma do art. 12, da Resolugdo TCMRJ

n.2 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, renunciando,
3
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desde j4, a__'ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a qualquer outro que porventura venha a

ter, bOE-mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acertados, firmam o présente TERMO em 03 (trés) vias de igual teor

e validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 26 de abril de 2022.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

TERESA CRISTINA NAVARRO VANNUCI

Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
Secretaria Municipal de Saude Cﬁtgo
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JOSE RICARDO BARROS PACHECO
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL VIVA RIO
Gerente Geral de Saude e Assisténcia Social

Marcus Vinicius dos S. Tavares
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ANEXO TECNICO A DO PROJETO BASICO

PLANO DE TRABALHO

Hospital Albert Schweitzer

1. CONTEXTO

O entédo Hospital Estadual Albert Schweitzer passou a ser administrado pela Prefeitura do
Rio de Janeiro em 07 de janeiro de 2016, ap6s a pactuagéo da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
com o Governo Estadual do Rio de Janeiro, apds a crise financeira do Governo Estadual que publicou
inclusive Decreto n° 25.521 de 23 de dezembro de 2015, estabelecendo estado de emergéncia no
sistema estadual de satide. A municipalizagdo da unidade esta devidamente autorizada pelo Decreto
n° 41198 de 07 de janeiro de 2016 (DOM de 08 de janeiro de 2016).

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saide entende que deve estar presente e atenta aos cuidados de
urgéncia e emergéncia e atengdo hospitalar em toda a cidade, sendo a existéncia de uma
Coordenagdo de Emergéncia Regional e um Hospital na AP 5.1, um dos principais pilares dessas
acoes. \
Neste contexto, o novo Complexo Municipal Albert Schweitzer constitui um conjunto de
unidades publicas, que tem como atividade fim o atendimento ao usuario do SUS que demandem
cuidados de salude em seus diversos niveis de complexidade, necessitando para o seu adequado
funcionamento, de apoio administrativo e técnico para a execucdo de suas finalidades gerenciais e
assistenciais, tais como logistica e abastecimento, gerenciamento de pessoas, faturamento,
informacao, etc.

A Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia elaborou o presente Projeto
Basico, com vistas a contratagéo de prestacdo de servigos unicamente para o Sistema Unico de
Saude — SUS, que contemplem todas as necessidades que viabilizem o gerenciamento e a execugao
de atividades de servigos de saude por intermédio de TERMO DE COLABORAGAO com indicadores e
metas na CER e Hospital Albert Schweitzer, construindo em conjunto com a Central de Regulagéo
Municipal, a Atengdo Priméria e as Unidades de Pronto Atendimento o ordenamento da assisténcia a
urgéncia e emergéncia aos usuarios do SUS da Regiéo.

3. OBJETO : s

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo
acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da regido. O desenvolvimento de todas as
acdes assistenciais e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS, para a regiao
sera executado através de TERMO DE COLABORAGCAO com Organizagéo da Sociedade Civil, para o
gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de salde para o CER e Hospital Albert
Schweitzer. Assim, sera garantida a assisténcia adequada aos pacientes com referéncia organizada
para os diversos niveis e atengao.

O estudo da demanda da regido e a oferta dos relevantes servigos assistenciais oferecidos
pela unidade demonstra a necessidade de manutengdo dos mesmos atravées de TERMO DE
COLABORACAO com Organizagdo da Sociedade Civil. As bases para o planejamento estéo
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relacionadas as necessidades da populag&o, resultando no dimensionamento dos recursos humanos e

materiais necessérios para sustentar todos os niveis de complexidade das diversas atividades
assistenciais a serem desenvolvidas.

4. ABRANGENCIA

Municipio do Rio de Janeiro - Div,i's‘()es Administrativa
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A COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL Albert Schweitzer e o novo HOSPITAL
MUNICIPAL Albert Schweitzer estdo localizados na Zona Oeste da Cidade, na AP 5.1, a Rua
Nilépolis, n° 329, Realengo — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21270-040. A seguir apresenta-se o perfil
demografico e epidemiolégico da AP 5.1, no periodo de 2000 a 2014.
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5. PRODUTO

A prestagdo de servigos abrange a contratacdo de recursos humanos, de servigos, a aquisigao
de material permanente, insumos e medicamentos, a programacao visual das unidades, ou seja, todos
0S recursos necessarios para assegurar a assisténcia de ambito hospitalar e de urgéncia e
emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas
demandas de saude, na CER e Hospital Albert Schweitzer, 24 horas do dia, todos os dias da
semana. - :

Em decorréncia da execugao do objeto espera-se garantir & populagdo um acolhimento e uma
assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando de forma
ordenada os casos sem gravidade, ndo sobrecarregando a rede assistencial da area.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — area técnica da SMS,
responséavel pelo acompanhamento e execucdo do presente Projeto Basico fara a coordenagéo de
todas as acdes gerenciais e assistenciais a populagdo a ser atendida no Complexo Albert
Schweitzer. ‘

O novo Complexo Municipal Albert Schweitzer compreende, conforme o objeto deste Projeto
Basico, o Hospital Municipal Albert Schweitzer e a Coordenagio de Emergéncia Regional Albert
Schweitzer. O Hospital Municipal Albert Schweitzer é uma estrutura vertical de 12 pavimentos
sendo o CER localizado no térreo.

Cabera a contratada a responsabilidade pela aquisigao de todos os itens necessérios ao
funcionamento assistencial do Complexo, bem como a contratacédo de todos os servigos que permitam
sua operacionalizagéo. As adaptagdes, 0s equipamentos e mobiliarios adquiridos pela contratada
passargo a integrar o patriménio das unidades de saude, sendo propriedade do Municipio do Rio de
Janeiro.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais do Hospital Municipal Albert Schweitzer e da sua Coordenagéo de
Emergéncia Regional (CER) Albert Schweitzer, serdo executadas nas 24 horas do dia, todos os dias
da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

6.1. COORDENAGCAO DE EMERGENCIA REGIONAL ALBERT SCHWEITZER

A Coordenagao de Emergéncia Regional € a porta de entrada de emergéncia, ordenando junto
com as UPAs e demais unidades da rede SUS, a rede de urgéncia e emergéncia da regiéo,
funcionando como local de primeiro atendimento (acolhimento e atendimento médico) e estabilizagao
(sala vermelha) dos pacientes oriundos da demanda espontanea ou regulados e referenciados dos
pré-hospitalares fixo e moével, que ou ficam em observagao (sala amarela) ou s&o internados pela
regulagdo em vaga zero ou nao, para resolucéio ou seguimento de seu agravo, clinico, psiquiatrico ou
traumatico. E na transversalidade das agdes assistenciais de urgéncia e emergéncia para a rede, a
CER podera a critério técnico assistencial, em conjunto com a SUBHUE e com a Regulagéo Municipal,
disponibilizar recursos materiais € humanos pertinentes para atuarem em outras unidades da rede que
se fizerem necessarios, sempre no sentido de levar ao paciente o melhor atendimento possivel,
dentro do menor tempo possivel e da maneira mais otimizada possivel.

A CER estara diretamente ligado a Central de Regulagao Municipal e seus leitos de
retaguarda, tanto os de estabilizacao (sala vermelha) quanto os de observagéo 24 horas adulto e
pediatrico (salas amarelas), serdo capazes com seu potencial técnico e assistencial de estabilizar e
manter estaveis, os pacientes graves que tenham apresentado instabilidade organica clinica ou
traumatica, por periodo de tempo que permita a regulacéo dos pacientes para leitos de internagao ou
para tratamento definitivo em vaga zero. Tanto as internagdes para continuidade da observagéo,
quantos as de vaga zero, solicitadas pela CER, ndo necessariamente serao reguladas para o Hospital,
podendo a critério da Central de Regulagao ser reguladas para outra unidade da rede.

6.1.1 Para a organizagdo das acgdes assistenciais da emergéncia foram definidas as seguintes
estratégias e atividades basicas:

a) Acolhimento com classificagéo de risco na porta de entrada;

b) Atendimento de emergéncia;

|- S L
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5. PRODUTO

A prestagao de servigos abrange a contratagdo de recursos humanos, de servigos, a aquisi¢ao
de material permanente, insumos e medicamentos, a programagao visual das unidades, ou seja, todos
0S recurspos necessdarios para assegurar a assisténcia de ambito hospitalar e de urgéncia e
emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que serio acolhidos e assistidos em suas diversas
demandas de saude, na CER e Hospital Albert Schweitzer, 24 horas do dia, todos os dias da
semana. g ;

Em decorréncia da execucéo do objeto espera-se garantir a populagéo um acolhimento e uma
assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando de forma
ordenada os casos sem gravidade, ndo sobrecarregando a rede assistencial da area.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — area técnica da SMS,
responsavel pelo acompanhamento e execucdo do presente Projeto Basico fara a coordenagéo de
todas as acdes gerenciais e assistenciais a populagdo a ser atendida no Complexo Albert
Schweitzer. |

O novo Complexo Municipal Albert Schweitzer compreende, conforme o objeto deste Projeto
Basico, o Hospital Municipal Albert Schweitzer e a Coordenagio de Emergéncia Regional Albert
Schweitzer. O Hospital Municipal Albert Schweitzer é uma estrutura vertical de 12 pavimentos
sendo o CER localizado no térreo.

Cabera a contratada a responsabilidade pela aquisicéo de todos os itens necessarios ao
funcionamento assistencial do Complexo, bem como a contratacdo de todos os servigos que permitam
sua operacionalizagéo. As adaptagdes, 0s. equipamentos e mobiliarios adquiridos pela contratada
passardo a integrar o patrimdnio das unidades de saude, sendo propriedade do Municipio do Rio de
Janeiro.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais do Hospital Municipal Albert Schweitzer e da sua Coordenagao de
Emergéncia Regional (CER) Albert Schweitzer, serdo executadas nas 24 horas do dia, todos os dias
da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

6.1. COORDENAGCAO DE EMERGENCIA REGIONAL ALBERT SCHWEITZER

A Coordenagédo de Emergéncia Regional € a porta de entrada de emergéncia, ordenando junto
com as UPAs e demais unidades da rede SUS, a rede de urgéncia e emergéncia da regido,
funcionando como local de primeiro atendimento (acolhimento e atendimento médico) e estabilizagao
(sala vermelha) dos pacientes oriundos da demanda espontanea ou regulados e referenciados dos
pré-hospitalares fixo e mével, que ou ficam em observacdo (sala amarela) ou sé&o internados pela
regulagéo em vaga zero ou nao, para resolucdio ou seguimento de seu agravo, clinico, psiquiatrico ou
traumatico. E na transversalidade das agdes assistenciais de urgéncia e emergéncia para a rede, a
CER podera a critério técnico assistencial, em conjunto com a SUBHUE e com a Regulag&o Municipal,
disponibilizar recursos materiais € humanos pertinentes para atuarem em outras unidades da rede que
se fizerem necessarios, sempre no sentido de levar ao paciente o melhor atendimento possivel,
dentro do menor tempo possivel e da maneira mais otimizada possivel.

A CER estara diretamente ligado & Central de Regulagdo Municipal e seus leitos de
retaguarda, tanto os de estabilizacdo (sala vermelha) quanto os de observagao 24 horas adulto e
pediatrico (salas amarelas), serdo capazes com seu potencial técnico e assistencial de estabilizar e
manter estaveis, os pacientes graves que tenham apresentado instabilidade orgénica clinica ou
traumatica, por periodo de tempo que permita a regulagéo dos pacientes para leitos de internagao ou
para tratamento definitivo em vaga zero. Tanto as internagdes para continuidade da observagao,
quantos as de vaga zero, solicitadas pela CER, no necessariamente serdo reguladas para o Hospital,
podendo a critério da Central de Regulagao ser reguladas para outra unidade da rede.

6.1.1 Para a organizagdo das agOes assistenciais da emergéncia foram definidas as seguintes
estratégias e atividades basicas:

a) Acolhimento com classificagéo de risco na porta de entrada;

b) Atendimento de emergéncia;
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c) Atendimento, acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observagao nas salas

amarelas e vermelha, tanto adulto quanto pediatrica;

d) Selicitagdes de internacao, transferéncia, exames e procedimentos de alta, média e baixa

complexidade;

* _ e).Emisséo de AlH;

f) Atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de

documentos, contato com Central Municipal de Regulagao

g) Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos da atengéo basica;

h) Transporte inter-hospitalar dos pacientes da CER, que necessitem de continuidade dos

cuidados de emergéncia ou que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de

atengao as urgéncias, sendo o transporte devidamente regulado;

i) Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, a CER podera a critério técnico

assistencial, em conjunto da SUBHUE e da regulagao, disponibilizar recursos materiais e

humanos pertinentes para atuarem em outras unidades da rede que se fizerem necessarios;

j) Todas as demais atividades essenciais de atengao e assisténcia as demandas emergentes e

urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.

6.1.2. Com base nesta organizagdo, a contratada devera prever todas as necessidades de
contratacdo e aquisicdo de servicos para prestagdo da assisténcia prevista nesta convocagao
publica, no que tange as agoes assistenciais de urgéncia e emergéncia da CER, com a garantia
de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de
Saude, objeto do presente contrato.

Servigos a serem contratados:

a)Contratagéo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de saude e

de apoio as atividades de urgéncia e emergéncia);

b)Aquisicdo de Material Permanente (mobiliario hospitalar e equipamentos)

c) Aquisi¢do de Insumos (material médico-cirurgico, rouparia, outros);

d) Aquisi¢do de Medicamentos e materiais de consumo;

e) Servigos de apoio a diagnose e terapéutica.

f)Contratagdo de servicos de apoio (vigilancia, alimentagéo, limpeza, recolhimento de lixo

especial, lavanderia, rouparia).

g)Contratagéo de servigco de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D, de acordo com o

preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que o servigo de ambulancia a ser

contratado pode ser somente ambuléancia tipo D com motorista e a tripulagéo da viatura pode
ser feita pelos profissionais da CER.

A formatacdo do servigo devera prover 0S recursos humanos e materiais para garantir
uma demanda minima de 600 atendimentos/dia entre acolhimento, consultas e procedimentos
médicos e de enfermagem para atender as emergéncias traumaticas, clinicas e psiquiatrias; além da
operacionalizagdo assistencial, considerando as metas fisicas definidas no cronograma de
desembolso de ambas as unidades.

O desenho operacional assistencial devera se fundamentar na Politica de Atengédo as
Urgéncias, Portaria GM n° 2,048 de 2002 e na Portaria MS 1.600 de 2011, diretrizes para a
formulagao da assisténcia. ;

6.1.3 A CER devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: coordenador médico,
gerente administrativo, gerente de enfermagem, médico generalista/emergencista, médico pediatra,
médico psiquiatra, ortopedista, - enfermeiro, técnico de enfermagem, técnico de radiologia (se o
servigo de raio x néo for terceirizado), auxiliar de servigos gerais, maqueiro e auxiliar administrativo.
6.1.4 Todos os profissionais que atuam na emergéncia devem ter formagéo em suporte basico e
avangado de vida no trauma e no suporte clinico e cardiolégico, com um perfil de emergencista e
suporte a pacientes criticos, dado o perfil de atendimento da unidade.

6.1.5 Quadro de Metas Fisicas:

As metas fisicas estdo definidas no cronograma de desembolso a partir dos parametros com 0O
quantitativo minimo de profissionais que compdem as equipes de cada servigo da unidade.

6.2 HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

6.2.1 No Hospital Geral Albert Schweitzer, a Organizagdo da Sociedade Civil devera gerir no minimo o
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seguinte quantitativo de leitos: :
a) 70 leitos de Unidade de terapia intensiva de adulto.
b) 9 | eitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrico.
b) 23 leitos de Unidade de terapia intensiva neonatal / infantil.
~ ¢)'54 leitos de obstetricia.
d) 140 leitos de enfermaria de especialidades clinicas /pediétricos.
e) 100 leitos de enfermaria de especialidades cirurgicas.

6.2.2 O Hospital deve funcionar nas 24 horas do dia, sabados, domingos e feriados, com quadro de
profissionais de salde e de apoio capaz de manter e contemplar durante todo o periodo de
funcionamento toda a demanda assistencial e administrativa da unidade, tanto para as atividades de
rotina, quanto para apoio assistencial e de retaguarda de emergéncia a CER, nas diversas
especialidade assistenciais de suporte & urgéncia e emergéncia clinica, traumatica e psiquiatrica de
qualquer complexidade, de tal forma que o quantitativo de profissionais seja capaz de cumprir todas as
metas assistenciais, administrativas e gerenciais que fazem parte do presente Projeto Basico. Além
disso, deve o corpo clinico, assistencial e de apoio ser adequado ao nivel de complexidade da
instituicdo e dos servigos descritos. Os atendimentos obstétricos de emergéncia bem como o
acolhimento obstétrico, serdo feitos pelos obstetras e enfermagem de plantéo no Hospital, utilizando o
espaco destinado a este fim, localizado no pavimento da CER.

6.2.3 O Hospital devera ter um servigo de documentagéo médica e arquivo médico onde aléem dos
prontuarios, boletins de atendimento e outros documentos, devera também receber todos os
prontuarios e documentos médicos assistenciais do antigo Hospital, mantendo-os sob sua guarda,
disponibilizando para consulta por parte dos pacientes e fornecendo certidoes e afins dentro do que
preceitua a legislagéo vigente.

6.2.4 O desenho operacional devera se fundamentar na Politica de Atencéo as Urgéncias, Portaria
GM/MS n° 2.048 de 2002 e Portaria GM/MS n. 1.600 de 2011, como diretriz para a formulagéo de
seus quadros. :

6.2.5 A contratada ofertara os servicos de salde diversos, utilizando seus recursos humanos e
técnicos, exclusivamente aos usuérios do SUS ~ Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o
grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional a produgédo da seguinte
(tabela abaixo) quantidade minima de procedimentos nos seus diversos servigos assistenciais,
além de cumprir as metas estabelecidas neste Projeto Basico.

6.2.6 Quadro de Metas Fisicas:

A — METODOS DIAGNOSTICOS

Atividade = Vet

1. Laboratério de analises clinicas Ativo nas 24h
2. Tomografia computadorizada Ativa nas 24h
3. Radiologia simples e Ativa nas 24h
4. Cardiotocografia Ativa nas 24h

5. Ultrassonografia Ativa nas 24h
6. Anatomia Patoldgica 3 Ativa por 8h/dia
7. Endoscopia urindria b Ativa por 8h/dia
8. Broncoscopia ; Ativa nas 24h
9. Ecocardiografia Ativa por 8h/dia
10. Endoscopia digestiva aita Ativa nas 24 h
11. Endoscopia digestiva baixa Ativa por 12h/dia

Os exames previstos na tabela SUS e necessarios ao longo das internacbes deverao ser
disponibilizados pela unidade. O SADT previsto deve atender as necessidades do Complexo
Hospitalar, incluindo a CER. Dentro da transversalidade da assisténcia de urgéncia e emergéncia
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da rede, os exames componentes do SADT da CER que tenham portabilidade, como endoscopia,
ecocardiografia, broncoscopia, endoscopia urindria entre outros, poderdo a critério técnico da
SUBHUE em conjunto com a Central de Regulag3o atender em outras unidades da rede.

BA—' SERVK;OS e LEITOS (com estimativa de altas considerando taxa de ocupacédo de 95% e
tempos médios ideais)

HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

6.2.7 Caso o numero mensal de exames ndo seja atingido, o saldo podera ser usado em outros
procedimentos a critério da SMS.

6.2.8 O hospital com relagdo ao total de intervengdes cirurgicas a serem realizadas, nao deve ter
o montante total excedendo 20% de intervengdes de baixa complexidade, de acordo com a
classificagcdo e normas do SUS.

6.2.9 Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificado e
compativel ao porte da Unidade e aos Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas
ministeriais  atinentes e vigentes, tendo também definida sua infra-estrutura técnico-
administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas dia para fazer frente as demandas assistenciais e
operacionais da unidade, respeitando seu perfil assistencial, conforme descrito na tabela
abaixo:

i istencial
Medicina Interna
Cardiologia
Cirurgia Geral
Urologia
Cirurgia Vascular
Neurocirurgia
Anestesiologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Cirurgia de Térax
Ortopedia e cirurgia de mao
Cirurgia bucomaxilofacial
Cirurgia Pediatrica
Pediatria
Obstetricia
Terapia Intensiva adulta, pediatrica e neonatal
Radiologia
Cirurgia Plastica reparadora
Psiquiatria
Tratamento de Queimados
/ Cirurgia Ginecolégica
6.2.10 O servico de ginecologia do Hospital ‘Municipal Albert Schweitzer sera responsavel pela
realizagdo de cirurgias ginecoldgicas eletivas de maior complexidade, a fim de proporcionar um
suporte assistencial mais adequado aos pacientes e otimizar o atendimento da solicitagdo mensal no
SISREG'e da demanda reprimida na fila de espera atual.
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PROCEDIMENTO; v % 1 b ; . Mensal Entradas © SISREG média mensal andimento $

. lCONSULTA EM GINECOLOGIA-CIRURGIA BAIXO E MEDIO RISCO © | . 1.253

CONSULTA EM GINECOLOGIA CIRURGICA ; | 454
CONSULTA EM GINECOLOGIA - ALTO RISCO GERAL ! 1.701 4380 12%
Total Geral 3408 480 12%

O servico de Ginecologia em pleno funcionamento realizara minimamente 95 cirurgias de Histerectomia por més

'MEMORIA DE CALCULO DE PRODUCAO ADITIVO GINECOLOGIA
INTERNACAO

Ginecologia

6.2.11 Tendo em vista as fragilidades estruturais identificadas no Complexo Hospitalar, no que tange a
infraestrutura da unidade de salde, necesséaria se faz a realizagdo de manutengéo corretiva, nos

termos que serdo apresentados a seguir:

- TANCAGEM DE DIESEL - Armazenamenio de combustivel: Construgéo de edificagéo para

armazenamento de até seis mil iitros de combustivel (diesel).

- TELHADOS DE LAJES E COBERTURAS - Telhados: Reconstrugdo de telhados e calhas.
Impermeabilizagdo de juntas e conexdes das teihas. Reconstrugéo de sistemas de drenagem pluvial.

Lajes de cobertura: Reparo das lajes de cobertura, reconstrugéo dos caimentos e impermeabilizagéo.

Reconstrugéo dos sistemas de drenagem pluvial.

- FACHADAS - Restauracdo de todas as fachadas do conjunto de prédios. da unidade.

Reconstrugdo das tubulages de drenagem pluvial da torre principal. Restauragdo de pontos de

corrosdo e armaduras aparentes. Restauragéo das varandas da fachada da torre principal. Aquisigao e

instalagéo de redes de protec¢io.

- ESTRUTURAS METALICAS - Recorhposigéo e reforma de pilares, vigas e trelicas metélicas

estruturais. \

- MUROS E VEGETAGAO DE GRANDE PORTE - Demoligdo de muros danificados. Aquisigéo e
instalagéo de cerca tipo Nylofor ou simiiar. Poda de arvores de grande porte.

- CONTROLE DE ACESSO, ESTACIONAMENTO E CORREDORES DE CIRCULAGAO -
Controle de acesso: Construgdo de guaritas e instalagdo de cancelas eletronicas nos acessos de

veiculos da unidade. Estacionamento: Foi constatado que a area destinada ao estacionamento

encontra-se subutilizada e necessita de obras de pavimentagéc, drenagem, loteamento mais eficiente
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das vagas e construgcdo de calgadas periféricas. Corredores de circulacdo: Construgdo de
pavimentagao adequada para circulagdo interna da unidade, com vistas a atender melhor

acessibi!idade.

- SISTEMAS DE COMBATE A INCENDIO - Reconstrugédo das casas de bombas, prumadas,
linhas horizontais de distribuigdo e caixas de hidrantes da unidade. Aquisicéo e instalagao de portas
corta-fogo, sistemas de sinalizagéo, rotas de fuga e mangueiras de incéndio.

- COZINHA CENTRAL - Demolicdo das divisdrias internas, pisos e forros. Reconstru¢éo dos
sistemas de instalages (elétrica, hidraulica e esgotamento ambiental), divisérias, pisos e forros.
Reconstrugdo do telhado e sistemas de drenagem pluvial. Reconstrugéo do sistema de climatizacéo e

exaustdo. Redimensionamento dos sistemas e selegdo técnica de sistemas mais adequados.

- ELEVADORES - Aquisigdo e instalagdo de novas cabinas, painéis de controle, quadros de
comando, sistemas de elevagéo e demais itens acessorios.

- CLIMATIZAGAO - Aquisigéo e instalagdo de novos sistemas de refrigeragéo e restauragéo de
sistemas de dutos e exaustdo. Aquisicdo e instalacdo de novos sistemas de dutos e exaustdo.
Redimensionamento dos sistemas e selegéo técnica de sistemas mais adequados.

- ETE (ESTAGAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO) - Moderizagdo (retrofit) da E.T.E.,

adequando-a a legislagado atual.

. SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA POTAVEL - Reconstrugéo da parte interna das
cisternas, construgdo de nova casa de bombas e instalagdo de novas tubulagbes de recalque.
Reconstrugdo do reservatério superior. Redimensionamento dos sistemas e selegéo técnica de

sistemas mais adequados.

- GRUPO GERADORES: - Reparo do Gerador 1 (troca do alternador) e modernizagéo dos
equipamentos acessorios (tanques, painéis, quadros, gavetas).

- SUBESTA(;AO - Aquisicdo e instalagéo'de banco de capacitores e demais equipamentos
acessorios. Redimensionamento dos sistemas e selegdo técnica de sistemas mais adequados.

-~ LABORATORIO - Reforma de pisos, paredes e forros do local. Reconstrugédo dos sistemas de

instalagdes (elétrica, hidraulica e esgotamento ambiental).

’ i
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- MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - Reforma de pisos, paredes e forros do local. Aquisigéo e
instalagdo de sistemas de iluminagéo e exaustdo. Reconstrugé@o dos sistemas de instalagdes (elétrica,

hidraulica Qesgotémento ambiental). Adequag&o dos ambientes a legislagéo atual.

- "“NECROTERIO - Reforma de camara mortuéria. Reforma de pisos, paredes e forros do local.
Aquisicdo e instalagdo de sistemas de iluminagdo e exaustao. Reconstrugdo dos sistemas de

instalagoes (elétrica).

- MODERNIZACAO DO PARQUE TECNOLOGICO - Necessidade de atualizagdo e aquisigao
dos itens descritos, tendo em vista a constatagéo de obsolescéncia e deteriorizagéo dos equipamentos
de informatica, auséncia de servidor de arquivos, ineficiéncia dos recursos de intenet, fato que pode
causar perda de dados e/ou ataques externos ao sistema de informagdes, necessidade de upgrade do
link principal, necessidade de redimensionamento do plano VOIP, aquisigao de aparelhos telefonicos,
implantaggo de pontos de rede para novos ramais, estruturagao da rede, dentre outros.

- REFORMA DO SETOR DE EMERGENCIA ADULTO - Emergéncia adulto: O setor esta
localizado em um corredor escuro no qual ndo existe climatizagdo e exaustdo para saida do ar. A
estrutura das salas de acolhimento e classificagdo de risco, consultérios e sala de espera néo séo
funcionais e por ndo haver climatizagdo adequada o local € abafado e na maioria das vezes apresenta
mau odor. E necessario uma reforma no setor visando a humanizagdo, climatizagdo adequada e
funcionalidade. |
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ANEXO TECNICO C DO PROJETO BASICO

GESTAO DA UNIDADE

Hospital Albert Schweitzer

8. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

A - Definir as diretrizes e politicas de saude a serem implantadas na Unidade;

B - . Criar uma Comisséo Técnica de Avaliagéo, da Secretaria Municipal de Saude — SMS,
especifica para efetuar o acompanhamento da Administragdo e Operacionalizagdo do Complexo de
Saude, por técnicos da S/SMS;

C - Fornecer a instituido executora do TERMO DE COLABORACAO, e a seu pessoal o apoio
necessario a plena consecugao dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;

D - Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execugao das atividades desenvolvidas;

E - Repassar pontualmente os recursos finanbeiros previstos, de acordo com o cronograma e
condigbes estabelecidas;

F - . Controlar a qualidade dos servigos contratados, identificando possiveis distorcdes e sugerindo
constantes ajustes;

G - Possibilitar o uso dos bens modveis e imoveis, mediante a viabilizagdo dos correspondentes termos
de cessao de uso;

H - Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizagao dos termos de
cessdao de uso.

| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS-RJ, os quais ficardo a disposigdo do Complexo de
Saude, visando interagir com os setores, ajustando o plano estratégico de gestéo, casos necessaérios.
J - Monitorar e realizar estudos comparativos dos indicadores de resultados e custos das Unidades de
Negécios do Hospital, tendo em vista a Implantagéo de modelos inovadores.

K - Realizar permanente vistoria quanto a precariedade dos equipamentos ou aquisicdo de novos,
fornecendo pareceres técnicos quanto da solicitagdo pela CONTRATADA

9. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
A - Administrar e operar o Hospital Albert Schweitzer e Coordenagdao de Emergéncia Regional
(CER) Albert Schweitzer, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saide SMS/RJ,
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com atendimento exclusivo aos usuarios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de saude cujo
uso Ihe foi permltldo vedado prestagéo de servigo a entidade de saude suplementar.
B - Responsablhzar-se integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciaria,
referente a0s recursos humanos utilizados na execugéo do objeto deste Projeto Basico, decorrendo do
ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os ©onus tributarios e
extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza
compulséria, langados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora; ;
C - Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa QUaIidade, causarem a paciente, ao
6rgao do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imoveis objetos
de cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicagéo das demais sangoes cabiveis.
D - Administrar os bens moéveis e imoéveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o disposto
nos respectivos termos de cess&o de uso, até sua restituicao ao Poder Publico.
E - Manter um Sistema de Ouvidoria para medir o nivel de satisfagdo do usuario em relagao aos
servigos contratados;
F - Ao final do TERMO DE COLABORAGCAO, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de
Saude todos os bens méveis e iméveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria
Municipal de Saude - SMS em virtude do presente contrato em boas condigdes de uso;
G - Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis ao porte da Unidade e Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas ministeriais
atinentes a espécie, tendo definida como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa nas 24
(vinte e quatro) horas dia do Hospital, por plantoes, a presenca de pelo menos um profissional da
medicina que responderé legalmente pela atencéo oferecida a clientela (o ato médico);
H - Dar continuidade a implantagdo de protocolos clinicos e administrativos em todos os
departamentos visando a otimizag&o da gestao;
| - Responsabilizar-se pelo processo de administragéo direta da Unidade, envolvendo:
i.1) Contratagéo e gestédo do pessoal necessario a operagéo da Unidade;
i.2) Efetivagdo dos processos de.compra de mateﬁais e insumos necessarios a operagédo da Unidade;
i.3) Prestar assisténcia técnica e manutengao preventiva e corretiva de forma continua aos
equipaméntos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral e predial, incluindo nas mesmas
a reposigao de pecas;
i.4) Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que serao
baseadas nas diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de atividade assistenciais, do
presente Projeto Basico;
i.5) Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagao solicitadas na periodicidade constante no

anexos do presente Projeto Basico aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude -RJ;
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J - Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de Satde e dc
SUS, em'_todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

K - N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagédo, excetc
se aprdvado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde;

L - Assegurar o Sistema Aberto de visitas aos pacientes, de segunda a segunda, por no minimo oitc
horas diarias consecutivas; :

M - Manter sempre atualizado prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelos prazos
previstos em lei; _

N - Devolver a Secretaria Municipal de Saude apods término do contrato, toda area, equipamentos,
instalacdes e utensilios em perfeitas condicdes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia €
desgaste natural, substituindo aqueles que nao mais suportarem recuperagéo, conforme identificagac
prévia deles por prepostos de ambas as partes;

O - Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela firma contratada, serem
devidamente inventariados quando da assinatura do contrato, mediante assinatura de Termo de
Cess&o de Uso, e de forma idéntica deveréo ser devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por
qualquer motivo, inclusive agueles incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

P — Disponibilizar mensalmente a SMS-RJ, relatérios gerenciais dos servigos ofertados, assim como
indicadores hospitalares definidos pela SMS-RJ, sob a forma de um Painel de Gestéo.

10. CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS — Sistemz
Unico de Salide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

O Servico de Admissdao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagao de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde — SMS dentro dos principios da
regulagdo assistencial no municipio.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e ‘terapéutico oferecidos a pacientes externos, realizar-se-
a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude - SMS, dentro dos principios
da regulagéo assistencial no municipio. »

A CONTRATADA fica obrigada a‘internar paciente, no limite dos leitos em operagéo, obrigando-se, na
hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do SUS
instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste instrumento,
presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdées Hospitalares, no SIA - Sistema de

Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados
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de produc&o definidos pela Secretaria Municipal - SMS e também os indicadores das partes variaveis
1,2e3.

£ 4

11,.A:SS‘IS;TENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo 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 e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

No processo de hospitalizagéo, estao incluidos:

- Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;

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

- Tratamento medicamentoso que seja requérido durante o processo de internagao;

- Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagéo;

- Alimentag3o, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

- Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

- Utilizagao de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

- O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

- Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério devido as
condicdes especiais do paciente principalmente em relagdo as normas que dao direito a presenca de
acompanhante, previstas na legislagéo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude;

- Diarias nas UTIS - Unidades de Terapia Intensiva, se necessario;

- Sangue e hemoderivados;

- Fornecimento de roupas hospitalares;

- Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, e outros‘que se fizerem necessérios_ ao adequado atendimento e tratamento do paciente,
de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade de cada unidade.

- Fornecimento de Orteses e Préteses, conforme as necessidades dos pacientes.

11.1. Atendimento ambulatorial

Basicamente, o atendimento ambulatorial previsto para o Hospital estard dimensionado para as
consultas de seguimento aos pacientes em pos-operatorio pelo periodo tecnicamente recomendado.
No que diz respeito ao atendimento ambulatorial de ginecologia do Hospital Municipal Albert

Schweitzer para a realizagdo de cirurgias ginecologicas eletivas de maior complexidade devera
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respeitada a disponibilizagéo de vagas no SISREG.

12. RO11NAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTOS

Cada. Unidade deve possuir Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas, atualizadas
sisteméticamente e assinadas pelo Responsavel Técnico. As rotinas devem abordar todos os
processos envolvid‘os na assisténcia que contemplem desde os aspectos organizacionais até os
operacionais e técnicos, da mesma forma que devera ter uma rotina de’ manutengdo preventiva de

materiais e equipamentos.

As Rotinas deverdo contemplar, no minimo, os seguintes itens:
a - Critérios de avaliagéo dos pacientes e, se for o caso, de indicagao de procedimento cirurgico;

b - Procedimentos médico-cirirgicos;

¢ - Procedimentos de enfermagem;

d - Rotinas de suporte nutricional,

e - Rotinas de controle de Infecgéo Hospitalar;
f - Ficha propria para descrigao do ato cirurgico;

g - Rotinas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

13. REGISTRO DE PACIENTES
A unidade devera possuir um prontudrio para cada paciente com as informacdes completas do quadro
clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas

pelo profissional responsavel pelo atendimento.

14. SISTEMA DE INFORMAGAO

Manter instalados e atualizados todos os Sistemas de Informagdes utilizados pela SMS-RJ e Ministério
da Saude, além daqueles previstos em Lei e outros que venham a ser implantados ao longo do
TERMO DE COLABORAGAO. *

15. COMISSOES
O Hospital, devera possuir no minimo, as seguintes comissdes:

- Comissdo de Analise de Prontuério

- Comiss&o de Andlise de Obitos

- Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

- Comiss3o de Etica Médica

- Comissio Intrahospitalar de doagéo de érgéos e tecidos para transplantes — CIHDOTT
- Nucleo Interno de Seguranca

/l/ P e 19
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16. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
16.1, Contéﬁdo das informagdes mensais encaminhadas pela contratada

I. INFORMAGOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA para apoio a gestdo do Hospital Municipal Albert Schweitzer e da Coordenagao
de Emergéncia Regional (CER) Albert Schweitzer, encaminhafé a Secretaria Municipal de Saude -
SMS, mensalmente, até o 5° dia Gtil do més subsequente, as informacgdes referentes a atividade
assistencial realizada, através do formuléric anexo, sem prejuizo do preenchimento obrigatério do

Painel de Gestao (osinfo).

Il- SISTEMA DE AVALIAGAO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivagdo do pagamento da CONTRATADA, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 03 modalidades, confofme
especificagdo e quantidades relacionadas na ATIVIDADE ASSISTENCIAL, a saber:

- Atendimento Hospitalar (internagao);
- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (CER);
- Servigos de Apoio Diagndstico e Terépéutico- SADT

As 03 (trés) modalidades de atividade assistencial acima relacionadas s&o referenciais a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios.

Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades do Sistema Unico de Saude,
submetidas a prévia andlise e autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, - SMS conforme

especificado no item da ATIVIDADE ASSISTENCIAL, respeitadas as limitagbes previstas em Lei.

17. FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

1. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Projeto Basico e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o contrato a contratada deverd alimentar as informagdes relacionadas aos
indicadores e prestagdo de contas financeiras no siétema de monitoramento dos contratos de gestao —
Painel de Gestdo de Parcerias com QOrganizagdes - Sociais (http:/osinfo.rio.ri.gov.br), instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a
Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro e as Organizagdes Sociais, bem como devera
apresentar a produgdo na forma definida pela Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de satde, conforme Decreto Municipal
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n°® 37.079/13, a OS devera impreterivelmente, até o 10° dia util do més subsequente, conforme manual
para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestao
de Parcerias com Organizagbes Sociais, encaminhar as informagdes solicitadas. A contratada devera,
aidda; rﬁanter em dias todas as informacdes referentes aos registros de AIH - Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar, do SIA - Sistema de Informagées Ambulatoriais e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES além de outros registros oficiais que a Secretaria Municipal de

Saude assim determinar.

2. A Secretaria Municipal de Salde devera ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela
contratada no ambito de cada Complexo. Este acesso podera ser através de senha para acesso direto
ao sistema e/ou por meio de um software integrador.

3. A Secretaria Municipal de Saude procedera a analise mensal dos dados enviados pela Diregéo da

Unidade para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de recursos.

4. Sera realizada por parte Comissao Té}:nica de Avaliagdo (CTA) de cada Complexo de Saude, a
avaliagdo a cada periodo de trés meses (trimestral) dos indicadores e metas do trimestre findo, para a
avaliagdo e pontuagdo dos indicadores que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do
valor do contrato, tal avaliagdo podera gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance dos indicadores. O envio dos dados devera ser mensal para

facilitar o acompanhamento e consolidado e enviado a cada trés meses.

5. No primeiro relatério de atividade deverdo vir especificados os bens permanentes adquiridos e
aqueles recebidos em doagédo ou outras formas, com as respectivas notas fiscais e o local de uso dos

mesmos dentro da unidade.

6. Todos os contratos e respectivos Anexos dos contratos, de servigos firmados pela CONTRATADA
com prestadores, devem ser enviados assim que os servigos forem iniciados, devidamente datados e
assinados por ambas as partes; com a descricdo de todos os servicos a serem prestados, metas a
serem alcangadas, a forma de como seréo medidos, bem como com todas as clausulas contratuais de
acordo com as normas legais vigentes no pais. Obrigatoriamente serdo digitalizados e incluidos no

Portal dé Gestao / Monitoramento dos Contratos de Gestéo da SMS.

7. A unidade devera ser dotada de controle de ponto'eletrénico, cujo relatério deve ser apresentado a
Secretaria Municipal Saude/RJ sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no

relatério da CTA e no Painel de Gestao.

8. A unidade deve funcionar com prontudrio eletrénico com integragdo com a atencao primaria,

integragdo com os médulos laboratoriais, integragdo com os modos de imagem, registros de todos os

? —
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dados clinicos, receituario eletrénico, controle de estoque de materiais e farméacia, numeragéo do
prontuarlo pelo numero do CPF do paciente ou DNV, emissdo de relatérios gerencias mensais para

envio a cada funcionario sua produgéo, registro obrlgatono em cada consulta de ao menos um CID

(c_ampo,obngaténo).
9. Utilizagdo de uniforme e cracha padrao SMS para todos 0s funcionarios.

18. INDICADORES E METAS

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal
Saude/RJ a avaliagdo e pontuagdo dos indicadores que condicionam o valor de pagamento da variavel
de 5% do valor do contrato dos indicadores e metas do trimestre anterior conforme definido no ANEXO
D do Projeto Basico.

Devera ser implantada a Comisséo de Etica Médica de acordo com a legislagdo do Conselho Federal
de Medicina - CFM em vigor.

Com relagéo a trombdlise no caso de IAM com supra de ST devera ser encaminhada planilha com
iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel diagndstico e realizagéo do
ECG, os que foram submetidos e aqueles que nao foram submetidos a trombdlise. No caso de ndo
realizagdo da trombdlise a unidade devera informar e justificar o motivo da nao realizag&o. Todos os

casos de IAM com supra devem ser informados.

19. PRAZO {
T30 logo o contrato seja firmado a CONTRATADA tera até 5 (cinco) dias Uteis para o inicio pleno de

todas as atividades constantes do objeto do presente projeto.
20. SUPERVISAO

1. A Coordenagdo e supervisdo da prestagdo de servico de cada Complexo Hospitalar sédo de
competéncia da S/SUBHUE.

2. A Fiscalizagao da éxecugéo qcs servigos caberéd & SMS-RJ, visando a qualidade e otimizag&o dos
recursos e a correcdo de possiveis desvios encontrados, bem como articulara e efetivara o processo
de acompanhamento e avaliagdo com base no cumprimento de metas, dos prazos e da andlise de
indicadores de produgdo, de cobertura da populagdo e de qualidade e eficiéncia dos servigos
contratados. |

3. A CONTRATADA se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizagéo. Os
atos de fiscalizagdo, inclusive inspegdes pela SMS, ndo eximem a CONTRATADA de suas obrigacdes
no que se refere ao cumprimento das normas e especificagdes, nem de qualquer de suas
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responsabilidades legais e contratuais.

21. ELEMENTOS DISPONIVEIS

1. Portarias vigentes do Ministério da Saude e legislagédo em vigor.

2. Material de Conﬁ&le de Qualidade Hospitalar e SIPAGEH.

3. Planta baixa dos dois pavimentos da unidade.

Processo n?
09/007.429/2021
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ANEXO TECNICO D DO PROJETO BASICO

-

AGOMPANHAMENTO DO CONTRATO E AVALIAGAO PARA OS SERVICOS
" DE SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER E CER

REALENGO
i ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVICOS DE
SAUDE : f Sk
1 - CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente Termo de Colaboragao tem como principal objetivo garantir a melhora do desempenho € a
qualidade nas unidades assistenciais atraves da criagdo de instrumentos de monitoramento e da
atribuicio de incentivos financeiros. Estes permitirdo uma gestdo rigorosa e ao mesmo tempo
equilibrada que, consciente das necessidades da populagéo, vise a mudanga de perspectiva
assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia para os individuos e melhorando
assim, o acesso da populagéo aos cuidados de saude.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte
do processo de avaliagdo do contrato a identificagdo e a avaliagdo de problemas, a discusséo e a
tomada de decisdes sobre as a¢des que precisam ser implementadas.

A Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, atraves da Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo, elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizara o
acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da

Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo
as acbes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos
recursos e a corregdo de possiveis desvios e para tanto sera criada uma Comissao de Monitoramento

e Avaliagdo que articule e efetive o’processo de acompanhamento e avaliacao.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO TERMO DE COLABORAGAO
A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo realizarda o acompanhamento e a avaliagdo do
funcionamento e da qualidade assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com o0s

critérios, parametros e calendario previamente definidos por esta secretaria para a gestdo da
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Organizagéo da Sociedade Civil.

A coordenacgéo das reunides da Comissao de Monitoramento e Avaliagcdo, cabera a Subsecretaria de
VG‘estéq, ~através da Coordenadoria de Administracdo de Contratos com Organizagdes Sociais
Convénios e Contratos (SUBG/CTCGOS).

Sempre que necessarios outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderao ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e
coadjuvantes as acdes de avaliagdo da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.

1.3 FUNGOES

As fungdes da comissédo serao:

° - Realizar reunibes periodicas, segundo calendario elaborado de forma consensua

pelos membros que a compdem;

o Realizar reunibes extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ ou pele
contratada,

. Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos
componentes da"COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO e participantes presentes;

. Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e as informagdes

sobre o funcionamento dos servigos;
. Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis desvios €

suas causas, mormente em relagdo as metas assistenciais;

. Indicar as medidas corretivas aos desvios observados, encaminhando-as ao gestor de

OS para as corregdes necessarias;

> Analisar preliminarmente propostas de implantagdo, extingdo, ampliagéo e otimizagac

dos servigos executados;

° Avaliar a pontuégéo no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliagéo e
metas; " o

. . Elaborar relatérios a Secretaria Municipal de Saide - SMS/RJ sobre os dados
analisados. : > i

O gestor ou comissdo gestora da parceria emitira relatorio técnico de monitoramento e avaliagao e ¢
submetera a comissdao de monitoramento e avaliagdo designada, que o homologara
independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da prestacdo de contas devida pelz

organizagado da sociedade civil.

| <
— 28



@ 1 Processo n?
iﬁ R'O SAUDE 09/007.429/2021
PREFEITURA

O relatério técnico de ‘monitoramento e avaliagdo da parceria, sem prejuizo de outros elementos,

devera conter:
| - descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social
obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e

aprovados no plano de trabalho;
Il - valores efetivamente transferidos pela Administragdo Municipal;

IV - andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagdo da
sociedade civil na prestagdo de contas, quando néo for comprovado o alcance das metas e resultados

estabelecidos no respectivo termo de colaboragéo ou de fomento;

V - anslise de eventuais das auditorias realizadas pela Controladoria Geral do Municipio e pelo
Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no ambito da fiscalizagdo preventiva e
concomitante, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas

auditorias.

No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, 0 monitoramento e a avaliagao

serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores, respeitadas as exigéncias deste Decreto.

2 - AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagao da Sociedade Civil descrever e executar:

= Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populagéo sobre:

e Os servigos que oferta;

e Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servicos utilizando padroes estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ;

« Os meios de acesso da populagéo aos servigos de salde ofertados;

« Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;

= Sistema gerenciail'de informagao com acesso. pela internet:

e Registros a serem utilizados né atividade assistencial;

e Recep¢éo e encaminhamento dos usuarios aos §ervi<;os;

» Registros a serem utilizados nos procedimentos adm_inistrativos;

e Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usudrios a outros servicos ou a outros
niveis assistenciais;

« Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informagdes sobre o0s
atendimentos, bem como as informagdes econémicas, todas aquelas que a Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ julgar necessarias ao acompanhamento e avaliagéo do Termo de Colaboragao;
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¢ Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ o controle
diario da freqiéncia dos profissionais que atuam na unidade.

Tédbs os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos
pelo Plano Municipal de Saide/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de Atengdo Hospitalar
da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como com as Politicas de Salude e Portarias do

Ministério da Salide e demais legislacdes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apontam a boa pratica clinica sao:

¢ As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;

e O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de saude
contratado ou a outros servigos no ambito territorial;

e Protocolos e linhas de cuidados estabélecidos pela Secretaria Municipal de Saude —SMS/RJ.

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua
operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os'parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser objeto de
avaliacdo por parte da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO s&o:

¢ Qualificagédo dos profissionais;

e Utilizagao do prontuario clinico eletrénico;

e Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

e Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das
capacitagdes para dengue, gripe A, entre outros;

» Respeito aos Planos: Municipal de Satude, Complementares ou Excepcionais da SMS;

¢ Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e da Secretaria
Municipal de Satide — SMS/RJ;-

e Politica de Humanizagéo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco, €
sobre o diagnéstico e tratamento'das patologias;mais incidentes na Atengao Hospitalar,

 Registro dos agravos de notificagdo compulséria - SINAN

o Perfil de prescrigcdo farmacéutica;
¢ Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;

« Avaliagéo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;
o Avaliagdo externa da pratica assistencial;
e Avaliagdo externa da satisfagéo do usuario; e
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 Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios necessarios para o
tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

2.3° * .ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengéo ao usuario:

e Grau de informacgédo do usudrio sobre o contetdo, organizagéo e funcionamento dos servigos de
salde contratados;

« Boa comunicagdo entre os profissionais de saude e os usuarios;

¢ Incentivo a autonomia dos usuarios;

« Tratamento individualizado e personalizado;

o Percepgdo do usudrio em relagéo ao funcionamento dos servicos de salde através de pesquisas
de satisfagdo, sendo a informagéo obtida através de questionario de pesquisa de opiniao realizado
pela instituigdo parceira ou por érgéo designado ou contratado para tal fim.

3. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA ‘

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade nas linhas de
cuidado das unidades. Esta articulagdo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre a Instituigéo
Parceira, a coordenagdo da Area de Planejamento, a rede de atengdo basica, as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regiéo onde a unidade esta instalada, ao Programa de Atengé&o.
Domiciliar ao ldoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos nas questoes relativas a assisténcia
psiquiatrica e a Central de Regulacéo Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como podera

contar com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.
Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

 Atencgdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestéo
de linhas de cuidado;

o Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

e Humanizagdo da atengao, garantindo efetiVac;é_o de um modelo centrado no usuério e baseado nas
suas necessidades de saude;

« Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificagéo de Risco e
sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nas Unidades de Pronto
Atendimento; ; g

« Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecesséarios dos
pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede;

« Acordos entre profissionais sobre a informagéo clinica necessaria para dar suporte e continuidade
ao processo terapéutico,
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e Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do processo
de satde-doenca.
. Utilizagao pelos profissionais de salde das referéncias e contra-referéncias estabelecidas;

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informagao clinica necessaria para
dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS - Indicadores da Parte
Variavel e Indicadores de Producgao

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, uma vez que
a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta os custos e o prolongamento da
necessidade de cuidados, de tratamentos e de cirurgias complementares.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OS devera
rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as
recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e Metas, caso
haja alguma queda na qualidade do atendimento em fungdo de agdo ou omissdo imputavel a
administracdo dd OS, a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO, baseada em relatdrio
fundamentado enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinquenta por cento) do valor da
parte variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situacdes emergenciais em saude publica, outros indicadores e

estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO da Secretaria Municipal Satide/RJ a avaliagédo e pontuagéo dos
indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato,
separadamente para a CER REALENGO e para o HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER, assim
divididas:

- Parte variavel 01 — incentivo institucional & gestao.

- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.
- * Parte variavel 03 - incentivo a equipe. .

No primeiro ano de gestéo, para fins de pagamento da variavel, os indicadores e metas somente seréo
avaliados a partir do terceiro trimestre.

(ii) PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional & gestao.

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas préticas na gestdo da OSS e alinha-las as

prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Termo de
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Colaboragao.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentaggo de relatorios contendo dados e
informagé‘eé relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme

Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com periodicidade
trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera
apresentar um relatério contendo 08 indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta
condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre,
e para tal a OSS devera apresehtar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do

repasse sera calculado conforme assinalado rno quadro de indicadores.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamentc — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, que é
parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos entregues
pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

(iiiy PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional & unidade de satde.

A avaliagao do desempenho assistencial da unidade de saude esta representada por indicadores qué
constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadros abaixo, tanto para a CER REALENGO
como para o HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER.

A CONTRATANTE solicitara @ CONTRATADA a apresentagdo de relatérios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 02, com periodicidade
trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera
apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta
condicionado ao percentual cumprido do conj'unio de metas estabelecidas para o respectivo trimestre,
e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE APLICACAQ dos recursos. O

percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento das metas e os recursos deverao ser

aplicados em melhorias para a prépria unidade.

(ivy PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagdo do usuario”, no caso da CER
CENTRO e “indicadores de produgdo” para o HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER. O recurso pago
trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes devera ser distribuido pela equipe técnica
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da unidade conforme plano de aplicagdo elaborado pela SMS.

Os indicaderes que avaliam a satisfagéo dos usuarios pressupdem a aplicacéo de questionarios

— 0s modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagbes emergenciais em saude publica, outros indicadores e
estatisticas de doeh§as de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de salide devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagéo de auditorias e
agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os
da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte varidvel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagédo da Variavel, a ser
submetido a Secretaria Municipal de Saude para validagdo. Cabera a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO aprovar o Plano de Aplicagéo da
variavel, garantindo assim a destinagéo orgamentaria para o valor em questao.

A Coordenagdo de Emergéncia Regional Realengo néo € unidade hospitalar e, portanto ndo interna,
possui apenas leitos de observag@o nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal
forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagao na unidade devera ser
serhpre justificada e o nimero do Sistema de Regulagdo — SISREG - deve ser sempre informado ou
seja o paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de permanéncia na unidade devera
ser calculado para cada uma das salas de observagédo, tanto adulta quanto pediatrica, e para a
unidade como um todo. Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido
solicitada a vaga, esta ndo foi cedida pela central de regulagao.

Devera ser implantada comissdo de 6bitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual
realizara reunides mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatorio. Devera ser encaminhada
planilha onde deve contar: iniciais do paciente, diagnéstico, idade, horario de entrada e hora do 6bito.
Na reunido da comissdo de 6bitos devera ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses
pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as possiveis fragilidades durante a permanéncia do
paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O
relatério relativo a essa avaliagéo} devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se 0s que, chegando cadaver, ndo recebem
nenhuma manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
qualquer causa durante sua pérmanéncia na "'C_ER e em suas dependéncias (incluindo os
deslocamentos para radiologia, ou outros meios diag’n‘ésticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser enviada planilha com
iniciais de cada paciente, data e hora da admissdo e hora do inicio do antibiético. Da mesma forma,
para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos, devera ser encaminhada planilha com

iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel diagnéstico e realizagao do
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ECG, os que foram submetidos & aqueles que n&o foram submetidos a trombolise. Quando esta n&o
for realizada, justificar.
Para.a confbrmidade dos prontudrios ou boletins de atendimento, a descricao da revisdo realizada
peia' co_misséo de prontudrios, implantada no primeiro més de funcionamento da unidade, devera
constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagnostico
e encaminhamento. A andlise pode ser feita por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10%
do total de BAE abertos em decorréncia de atendirmento meédico no periodo~de 30 dias.
Com relagado ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes dos profissionais
faltantes e suas respectivas substituicoes (assinadas),' quando houver. As substituicdes serao
permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do horario de inicio do plantdo. As horas
correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licengas com mais de 15 dias ndo cobertas
serdo consideradas horas liquidas faltantes.
A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razdes pelas quais
algumas metas podem né&o ter sido alcangadas, ou 0s motivos que levaram a superagéo das metas
previstas. A
Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo, tanto para a CER REALENGO quanto para
o Hospital Municipal Albert Schweitzer, tem a periodicidade mensal apesar da apresentagéo trimestral
para fins de COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO. -

4.1 INDICADORES PARA A CER REALENGO

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO - CER REALENGO

INDICADOR | FORMULA
Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrio de conformidade x100 >90%
dentro do padrao de Total de BAE analisados
conformidades.
2 Indice de absenteismo. [Horas liquidas faltantes x100 Horas liquidas <3%
disponivel
3 Taxa de Turn-over. N°de Demissoes + N° de Admissdes) / 2 <35
. [x100 N° de Funciondrios ative (no altimo dia do
més
anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
homem. Nimero funcionarios ativos no periodo. homem
: i treinado/ més
5 Relatérios assistenciais e [Relatorios assistenciais e financeiros entregues no Até o 5° dia
financeiros entregues  padrio definido pela SMS até o 5° dia itil do més. ntil
no padrio e no prazo. -

}/ d 32



iﬁf Rio SAUDE

PREFEITURA

Processo n?
09/007.429/2021

6

Preenchimento
adequado de fichas
SINAN em todos os

casos previstos

situagoes com SINAN obrigatério

Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 Total de

100%

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores para Variavel 01 % aincidir % a incidir
sobre a sobre o tota
variavel do contrato

1 Percentual de BAE dentro do padrio de 16% 0,24%
conformidades. -

2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%

3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%

+ Treinamento hora homem. 16% 0,24%

S IRelatorios assistenciais e financeiros entregues |1g0/ 0,24%
no padrio e no prazo.

6 Preenchimento adequado de fichas SINAN 20% 0,30%

lem todos os casos previstos

VARIAVEL 02 - INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE - CER REALENGO

i FORMULA |  META
1 Percentagem de pacientesN° de atendimentos médicos x 100 N° total de >70%
atendidos por médico.  |pacientes acolhidos
2  |[Percentual de pacientes 100%
atendidos por médico N° de pacientes atendidos por médico de acordo  [Observagio:
apos acolhimento e com tempo definido na classificacio de risco x 100 [Vermelho: <15
classificaciio de risco pelo [Total de pacientes classificados com risco minutos Amarelo: <
enfermeiro : 30 minutos
conforme protocolo. Verde: atél hora
IAzul: até 24hs ou
redirecionado a rede
de atencao
; rimaria
3 |Tempo de permanéncia [ do mimero de pacientes dia na observacio < 24 horas
na emergéncia. Numero de saidas
.L/ Sl
——
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IN° de ébitos em pacientes em observagio < 24 (sala< 4%

4  |Taxa de Mortalidade na
unidade de Emergéncia Perel_at___\mellm_)
. |(sala amarela e vermelha) x 100
<24h. Total de saidas de pacientes em observacio (todas
2 A as salas)
5 Taxa de Mortalidade na |N° de 6bitos em pacientes em observagio > 24 (sala< 7%
unidade de Emergéncia |amarela +vermelha)
(sala amarela e vermelha) x 100
> Total de saidas de pacientes em observacio (todas
24h. as salas)
6 |Percentual de pacientes . 100%
com diagostico de sepses [Total de pacientes com antibidticos infundidos em
que iniciaram um -
antibiéticoterapia em até {tempo <2 horas na SEPSE
2 horas. x 100
Total de pacientes com diagnostico de SEPSE que
receberam antibioticoterapia
7  |Percentagem de {Total de pacientes com AVC que realizaram TC 100%
tomografias realizadas  [x100 Total de pacientes com diagnéstico de AVC
em pacientes com AVC.
8  |Percentual de Trombélise[Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%
realizadas Trombolisados
no tratamento do IAM  (Total de pacientes com diagnéstico de IAM com
com supra de ST. Supra de ST
Repasse referente aos indicadores da variavel 02
1 e’rc.entagem de pacientes atendidos por 12% 0,24%
medico.
2 [Percentual de pacientes atendidos por médico
ap6§ acolhimento e cl?ssificagﬁo 12% 0,24%
de risco pelo enfermeiro conforme protocolo.
3  [Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 ;axa ds Mortalldade na unidade de 14% 0.28%
mergéncia (sala amarela e vermelha)
<24h. :
5  [Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) > 14% 0,28%
24h.
6 [Percentual de pacientes com diagostico |
de sepses que iniciaram antibiéticoterapia em 12% 0,24%
até 2 horas. :
7 Per.centagem de tomografias realizadas em 12% 0.24%
acientes com AVC.
8  [Percentual de Trombdlise realizadas no
tratamento do IAM com supra de ST. 5% Yo

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — CER REALENGO

Vg
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| FORMULA | META
1 Indice de questlonarlos N“ de 0uestlonarlos preenchldos x]00 Total de >15%
preenchidos pelos pacientes em observag¢ao
pacientes em
observacao.
2 Percentual de usudrios [N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito x100 >85%
Satisfeitos / Muito Total de Respostas efetivas
Satisfeitos.

Repasses referentes a Variavel 03
Indicadores para Variavel 03 % a incidir sobre a % a incidir sobre o

variavel 03 total do contrato

Indice de questionarios preenchidos pelos
pacientes em observacio.

ercentual de usuarios Satisfeitos / Muito
Satisfeitos.

4.2 INDICADORES PARA O HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER
VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO — HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

o .']INDICADOR : | FORMULA 22 |META

"DESEMPENHO DA GESTAO

1 . Indlce de apresenta(;ao IN° total de AIH apresentadas no més / N° total de E 1
de ATH internacoes més x100

2 Taxa de rejeicao de ATH [N° de AIH rejeitadas / N° de AIH apresentadas x100 <7%

3 Percentual de IN° de prontuarios contendo Guia Pés Alta Hospitalar /|100%
prontuarios de altas Total de prontuarios de altas registradas no censo
contendo Guia Pés hospitalar ( plataforma SMSRIO) x100
Alta para a Atencao
Primaria.

4 Percentual de 6bitos N° ébitos ocorridos no més / N° 6bitos analisados [100%
institucionais analisados
pela

Comissio de Obitos.

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores para Viridgvel 01 = >, " . 70 % aincidir % a incidir

sobu a - sobre o tota

R " variavel do contrato
1 indice de apresentacido de AIH 5% 0,375%
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2 Taxa de rejei¢ao de ATH 25% 0,375% -

3 . Percentual de prontusrios de altas contendo Guia @5% 0,375%

P6s Alta para a Aten¢io Primdria.
4 Percentual de 6bitos institucionais analisados pela 0,375%
: omissiio de Obitos.

VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE - HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

INDICADOR FORMULA
Y’ do numero de
Al acientes dia
Tempo médio de il:lternados na
1 permanéncia em Clinica Médica / 8 dias
Clinica Médica 2
total de saidas na
Clinica Médica
Tempo médio de Y do nimero de
pacientes dia
i internados na :
$ permancncia €m | gpopedia / total de T
\ Ortopedia saidas na
Ortopedia
Y do numero de
Tempo médio de p acientes dia
AR internados na 1
3 permanénciana | . ..o Cirurgica / 5 dias
Clinica Cirurgica total de saidas na
Clinica Ciruargica
Tempo médio de | 2 do nimero de
permanéncia na pacientes dia
4 UTI internados na UTI 10 dias
Adulto/ total de
adulta saidas na UTI
numero de obitos
Taxa de - >24hs de
5 mortalidade internacio / < 8%
" institucional numero de saidas
hospitalares x100
numero de 6bitos
. cirlirgicos
ocorridos no Poés
Taxade Operatério /
6 mortalidade pos- nimero de <3%
operatoria pacientes que
realizaram
cirurgias x100
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Taxa de
mortalidade s
ajustada pela ye <
7 ) p SAP 3 SMR =<1
gravidade na UTI
adulta
Numero de
pacientes que
apresentaram
Indice de Infecgéo infec¢ao em
da Corrente
Sanguinea Lorvente
8 ¢ Sanguinea <10/1000
relacionada a :
Otk venbis associadas a CVP x
Profundo. 1000
Total cateter
venoso central - dia
Indice de Namero de
Pneumonia preumonias.
Associé i associadas a VAP
9 (precoce) x 1000 < 8/1000
ventilagdo Total de dias de
Mecénica (VAP ventilagdo
Precoce) mecinica
> do numero de
pacientes dia
Tempo médio de internados na
permanéncia em Ginecologia i
5 Ginecologia Cirurgica / total de o s
Cirurgica saidas na
Ginecologia
Cirurgica

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

% a incidir % a incidir

sobre o total do

Indicadores para Variavel 02

sobre a variavel 02

contrato
Tempo médio de
1 permanéncia em Clinica 10% 0,20%
Médica :
2 TeIn PO e ; ‘ 10% 0,20%
permanéncia em Ortopedia
Tempo médio de
3 permanéncia na Clinica 10% 0,20%
- Cirirgica
4 o T— 10% 0,20%
permanéncia na UTI adulta

————
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B Taxa.l de.mortahdade 10% 0.20%
institucional
6 Taxa de morta,llc.lade pos- 10% 0,20%
operatoria
Taxa de mortalidade ajustada v .
74 pela gravidade na UTI adulta 10% 0,20%
Indice de Infecgiio da
Corrente Sanguinea L L
8 relacionada a Cateter venoso 10% 0,20%
profundo. ‘
Indice de Pneumonia
9 Associada a ventilacio 10% 0,20%
Mecinica (VAP Precoce)
Tempo Médio de
10 | Permanéncia em Ginecologia 10% 0,20%
Cirurgica.

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

Para o calculo da Variavel 03 e aferigdo do repasse financeiro destinado ao incentivo da equipe, no

Hospital Albert Schweitzer serdo utilizados indicadores de produgéo, especificamente relacionados as

altas previstas para a capacidade instalada das unidades de internagdo elencadas. Para cada

indicador, a pontuagdo completa sera atingida quando o numero de saidas for maior que 95% do

esperado, recebendo metade da pontuagéo esperada quanto o nimero de saidas estiver

compreendido entre 70 e 95% do previsto. Nenhuma pontuagdo sera devida para niumeros de saidas

inferiores a 70% do esperado.

INI)I("‘\I)(’)Rl"S‘ DE PRODUCAO

% sobre
todo o
contrato

16,67% |

% sobre
todo o
contrato

TOTAIS

16,67%

0.25%

Leitos e % a
TMP: i
Saidas, -
. de~ comTX de| mensais
Internacao . £
ocu- pacdo | previstas
de
95%
Clinica 120/8
Cirtlrgica 100/5
Terapia Intensiva | 70/ 10
CTIADULTO

16,67%

0.75%
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5 - PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL

As informagdes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas financeiras deverao ser

aHmentadas no sistema de monitoramento dos contratos — Painel de Gestdo de Parcerias com
Organuzagoes Somans (http://www.osinfo.com.br), instrumento institucional de acompanhamento,

avaliagao e controle dos Contratos firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n® 37.079/13. Impreterivelmente, até o dia 10° dia atil do més subsequente,
conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do
Painel de Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais.

6- ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE
A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE/ Secretaria Municipal

de Saude — SMS, as seguintes agoes:

¢ Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de salude das suas areas de
abrangéncia;

« Implantar/atualizar os sistemas de informagéo definidos pela Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ;

e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas
de informagao em vigéncia ou a serem implantados;

« Organizar e definir os processos de trabalho para operagéo/alimentagéo dos diferentes sistemas de

informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ. s

6.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

6.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 3786, de 63/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os
estabelecimentos de satide instalados em territério nacional deverédo ser cadastrados.

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais

de satide vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizagées devem ser remetidas a Secretaria



@ R. Processo n®

’ 09/007.429/2021
; lo SAUDE
PREFEITURA ; g

Municipal de Saude — SMS, juntamente com a FPO — Ficha de Prograrﬁac;éo Orgamentaria.

6.1.2. SINAN - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo

(0] 'Sist,e\mé"de Informagao de Agravos de Notificag&o - SINAN € um sistema de informagao, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epider‘nAi’oIégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

O sistema possibilita uma analise global integrada de todas as doengas’ e agravos que constituem
objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal

instrumento de coleta.

Por meio desses registros e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territorio
nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a

tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

(v) Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a
suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagéo;

Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigagdo
epidemioldgica, com o apoio de técnicos da SVS/SUBPAV.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas comunicadas pela
Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Termo de Colaboragao.

Os relatorios gerais e especificos deverdo ser enfregues pela Organizagdo da Sociedade Civil até o
10° (décimo) dia util do més subseqiiente. Os relatérios de producdo deverdo ser diarios com
consolidados semanais entregues a SMS/S.UBH"UE/SUE.

6.1.3 Sistemas de Informagdes em Saude

S30 sistemas de consultas a banco de dados de sistemas de informagdes em saude, via internet,
através do TABNET, tecnologia desenvolvida pelo DATASUS

SIH - Sistema de informagdes Hospitalares SIA — Sisterna de informagées ambulatoriais
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de :Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Sistema de Informagédo de Nascidos Vivos e sobre Mdrtélidade

A Organizagdo da Sociedade Civil devera manter atualizados os dados contidos no Sistema de
informacdes Hospitalares — SIH/SUS, informando mensalmente a Secretaria Municipal de Saude —
SMS/SURCA todos os dados de produgé&o e faturamento.

£ LT W
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6.1.4 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox, etc.) instalados
em computadores coneComissdo de Monitoramento e Avaliagdodos a internet. Esse software e
dispdriibilizado pelo Ministério da Salde para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da
rede basica a internacgdo hospitalar, visando a humanizagéo dos servigos, maior controle do fluxo e a
otimizagdo na utilizagdo dos recursos, alérh de integrar a regulagdo com as areas de avaliagao,
controle e auditoria.

Existe, ainda, um espago on-line denominado ambiente de treinamento para que gestores estaduais,
municipais, profissionais de salde e profissionais de informatica naveguem e conhegam o escopo de
funcionalidades que permitem compor uma central de regulagdo de maneira rapida e pratica.

Este sistema é composto por dois médulos principais:

(vi)  Central de Marcagao de Consultas - CMC

Visa o atender ao processo regulatério dos procedimentos especializados como as consultas médicas
e exames de média/alta complexidade e par tal utiliza sistema préprio de agendamento destes
procedimentos.

(vii)  Central de Internagéo Hospitalar - CIH

Visa o atendimento das internagdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede permitindo o
gerenciamento do processo de regulagdo e autorizagdo das solicitagdes para internagdes, tanto

emergenciais quanto eletivas.
Operacionalizagédo do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da inter-relagdo entre as Centrais de Regulagéo e as Unidades

Solicitantes e Executantes.

7. FORMAGAO ACADEMICA .-

O Municipio do Rio de Janeiro vem reestruturando sua rede de Atengdo a Salde (RAS) atraves da
expanséo da cobertura de Atengéo Primaria a Sa(ide (APS) e reorganizagéo dos servigos oferecidos a
populacdo, que vem desempenhando o papel prioritario de coordenagédo do cuidado e eixo ordenador
do modelo assistencial.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) desenvolve um modelo de gestdo compartilhada em grande
parte das unidades de atengéo primaria no Municipio, que garante agilidade das a¢des, mantendo um
padréo de exceléncia nos servigos prestados a populagéo.A expanséo da rede de APS e organizacéo

da RAS demanda a formagéo de profissionais com caracteristicas especificas para atuagéo na area.
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No Brasil, como na grande maioria dos paises desenvolvidos que tém sistemas de saude de acesso
universal e ordenados a partir de uma rede de APS forte, faz-se necessario o investimento na
formagao de especialistas em Medicina de todas as especialidades médicas e de outras profissdes da
saude alinhadas as necessidades assistenciais e de recursos humanos especializados. A importancia
desses especialistas.nas agbes da APS e melhor ordenamento da RAS tem sido reconhecida e
enfatizada internacionalmente em diferentes estudos.
Dessa forma, investir na formagao destes profissionais através da Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade e em outras especialidades médicas, além da residéncia uni e multiprofissional
para outras profissdes especializadas em APS, tem sido uma estratégia apoiada pelo Ministério da
Saude por meio de agdes para (1) qualificar os profissionais que atuam na APS e na RAS e (2)
ampliar as vagas de residéncia na area da Medicina de Familia e Comunidade e de especialidades
médicas estratégicas, além dos programas de residéncia uni e multiprofissionais.
Essa estratégia de qualificagéo das agbes assistenciais na rede de APS e na RAS municipal se
fundamenta nos seguintes marcos legais:
: Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que em seu artigo 6° inciso Il define entre as
atribuicdes dos entes federados a sua participagéo na formulagédo e na execugdo da politica de
formagéo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude.
- 5 Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que em seu capitulo lll, determina as diretrizes para
formagao médica no ambito da graduagéo e pés-graduagéo (residéncia médica) no pais.
3. Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.001 de 22/10/2009, que Institui o Programa Nacional de
Apoio & Formagao de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas - PRO-RESIDENCIA.
4. Portaria interministerial n°® 1.618, de 30 de setembro de 2015, que institui, no @mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), como um dos eixos do Programa Mais Médicos - Residéncia, o Plano
Nacional de Formagdo de Preceptores para os Programas de Residéncia na modalidade Medicina de
Familia e Comunidade, com o fim de subsidiar e assegurar instrumentos para o processo de expansao
de vagas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.
¥ Resolugdo n° 3, de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduag&@o em Medicina. '
6. Portaria interministerial n® 1.127, de 4 de AGOSTO de 2015, que institui as diretrizes para a
celebragdo dos Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino-Saide (COAPES), para o
fortalecimento da integragdo entre o ensino, servig:"o;s de salide e a comunidade no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). o
i Responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de
ordenacgéo da formagéo de recursos humanos para a area da saude, regulamentada pelo Decreto de
20 de junho de 2007, que institui a Comissao Interministerial de Gestao do Trabalho e da Educacéo na
Saude.
8. Politica Nacional de Atengdo Basica que define a Saude da Familia como eixo ordenador do
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sistema de saude;

9. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema Unico de
Saude SUS para formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores na area da saude, € as novas
dlretnzes para sua implementagao, dispostas na Portaria n° 1996/GM, de 20 de agosto de 2007.
10. COMISSAO-NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE RESOLUCAC
CNRMS N° 2, DE 13 DE ABRIL DE 2012, que dispde sobre Diretrizes Gerais para os Programas de
Resudenma Multiprofissional e Uniprofissional de Saude. :

11 PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N° 1.077, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009, que
dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Salde
e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional dz
Saude e a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Com a formagdo de profissionais médicos e de outras profissbes com perfil de competéncia
especifico para atuagdo na APS e nos outros pontos de atengdo da RAS temos nao s6 melhorado
qualidade dos servigos e agoes em saude, ampliando a resolutividade clinica e eficiéncia das equipes
mas também garantido o devido provimento e fixagdo profissional nas equipes da rede de APS e d
RAS.

Além da formagdo no ambito da pds-graduagao (residéncia médica, uni e multiprofissional), ja er
desenvolvimento na SMS, este projeto também apoia o0 processo de reforma curricular dos cursos d
graduacgédo médica e de outras profissdes da area da saude, alinhado as novas diretrizes curriculares
que pretende formar egressos com perfil de atuagdo generalista, para pratica na APS, na RAS e n
SUS, quando integra os cenarios de estagio das disciplinas e internato as unidades onde s

desenvolve os programas de residéncia.
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. ANEXO TECNICO G — DO PROJETO BASICO
: CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
- . ANEXO Il — PLANILHA DE CUSTOS
o ey HM Albert Schweitzer - Cronograma de Desembolso

at) apoio 3 gestdo da CGE . R$ 11512800 R$11512800] R®115.12800] R§115.128,00] RS$115.12800| RS 115.128.00

a2) apoio 3 gestdo da RUE R$266.00000|  R5266.000,00] R§266.00000( R$S266.000,00] R$266.00000| RS 266.000.00

11) RH Direg3o da Unidade R$247.19522| - R$247.19522| R$247.19522] R$247.19522( RS$247.18522| R$247.19522

%

) RH - Equipe da UTI

1) RH - Equige da UTI ADULTO

e) R Etp co eo osco
) RH Equi de Le lnicos 3
9 ) Equ d nos Cinirgico
h1) RH - Equipe da UTI Neonatal & Ped
i1)RH da qu da CT! Pediatrico
H)RH 4a Equipe da UTI NEONATAL
k1) RH da Equipe da UCINCO

11) RH da Equipe MATERNIDADE
1) RH da Equipe do GO OBty T

n1) RH da Eq de Acolhimento Obstétrico

RE4250026]  RS4259026] RS 4259026 RS 42590.26 5 42,590,

 R$4250026|  R$4259026

> 1

.637. : 637.881,20| RS 1.637.89120
R$ 614.500,90 RS 614.500,90 R$ 61 4.500. : 5 614500,90 RS 614.500,30 RS 61450090

L

A
R$ 1.637.891.20| RS 1,63?.891,20 RS 1.637.891,20| R$1.637.891,20| R$1.637

R$ 1.23423.266,01| R$ 1.343.266.,01

RS 1343.266,01] RS 134326501 RS1.343.26501) RS 1.343.266.01

¥ WD

RS$ 1678.756,93| RS§1.678.756.93| R$1678.756,93| R$1678.756.93] R% 1.678.756,93| R$ 1,78.756‘93
R R e BT £ L T
’ . 7 T - T Y

: . ) £ £ | : |
R$ 42.590,26 R$ 42.590,25| RS 42.590,26 R§ 4259026 R$ 4258026 RS 42.590,26

R$ 322.871.04 RS 322.871.04 R$ 322.871.04 R$322.871,04 R$322.871,04 R$ 32287104

RS 495300,04| RS495230004| R$49530004] R$49530004] RS49530904] RS 495.300.04
_ * - — — _ —
| RS23693404]  R$236934,04) 23693404 R9216.93404] R$2393404] RS 236.03404| 235.93404]  RS5236.934.04)

RS 109856195 RS1090.55185 RS 109856185 RS1.098.56185] RS 109856195
T Re56084824] Re560.84824] RG56084824 RS 50084824 RS 56084824 RS 560848.24
BT A ST TS AL W A SR RSO RERT AT WA -

e ST SRR R B RS ] SIS N M VST
R$ 173.367.85 S 173.367,85 R$ 173.367,85 R$ 173.367,85 R$ 173.367,85

RS 533.507,07

B AL el IR S i
“RS53350707| R§53250707| R$53350707| RE533507.07) RS 53350707

01} RH da Equipe Centros Obstétricos ppp

p1) RH da Equipe de Coord da Radiologia

q1)RH da Equipe da Radiologia

| R$206.507,55

RS 48.546,61 RS 48.546,61 RS 48.546,61 R 48.546,61 RS 48.546,61
EESTRTEENGE R TS FETIT R ST (RS S e SR I S
0e @ " . g 3 3 _ ef oy

$206.507,55| R$206.50755 RS 206.507,55

s1)} RH da Equipe do Ambulatdrio Médico

}RH da Equipe do Niicleo Interno de Regulagdo

RS5292382|  R85292382|  RS5292382

R§5292382]  R§5292382 . 82

61.324,32

1- RH da Equipe da Ginecologia Cirtirgica

RS 3.854.441,77

R$ 0,00
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Hospital com 396 leitos

a1} apoio & gestdo da CGE

Més 10
22 t L jui-22

Meés 7

A

RS11512800] RS14615587| RS 12990780

RS 129 907 60

Més 11 S Total no

Aug-22 Primeiro Ano

RS 12990760 RS

RS 337,689.02 RS 300,147.85

RS 300,147.85

a2) apoio 4 gestio da RUE. |

RS 266.000.00 RS 300,147.85

RS 300,147.85

248,319.07

b1) RH Direcéo da Ugdidade

1) RH - Equipe 6a UT|

d1) RH - Equipe da UTI ADULTO

e1) RH da Equipe do Centro Cirurgico

1) RH da Equipe de Leitos Clinicos

RS 1,387.787.82

RS 1,724,431.41

g1} RH da Equipe de Leitos Cirdrgicos

h1) RH - Equipe da UTI Neonatal e Ped

i1) RH da Equipe da CTI Pediatrico

j1) RH da Equipe da UTI NEONATAL

k1) RH da Equips da UCINCo

) RH da Equipe MATERNIDADE

m1) RH da Equipe do Centro Obstétrico

01) RH da Eq de Acalhi

1) R da Equie Centios Obstticos 00

£1) RH da Equipe de Coord da

R$1.117 31070

vit Inenh o v

RS 3.000.00000| RS 3.000.600.00

2quip

1) Custeio

RS 3,854,017 RS 3,854,481 17

RS 500,000.00 RS 500,000.00/

x2) Custeio Servigo Ginecologia

500,000.00] RS 500,000.00

x3) Custeio Infraestrutura

AA- Total - Hospital

360,725.64

45



@ R. e : Processo n2
|° SAUDE 09/007.429/2021

PREFEITURA

‘CER Realengo - Cronograma de Desembolso

CER Realengo : o
uti21 . -dezi21 janiz feviz2

a1) apoio a gestao da COE RS 1250200] RS 1250200] R81250200]  R$ 1250200 R$1250200] RS 12502.00
R 40.006,40 006,

a2) apoio & gestdo da RUE | Re4000640| R$ 4000640 RS 40.00640] RS 40.006.40

b1) RH Diregdo CER - o R$175510,78] RS$17551079| ' R$17851079| RS 175510,78| RS 175.510,79

c1) RH - Equipe Salas Amarela e Vermelha R$1.359652,06| R$1.359.652,06| R$1.359.652,06 RS 1.358.652,06| RS 1.350.652,06| RS 1.359.652.08

d1) RH da Equipe MEDICA RS 116.968,47 RS 116.968,47 ‘, R$ 1?6.96?,47 R 116.968 47 R$ 116.968,47 R$ 116.968.47
e1) RH da Sala de Medicagdo RS 44.709,13 RS 44.708,13 RE 4470813 R$ 44.709,13 RS 44.709,13) RS 44.708,13
1) RH da Equipe de Acothimento R$ 139.440,38| R$139.44039| RS 139.440,39 RS 139.440,39| R$139.44039| R$139.44039
g1} Investimento, adaptacfo e equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

CER Realengo - Cronograma de Desembolso
Mes B8 Més 9 Meés 10

22 juni22 julia2

CER Reaiengo

a1) apoio 2 gestio da CCE RS 1250200 RS 1270567 RS 1256073]  RS1256073)

a2) apoio & gestdo da RUE RS 40.005,40 RS 40.946,12 RS 40.194,35 RS 40.194,35

b1) RH Diregdo CER R5 175.510,79 RS 177.326.24

¢1} RH - Equipe Salas Amarela e Vermelha RS$ 1359.652.06| RS 1.393.55577| RS 1.366.452,80| RS 1.366.45280| RS 1.366.452,80| R$ 1.366.452.80|

d1) RH da Equipe CA RS 116968,47| R$11898554| R$11737191] R$11737191] RS 11737191 R811737191| R$1.407.252,59

e1) RH da Sala de Medicagéo P R$44709,13( - R$ 47.158,54 RS$ 45.199,01 R$ 45.199.01 R$45.199,01 R$ 45.199,01 R$ 540.918,46

i

1) RH da Equipe de Acothimento RS 140.850,69 ; le 140.650,69 R$ 140.650,69 RS 1.684.177 38|

s g —— mow|  msow|  msow|  msas] __Rsom
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Subtotal CER RS 2.334.332,50

RS 2.334.332,50

RS 2.334.332,50 RS 7.002.997,50
Subtotal Hospital RS 13.826.204,43| RS 13.826.204,43| RS 13.826.204,43 RS 41.478.613,29
Total R$ 16.160.536,93| RS 16.160.536,93| RS 16.160.536,93 R$ 48.481.610,79

Més 12 Total Primeiro

Subtotal CER R$ 7,186,061.42 RS 7,387,651.83
Subtotal Hospital RS 53,759,881.61 RS 52,143,617.45
Total RS 60,945,943.03 RS 59,531,309.28

s ,,,\_«____ ! 47
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Subtotal CER RS 2.334.332,50| RS2.334.332,50( RS 2.334.332,50 RS 7.002.997,50
Subtetal Hospital RS 13.826.204,43| RS 13.826.204,43| RS 13.826.204,43 " R$41.478.613,29
Total R$ 16.160.536,93| RS 16.160.536,93| RS 16.160.536,93 R$ 48.481.610,79

Més 12 Total Primeiro

Subtotal CER R$ 7,186,061.42

RS 7,387,681.83
Subtotal Hospital R$ 53,759,881.61 R$ 52,143,617.45

Total RS 60,945,943.03 RS 59,531,309.28
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ANEXO Il - PLANILHA-DE CUSTOS (Valores estimados)
MEDICO DIRETOR - 40 1 RS  15.00000| R§ 24240 [ RS  9.000,00 [ R$ -| Rs 24.242,40
VEDICO uRé;OR MEDICO 40 1 RS 15.00000] R$ 24240 [ R$  9.000,00 | R§ -| Rs 24.242,40
MEDICOS COMISSOES TECNICAS 40 2 R$ 1500000 R$ 24240 | RS  3.000,00 | R$ -| R$ 36.484,80
ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO 0 1 R§  6.65000| RS 24240 | R$  2.660,00 | R$ -| RS 9.552,40
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO 40 1 R$  4.800,00| R$ 24240 | RS 960,00 | R$ -| RS 6.002,40
ENFERMEIRO SUPERVISOR 40 1 R$  4.80000| RS 24240 | R$ 960,00 R$ -|Rs 6.002,40
JENFERMEIRO COMISSOES TECNICAS 40 5 RS 4.80000| RS 24240 [ RS 67500 | R$ -| RS 28.587,00
ASSISTENTE SOCIAL 30 3 R§  3.160,00 R 2zi0 | R - | RS -| RS 10.207,20
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 8 R§  1.74300| RS 24240 | R$ - | RS - |'R$ 15.883,20
AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 36 2 RS 1.28400| RS 24240 | RS - | RS -| RS 3.052,80
COORDENADOR DE CONTROLADOR DE ACESSO 40 1 RS 227000 RS 24240 | RS 908,00 | R$ -] Rs 3.420,40
SUPERVISOR DE CONTROLADOR DE ACESSO 40 1 RS 2.00000| RS 24240 [ RS - | RS -| RS 2.242,40
CONTROLADOR DE ACESSO - LIDER (DIURNO) 36 1 RS  1.283,73| RS 24240 | RS 256,75 | R$ - RS 1.782,88
CONTROLADOR DE ACESSO - LIDER (NOTURNO) 36 1 RS 1.28373| RS 24240 | RS 256.75 | RS 171,16 | R$ 1.954,04
CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 1 RS  1.283,73| RS 24240 | RS - | RS -| R$ 1.526,13
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 1 RS 1.263,73 | R§ 24240 | RS - | RS 171,16 | RS 1.697,29
AUNLIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 4 RS _ 1.114,30| RS 24240 | RS - | RS -| RS 5.426,80
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 4 RS  1.11430| RS 24240 | RS - | R 148,57 | RS 6.021,09
Total Salarios 39 RS 188.328,02
' E Soclaise T
INSS - Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% RS -
S 1,000% o RS 1.883.28
FGTS 8,000% RS 15.086,24
13° SAL. 8,330% RS 15.687,72
ABONO DE FERIAS 2,780% RS 5.235,52
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% arupo; ) (Toseh 25 RS 3.139,43
demissao coletiva
Férias integrais COM reposi¢@o de quadro 0,000% R$ -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% RS 790,98
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 1.568,77
T30 salario (Lei n° 12.606/11) 0.139% Deipo. RS 261,78
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 348,41
Lei n° 12.506/11 (
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D RS 7.533,12
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E RS 2.433,20
TBo:al Provistes ; 19,646% " RS 36.998,92
Total Encargos F51000% RS 16.949,52
Sub Total (Salarios +Encargos+provisdes) 28,646% RS 53.948,45
BENEFIGIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qtd funcionérios 39 até 4 salarios RS 6.042,60
uteis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| RS - |Total de dias 0 qtd funcionérios 0 carga horéria RS -
uteis beneficiados: acima de 32 hs
ateis:
TOTAL BENEFICIOS R$ 5.042,60
RS 248.319,07

<
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MEDICO RESPONSAVEL TECNICO 40 1 R$  15.000,00] R$ 242,40 | RS  3.000,00 | RS -| RS 18,242,40
ENFERMEI;RO - COORDENADOR 40 1 RS  4.80000| RS 24240 [ RS 960,00 | R$ -| RS 6.002,40
FISIOTERAPEUTA - COORDENADOR® ~ 40 1 'R§  5264,93| RS 24240 | RS - | RS - RS 5.507,33
[AUXILIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 ‘RS  1.11430| RS 24240 | RS - | RS -| RS 1.356,70
[AUXILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 RS  1.11430| RS 24240 [ RS - | RS 148,57 | RS 1.505,27
Total Salarios 5 R$ 32.614,10
& Sodales Trab
INSS - Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% R$ -
ER 1,000% 5ok Wi RS 326,14
FGTS 8,000% RS 2.609,13
13° SAL. 8,330% R$ 2.718,75
[ABONO DE FERIAS 2,780% R$ 906,67
Forias proporcionals acumuladas em casode | 1,667% Warrraen RS 543,60
Férias inla;:s COM reposigdo de quadro 0,000% R$ r
[A. PREVIO INDENIZ 0,420% 2 R$ 136,98
[AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 271,68
T30 salério (Lel r° 12.606/11) 0,139% Srupo & RS 45,33
[FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% R$ 60,34
sobre Lei n° 12.506/11 ( .
MULTA SIFGTS 4,000% Grupo D RS 1.304,56
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E R$ 421,37
To:: )Ilmvisbes 19,646% R$ 6.407,37
Total Encargos 9,000% RS 2.935,27
'Sub Total (Salarios+Encargos+provises) 28,646% RS 9.342,64
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qtd funciondrios 5 até 4 saldrios R$ 777,60
(teis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R§ - |Total de dias 0 qtd funcionérios 0 carga horaria RS -
(teis beneficiados: acima de 32 hs
uteis:
TOTAL BENEFICIOS R$ 777,60
RS 42.734,34

|ABLICACAC DOS RECURSOS, VALORMENSAL
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FISIOTERAPEUTA - PLANTAO DIURNO 12 25 RS 157948 | RS 242,40 | RS - | RS - Rs 45.547,00
FISI.OTE,RQPEUTA,- PLANTAO NOTURNO 12 24 RS 167948 | RS 242,40 | RS . 210,60 | R$ 48.779,46
MEDICO INTENSIVISTA (ROTINA) 24 ) RS 9.000.00| Rs 242,40 | RS 260000 | RS 1.200,00 | R$ 117.381,60
5IGO PIANTONISTA INTENSIVISTA (DIURNO) 12 25 RS 4.500,00| RS 242,40 | RS  1.443,00 | RS RS 154,635,00
MEDICO PLANTONISTA INTENSIVISTA (NOTURNO) 12 24 (RS 450000 PS 24240 | RS  1.443,00 [ RS 600,00 | RS 162.849,60
FONOAUDIOLOGO 24 a RS  3.158,96 | R$ 242,40 | RS R RS 13.605,44
ENFERMEIRO ROTINA 30 8- R$  3.160,00| RS 242,40 | RS T | RS RS 27.219,20
|ENFERMEIRO PLANTONISTA n 25 R$ 3.160,00 RS 242,40 | RS - | Rs -| RS 85.060,00
ENFERMEIRO PLANTONISTA (NOTURNO) 30 2 RS 316000 7S T 242,40 | RS T |Rrs 337,07 | RS 89.747,20
TECNICO DE ENFERMAGEM ROTINA 30 R Trs . 1.666,00] RS - 242,40 | RS - | RS “IRs 13.356,80
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA 30 106 RS  1.656,00| RS 242,40 | RS T | RS -|RS 200.382,00
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA 30 105 R$  1.666,00| RS 24240 | RS - |Rs 177,71 | R$ 219.041,20
J(NOTURNO)
NUTRICIONISTA 40 2 RS  4.213,33| RS 242,40 | RS -~ | Rs “Rrs 17.822,03
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 12 R$ 1.743,00| RS 24240 | RS ~ RS -| RS 23.824,80
AUXLUIAR DE SERVIGOS GERAIS - LIDER (DIURNO) 36 1 RS  1.284,00| RS 24240 | RS 256,80 | RS RS 1.783,20
AUXLLIAR DE SERVIGOS GERAIS - LIDER (NOTURNO) 36 1 R$  1.28400| RS 24240 | RS 256,80 | R$ 171,20 | R$ 1.954,40
[AUXLLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 35 8 RS 1.284.00| RS 242,40 | RS = | RS | Rs 12.211,20
AUXLLIAR DE SERVIGOS GERAIS (NOTURNO) 36 4 RS 1.284,00| R$ 242,40 | RS - | RS 171,20 | RS 6.790,40
[CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 2 RS 1.283,73| RS 242,40 | RS T | RS T Rs 5.104,52
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNQ) 36 i RS  1.26373| RS 242,40 | RS - | RS 171,16 | RS 3.394,59
[AUXLIAR DE ROUPARIA (ROTINA) 40 1 R$  1.400,00| R$ 242,40 | RS ~ [ Rs “Rrs 1.642,40
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 RS 1.114,30 | RS 242,40 | RS - | RS RS 1.366,70
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 RS  1.114,30 | RS 242,40 | RS . 148,57 | RS 1.505,27
Total Salarios 3 424 RS 1.255.996,91
0 laise T
INSS - Empresa 0,000% RS -
||Nss- Terceiros + FAP 0,000% RS -
IS 7,000% b b RS 12.550,07
FGTS 8,000% RS 100.479,75
13° SAL. 8,330% RS 104.624,54
ABONO DE FERIAS 2,780% RS 34.916,71
Férias proporcionais acumuladas em caso de | 1,667% Wirpe B Tomba) RS 20.937,47
%wm de quadro 0,000% RS -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% RS 5.275,19
[AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 10.462,45
130 sadro (Lei n° 12.506/11) 0,139% by 3 1.745,84
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 2.323,59
o 4,000% Grupo D RS 50.239,86
Encargos Patronais (Incidéncia de A sabre 1,202% § Grupo E RS 16.227,48
To:: )l)’vovlsées : i 19,646% R RS 246.753,15
Total Encargos 1 ,000% RS 113.038,72
JSub Total i provisoes) 28,646% " R$ 359.792,87
: aErEICIQS _.
VALE 'mmspom"iL RS 8,10 |Total de dias 22 i3 voiniios 424 até 4 saldrios RS . 34,319,70
uteis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ - |Total de dias 0 qtd funciondrios 0 carga horaria RS -
uteis beneficiados: acima de 32 hs
TOTAL BENEFICIOS - RS 34.319,70
APLIC, DOS RECURSOS, VALOR MENSAL " i

o



@ Ri Processo n?
o SAUDE 09/007.429/2021

PREFEITURA

MEDICO ANESTESTOLOGISTA / DIURNO e : 500,00 | 216.480,00

MEDICO ANESTESIOLOGISTA / NOTURNO 12 14 RS 450000 R§ 24240 | R$  1.443,00 | RS 600,00 [ RS 94.995,60

g ;

NFERMEIRO 'PLANTONISTA (12X60H) - DIURNO 30 6 R$ 3.160,00| R$ 242,40 | R$ - R$ -| R$ 20.414,40
ENFERMEIRO PLANTONISTA (12X60H) NOTURNO 30 6 R$ 316000 R$ 24240 | R$ - | RS 337,07 | R$ 22.436,80
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 25 RS 1.666,00] R$ 24240 | RS - | RS -| RS 47.710,00
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 25 RS 1.666,00| R$ 24240 | RS - |RS 177,71 | RS 52.152,67
NOTURNO .

TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 RS 1.74300| R$ 24240 | R$ - | RS -| RS 3.970,80
AUXLLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 36 4 R$ 1.28400| R§ 24240 | R$ - | RS -| RS 6.105,60
AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (NOTURNO) 36 2 RS 1.284,00( R$ 24240 | RS - | RS 171,20 | R$ 3.395,20
CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 1 RS 1.28373| R$ 24240 | R$ - | RS -| RS 1.526,13
ICONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 1 RS 1.283,73| R$ 24240 | R$ - | RS 171,16 | RS 1.697,29
AUXLIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 RS 1.11430| R$ 24240 [ RS - | RS -| RS 1.356,70
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 RS 1.114,30| R$ 24240 | R$ - |Rs 148,57 | RS 1.505,27
Total Salarios 123 RS 473.755,46
Encargos Sociais s Trabalhi
INSS - Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% RS -
PIS 1.000% ‘ kg s mek RS 473755
rFGTS 8,000% R$ 37.900,44
13° SAL. 8,330% R$ 30.463,83
ABONO DE FERIAS 2 2,780% R$ 13.170,40
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% Grupo B(Toual 2) R$ 7.897,50
demisséo coletiva
IFévias integrais COM reposi¢@o de quadro 0,000% R$ -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% R$ 1.989,77
[AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 3.946,38
130 salério (Lei n® 12.506/11) 0,139% Wi & R$ 658,52
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% R$ 876,45
sobre Lei n° 12.506/11 (
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D R$ 18.950,22
Ei P; is (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E R$ 6.120,92
+C))
Total ProvisGes 18,646% R$ 93.074,00
Total Encargos 9,000% RS 42.637,99
|Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 28,646% RS 135.711,99
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 Imu de dias 22, ..| aqtdfunciondrios 123 até 4 salérios R$ 8.577,90
‘ uteis & beneficiados: minimos
p uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ - |Total de dias 0 qtd funciondrios 0 carga horédria RS -
Uteis beneficiados: acima de 32 hs
Uteis:
TOTAL BENEFICIOS : % A R$ 8.577,90
¥k R$ 618.045,35
|APLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL X

51



Processo n?
09/007.429/2021

22.935,33

al

FISIOTERAPEUTA 3.158,96 RS
MED;co_ CLINICO (ROTINA) 9.000,00| RS. 242,40 | RS  2.600,00 [ RS | RS 118.424,00
3 2.500,00| RS  242,40.| RS  1.44300 | RS - Rs 86.595,60
NISTA CLINICO (NOTURNO) 2 4 450000 | RS 24240 | Rs 144300 | RS 600,00 | RS 94.995,60
MEDICO PEDIATRA (ROTINA) 24 2 RS . ©.00000| R 24240 | RS = 2.600,00 | RS | RS 23.684.80
MEDICO PLANTONISTA PEDIATRA T 2 7 W50 | RS 24240 | 18 144300 RS -|RrRs 43.297.80
IMEDIGO PLANTONISTA PEDIATRA (NOTURNO) 12 7 RS 4..-;90,00 RE 24240 | RS  1.443,00 | R$ 600,00 | RS 47.497,80
ENFERMEIRO ROTINA 30 B RS. . 3.160,00| RS 24240 | RS - |'Rs - Rs 27.219,20
ENFERMEIRO PLANTONISTA (12X80H) 20 o 230, RS A.160,00| RS 242,40 | RS -~ | RS RS 102.072,00
ENFERMEIRO PLANTONISTA (12X60H) NOTURNO B T3 . | Rs 316000| RS 24240 [ RS - [ RS 337,07 | R$ 112.184,00
[TECNICO DE ENFERMAGEM (ROTINA) 0 7( z R_$' ; > uéag,o,o, RS , 242,40 | RS - | Rrs -|RS 13.358.80
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 60 RS 1.666,00 | RS 270 | /8 | RS -|Rs 114.504,00
[TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 60 R§  166600| RS 24240 | RS e B - RS 114.504,00
%ihtlmomeo 24 3 R3  4.158,66 | RS 242,40 | RS - | RS RS 17.006,80
NUTRICIONISTA 20 a R§ 421333 | R$ 242,40 | RS - | R$ - Rs 17.822.93
[TECNICO ADMINISTRATIVO 40 ) B |.743,bo RS 242,40 | RS - | RS S| RS 9.927,00
AUNILLIAR DE SERVIGOS GERAIS - LIDER (DIURNO) 36 1 R§  1.284,00| RS 24240 | RS 256,80 | R$ - RS 1.783,20
AUXLUAR DE SERVICOS GERAIS - LIDER (NOTURNO) 36 1 R$  1.284,00 | RS 242,40 [ RS 256,80 | R$ 171,20 RS 1.954,40
[AUMLLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 36 16 RS 1.264,00| RS = 242,40 | RS - | RS - | RS 24.422,40
AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (NOTURNO) 36 10 RS 1.204,00 | RS 242,40 | RS - | RS 171,20 | RS 16.976,00
CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 26 i R§ 128373 | Rs 242,40 | RS -~ | RS - Rs 6.104,52
[CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) % 2 RS  1.283,73| RS 24240 | RS = |R$ 171.16| RS 3.394,59
AUXLIAR DE ROUPARIA (DIURNO) 36 2 RS 1.260,00| RS 24240 | RS A R | RS 3.004,80
AUNLIAR DE ROUPARIA (NOTURNO) 36 2 BS 1.260,00, R& 242,40 | RS T |Rs 168,00 | RS 3.340,80
AUXLIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 RS 1.114,30 | RS 242,40 | RS T | rs | Rs 1.356,70
AUNLIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 R$  1.114,30 | R$ 242,40 | RS T | RS 148,57 | RS 1.505,27
Total Salarios 309 RS 1.029.872,34
=  Sociale s Trabaine
INSS - Empresa 0,000% RS "
INSS - Terceiros + FAP 0,000% R$ w
B T GRUPO A (Total 1) = T
FGTS 8,000% RS 82.389,79
13° SAL. 8,330% RS 85.788,37
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 28.630.45
Férias proporcionais acumuladas em caso de | 1.667% Srune B (ol RS 17.167,07
Férias integrais COM reposigéo d2 quadro 0,000% R$ s
[A. PREVIO INDENIZ 0,420% RS 4.325,46
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% | RS 8.578,84
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% Do & RS 1.431,52
[FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0.185% RS 1.905,26
ot 4,000% 3 ¥ Grupo D RS 41.194,89
[Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre” 1,292% : ; Grupo E RS 13.305,95
Tc:: )F)'msbes Y "19,646% 3 : RS 202.328,72
Total Encargos 9,000% RS 92.688,51
Fé\b Total (Salarios *Encargos+provisoes) 26.646% 3 265.017,23
BENEFICIOS
VALE mmspom'sJ R§ 8,10 |Total de dias 22 atd funcionarios 309 216 4 salarios RS 27.280,80
uteis beneficiados: minimos
Uteis:
VALE REFEICAO / ALIMENTAGAO| R$ - |Total de dias 0 qtd funcionarios 0 carga horaria R$ -
Uteis beneficiados: acima de 32 hs
TOTAL BENEFICIOS 'w RS 27.280,80
APLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL - e




@ R. Processo n?
lo SAUDE 09/007.429/2021

PREFEITURA

el "~ 15.290,22

FISIOTERAPEUTA, RS 242,40 | RS RS RS
MEDICO CIRURGIA GERAL (ROTINA) 24 4 RS 9.000,00| R$ 242,40 | RS RS RS 47.369,60
e 24 3 RS 0.000,00| R$ 242,40 | RS RS RS 27.727,20
24 2 RS  9.000,00| R$ 242,40 | RS RS RS 23.684,80
MEDICO PLANTONISTA GIRURGIA (DIURNG) 12 14 RS 450000 RS 24240 | Rs RS RS 86.595,60
MEDICO PLANTONISTA GIRURGIA (NOTURNG) 12 14 RS 450000 R§ 24240 | RS RS RS 94.995,60
MEDICO PLANTONISTA CIRURGIA PED 12 14 RS  4.500,00 | RS 242,40 | RS RS RS 86.595,60
nggpmmousm CIRURGIA PEDIATRICO 12 4 R$  4.500,00| R$ 242,40 | RS RS RS 94.995,60

NOTURNO)
MEDICO ORTOPEDIA (ROTINA) 24 ) R§  9.000,00| R$ 242,40 | RS RS RS 47.369,60
MEDICO PLANTONISTA ORTOPEDIA (DIURNO) 12 21 RS 4.500,00| R$ 242,40 | RS RS RS 120.803,40
MEDICO PLANTONISTA ORTOPEDIA (NOTURNO) 12 21 RS 4.500,00| R§ 242,40 | RS RS RS 142.493,40
30 5 RS  3.160,00| R$ 242,40 | RS 3 RS 17.012.00
ENFERMEIRO PLANTONISTA (12X80H) 30 30 RS  3.160,00| R$ 242,40 | RS - | RS | Rs 102.072,00
ENFERMEIRO PLANTONISTA (12X60H) NOTURNO 30 30 RS  3.160,00 | R$ 242,40 | RS T | Re 337.07 | R$ 112.184.00
TECNICO DE ENFERMAGEM (ROTINA) 30 5 R$  1.666,00| R$ 24240 | Rs . - Rs 9.642,00
[TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 a5 RS 1.666,00 | R$ 242,40 | RS - | RS - Rs 85.878,00
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 a5 RS 1.666,00 | R$ 242,40 | RS N 177,71 | RS 93.674,80
%TA 40 2 RS 4.21333 | R$ 242,40 RS - RS -| RS 8.911,47
[TECNICO ADMINISTRATIVO 20 6 RS 1.743,00| RS 242,40 | RS -~ | RS RS 11.912,40
JAUXILLIAR DE SERVIGOS GERAIS - LIDER (DIURNO) 36 1 RS 1.284,00| RS 242,40 | RS 256.80 | RS “|Rs 1.763,20|
JAUNLLIAR DE SERVICOS GERAIS - LIDER (NOTURNO) 36 RS 1.284,00| R$ 24240 | R® 256,80 | RS 171,20 | RS 1.954,40|
[AUNLUAR DE SERVIGOS GERAIS (DIURNO) 36 2 RS 128400 R$ 242,40 | RS = | R RS 18.316,80
[AUXLLIAR DE SERVIGCOS GERAIS (NOTURNO) 36 ) R$  1.284,00| R$ 242,40 | RS - | RS 171.20 | RS 13.580,80 |
CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 4 RS  1.283,73| RS 242,40 | RS - | RS - Rs 6.104,52
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 2 RS  1.283,73| R$ 242,40 | RS T | Rs 171,16 | RS 3.304,50
[AUXLIAR DE ROUPARIA (DIURNO) 36 2 RS  1.260,00| RS 242,40 | RS T | RS RS 3.004,80
[AUXILIAR DE ROUPARIA (NOTURNO) 36 2 RS  1.260,00| R$ 242,40 | RS - | RS 168,00 | RS 3.340,80
[AUXILIAR ADMINIS TRATIVO (DIURNO) 36 1 RS 1.114,30 | R$ 242,40 | RS — | RS | RS 1.356,70
[AUNLIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 ) RS 1.114,30| RS 242,40 | RS T [Rs 5T S 1.505,27
Total Salarios 317 RS 1.292.739,16
ise Ti
INSS - Empresa 0.000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% R$ -
FIS 1,000% MeReATowl G RS 12.927,30
FGTS 8,000% R$ 103.419,13
[13° SAL. 8,330% RS 107.685,17]
[ABONO DE FERIAS 2,780% R$ 35.938,15
Férias proporcionals acumuladas em caso de 1,667% U ECRar 2} R$ 21.549,96
Férias in!ograisl COM roposigao de quadro 0,000% RS -
[A. PREVIO INDENIZ 0.420% RS 5.429,50
[AVISO PREVIO (dias extras legais) 0.833% RS 10.768,52
130 salario (Lel n° 12.506/11) 0.139% v RS 1.796,01
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL Toes%n ]| - S RS 2.391,57
MULTA sn:s*rs A o 3,000% : Grupo D RS 51.709,57 |
Encargos Patronais (ncidéncia de A sobre | 1,202% | 1+ - Grupo E RS 16.702,19
TO:ﬂ Provs&es 19,646% R$ 253.971,54
Total Encargos 9,000% 3 116.346,52
|56 Tota (Saiaros+Encargos +provisdes) 28,646% - v, T RS 370.318,06
BENEFIGIOS 5
VALE Tnm*sp_cm'r_slﬁ 8.10 | Total de dias 2 qtd funcionarios 317 até 4 salarios RS 24.834.60
beneficiados: minimos
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| RS - 0 qtd funciondrios [] carga horéria RS -
beneficiados: acima de 32 hs

TOTAL BENEFiCIOS RS 24.834,60
RS 1.687.891,83




Processo n®

09/007.429/2021
PREFEITURA
MEDICO' RESPONSAVEL TECNICO 40 1 R$  15.000,00] R$ 24240 | R$  3.000,00 | R$ -| RS 18.242,40
ENFERMEIR&-COORDENADOR 40 1 RS  4.80000| RS 24240 | RS 960,00 | RS -| RS 6.002,40
FISIOTERAPEUTA - COORDENADOR « 40 1 R§  5:264,93| RS 24240 [ RS - | RS -| R$ 5.507,33
AUXLIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 " |'R$ 111430 RS 24240 | RS - | RS -| R$ 1.356,70
[AUXILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 RS  1.114,30| Rs 242,40 [ RS -~ RS 14857 | R$ 1.505,27
Total Salarios 3 5 R$ 32.614,10
A - Ei o Soclaise T ||
INSS - Empresa 0,000% > R$ -
W— Terceiros + FAP 0,000% RS -
Fis 1,000% PRS- iross ) RS 326,14
FGTS 8,000% R$ 2.609,13
13° SAL. 8,330% R$ 2.716,75
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 908,67
Férias proporcionais acumuladas em caso de | 1,667% S Fowl 2 RS 543,68
Férias integrais COM reposicdo de quadro 0,000% R$ -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% & R$ 136,98
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 271,68
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% o ¢ RS - 45,33
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% R$ 60,34
sobre Lei n° 12.506/11 ( .
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D R$ 1.304,56
[Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E RS 421,37
T?::;;)i)?mwscses 19,646% R$ 6.407,37
Total Encargos 9,000% R$ 2.935,27
Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 28,646% RS 9.342,64
“BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 [Total de dias 22 qtd funcionérios 5 até 4 saldrios RS 777,80
iteis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R§ - |Total de dias 0 qtd funcionarios 0 carga horaria RS -
uteis beneficiados: acima de 32 hs
uteis:
TOTAL BENEFICIOS RS 777,60
RS 42.734,34




@ Ri Processo n2
° SAUDE 09/007.429/2021

PREFEITURA

12,753,

RS RS 24240 | RS "RS T RS
FISIOTERAPEUTA - PLANTAO NOTURNO RS RS 242,40 | RS RS RS 14.227,34
M'éoiboygw:m (ROTINA) 24 1 RS 9.000,00| RS 24240 | RS  2600,00 | RS -| RS 11.842,40
HEDICO PLANTONISTA PEDIATRA P 7 RS 450000| RS 242,40 | RS  1.44300| RS B3 43.297,80
IMEDICO PLANTONISTA PEDIATRA (NOTURNO) 12 7 RS 450000 RS 24240 | RS 1.443,00 | RS 600,00 | R$ 47.497,80
FONOAUDIOLOGO 24 1 RS  3.158,96| R$ 242,40 | RS SRS | Rs 3.401,36
ENFERMEIRO ROTINA 30 1 RS  3.160,00| RS 24240 | RS T RS RS 3.402,40
ENFERMEIRO PLANTONISTA 30 3 RS  3.160,00| RS 24240 | RS - | RS -|Rs 10.207,20
ENFERMEIRO PLANTONISTA (NOTURNO) 30 3 R§  3.160,00| RS 24240 | RS - |Rs 337,07 | R$ 11.218,40
TECNICO DE ENFERMAGEM ROTINA 30 1 RS  1.666,00| RS 242,40 | RS - | Rs -|Rs 1.908,40
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA 30 15 RS  1.666,00| RS 242,40 | RS - | RS -|Rs 28.626,00
ﬁCMCO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA 30 15 R$ 1.666,00 R$ 242,40 R$ - RS 177,71 | R$ 31.291,60
I‘Péi“%%‘.% 30 3 R$ 3.160,00 R$ 242 40 RS ! R$ - | R$ 10.207.20
TECNICO ADMINISTRATVO %0 1 R$  1.74300| RS 24240 | RS - |'Rrs - Rs 1.985,40
[AUXLLIAR DE SERVIGOS GERAIS (DIURNO) 36 4 R§  1.284,00| RS 24240 | RS - | RS - Rs 6.105,60
[AUNLUAR DE SERVIGOS GERAIS (NOTURNO) 36 2 RS  1.28400| RS 24240 | RS - |RrRs 171,20 | RS 3.395,20
CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 1 RS  1.263,73| R$ 24240 | RS -~ | RS RS 1.526,13
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 1 R§  1.263,73| R$ 242,40 | RS - | RS 171,16 | R$ 1.697,20 |
[AUNIAR DE ROUPARIA (DIURNO) 36 1 R§  1.260,00| RS 24240 | RS - | RS - Rs 1.502,40
[AUXLIAR DE ROUPARIA (NOTURNO) 36 1 R§  1.260,00| RS 24240 | RS - | RS 168,00 | R$ 1.670,40
Total Salarios 82 RS 247.763,49
a 9 e T
Il'Nss “Empresa 0,000% RS -
Lnss - Terceiros + FAP 0,000% RS -
PIS 1,000% BRURD ) RS 2.477,63
FGTS 8,000% RS 19.821,08
13° SAL, 8,330% RS 20.638,70
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 6.887,82
|Fatias proporcionais acumuladas em caso de | 1.667% e R {toat) RS 413022
demissdo coletiva
Férias integrais COM reposigdo de quadro 0,000% R$ -
[A. PREVIO INDENIZ 0,420% R$ 1.040,61
[AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 2.063,87
130 salério (Lei n° 12.506/11) 0,130% ey RS 344,39
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 458,36
e 4,000% Grupo D R$ 9.910,54
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E R$ 3.201,10
To:d Provisdes 719,646% RS 48.675,61
Total Encargos i 9,000% RS 22.208.71
Sub Totel (Salarios*Encargos+provisoes) | 28,646% | , - RS 70.974,33
. seusriqos
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 [Total de dias 2 ;;w funcionarios 82 até 4 salarios RS 6.496,20
uteis beneficiados: minimos
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ - L?’—:—::de dias 0 qtd funciondrios 0 carga hordria RS -
Uteis beneficiados: acima de 32 hs
Uteis:
TOTAL BENEFICIOS RS 6.496,20
RS 325.234,01
APLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL

Rl



@ Ri ki Processo n?
o SAUDE ; 09/007.429/2021

PREFEITURA

FISlQMPEUTA - PEANTAO DIURNO 1.579,48 v ,40 25.508,32

RS RS RS RS RS
FISIOTERAPEUTA - PLANTAO NOTURNO 12 14 RS  1.57948| RS 24240 | RS - | RS 210,60 | RS 28.454,68
MEDICO ME_QNA‘;'OLDGISTA (ROTINA) 24 2 R$  0.000,00| R$ 242,40 | RS 260000 | RS -|Rs 23.684,80
MEDICO PLKNTOMSTA NEONATOLOGISTA 12 3 14 R§ 450000 R$ 24240 | R$  1.44300| RS -| RS 6.595,60
MEDICO PLANTONISTA NEONATOLOGISTA (NOTURNO) 2 14 RS 450000| RS 24240 | RS 1.443,00 | RS 600,00 | RS 94.995,60
FONOAUDIOLOGO 24 1 ‘RS  3.15896| RS . 24240 | RS - | RS -| RS 3.401,36
|ENFERMEIRO ROTINA 30 1 RS  3.160,00| RS 24240 | RS - |'Rs -| RS 3.402,40
ENFERMEIRO PLANTONISTA 30 7 R$  3.160,00| R$ 242,40 | RS - | RS -| RS 23.816,80
iENrERME:Ro PLANTONISTA (NOTURNO) 3B 7 RS  .3.160,00| R$ 24240 | RS - | RS 337,07 | RS 26.176,27
CNICO DE ENFERMAGEM ROTINA 30 1 RS '1.806'.00 R 24240 | RS - | RS -|Rs ’ 1.9&;.4,21-
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA 30 9 R$  1.666,00| RS 24240 | RS - | RS -| RS 17.175,60
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA 30 9 R$ 1.666,00 R$ 242,40 R$ - R$ 177,71 | R$ 18.774,96
% 30 3 RS  3.16000| R$ 24240 | RS - | RS - RS 10.207,20
CNICO ADMINISTRATIVO 40 1 R§  1.74300| R$ 24240 | RS - | RS - RS 1.985,40
[AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 36 4 R$  1.28400| R$ 24240 | RS - | RS -] RS 6.105,60
[AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (NOTURNO) 36 2 RS  1.28400( RS 24240 | RS - | RS 171,20 | RS 3.395,20
[CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 1 RS  1.283,73| RS 242,40 | RS | Rs RS 1.526,13
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 1 RS  1.28373| RS 24240 | RS - | RS 171,16 | RS 1.697,29
[AUXILIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 R$  1.11430| R$ 24240 | RS - | RS -] RS 1.356,70
[AUXILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 R$  1.11430| RS 24240 | RS - | R$ 148,57 | R$ 1.505,27
Total Salarios 107 RS 381.671,58
7 Encargos Sodials & Trab
IINSS - Empresa 0,000% R$ -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% RS ™
FIS 7.000% g caalibeus RS 3.816.12 :
FGTS 8,000% RS 30.533,73
13° SAL 8,330% RS 31.793,24
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 10.610,47
|Fén'as Proporcionais acumuladas em caso de | 1,667% Siupo I (IO RS 6.362,47
[demissdo coletiva
Férias integrais COM reposigdo de quadro 0,000% RS -
[A. PREVIO INDENIZ 0,420% RS 1.603,02
[AVISO PREVIO (dias extras legais) 0.833% RS 3.179,32
130 salaro (Lei n° 12.506/11) 0.139% Bropo. € RS 530,52
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 706,09
Lei n° 12.506/11 (
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D RS 15.266,86
ILEEncargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E RS 4.931,20
To:dc )g’rmdsées % p 19.646% | -~ e RS 74.983,20
Total Encargos S anens 9,000% RS 34.350,44
[Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 28,646% : RS 109.333,64
: BENEFICIOS 1 :
VALE TRANSPORTE| RS 8,10 |Total de dias : 2 qtd ToncionBiios 107 até 4 salarios RS 7.387,20
Uteis beneficiados: minimos
Uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| RS - |Total de dias 0 qtd funciondrios 0 carga horaria RS -
uteis beneficiados: acima de 32 hs
Uteis:
TOTAL BENEFICIOS R$ 7.387,20
|APLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL o RN S

e IS



@ Rio SAUDE

PREFEITURA

Processo n®
09/007.429/2021

~1.821,88]

RS RS RS RS
FISIO RA.PEUTA - PLANTAO NOTURNO 12 1 RS R$ 24240 | R$ - RS 210,60 | R$ 2.032,48
l; DQQ NEONATOLOGISTA (ROTINA) 24 1 RS R$ 24240 | R$  2.600,00 | R$ -| R$ 11.842,40
IMEDloo PLANTONISTA NEONATOLOGISTA 12 7 RS R§ 24240 [ R$  1.44300| RS -| RS 43.297,80
IMED!CO PLANTONISTA NEONATOI’.OGSTA (NOTURNO) 12 7 RS R$ 242,40 | R$ 1.443,00 | R$ 600,00 | R$ 47.497,80
ENFERMEIRO ROTINA 30 1 R$ 3.160,00 | R$ 24240 | R$ S R$ -| RS 3.402,40
ENFERMEIRO PLANTONISTA 30 3 RS 3.160,00 | R$ 242,40 | R$ - RS -| R$ 10.207,20
ENFERMEIRO PLANTONISTA (NOTURNO) 30 3 RS 3.160,00 | R$ 24240 | R$ = RS 337,07 | R$ 11.218,40
LﬁCMCO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA 30 9 RS 1.666,00 | R$ 242,40 | R$ - R$ -| R$ 17.175,60
[TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA 30 9 R$ 1.666,00 | R$ 24240 | R$ . RS 177,711 | R$ 18.774,96
%mguusmwo 40 1 R$ 1.743,00 | R$ 242,40 | R$ - R$ -| RS 1.985,40
[AUXLLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 36 4 R$ 1.284,00| R$ 24240 | RS - RS -| RS 6.105,60
IAUXLLIAR DE SERVICOS GERAIS (NOTURNO) 36 2 R$ 1.284,00 | R$ 24240 | R$ - | R$ 171,20 | RS 3.395,20
CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 1 RS 1.28373| R$ 24240 | R$ - RS -| RS 1.526,13
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 1 RS 1.283,73| R$ 242,40 | R$ - |RS 171,16 | R$ 1.697,29
Total Salarios 51 R$ 181.980,54
Encargos Sociais e Trabalhistas
IINSS - Empresa 0,000% & RS -
JINSS - Terceiros + FAP 0,000% RS s
PIS 1,000% SRURD A Tchl S R$ 1.819,81
FFGTS & 8,000% R$ 14.558,44
13° SAL. 8,330% R$ 15.158,98
ABONO DE FERIAS 2,780% R$ 5.059,06
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% S e e R$ 3.033,62
Idemlssao coletiva
Férias integrais COM reposi¢ao de quadro 0,000% R$ -
A. P;REVIO INDENIZ 0,420% RS 764,32
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 1.515,90
130 salario (Lel n° 12.506/11) 0,139% bl RS 252,95
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% R$ 336,66
e Lei n° 12.506/11 (
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D RS 7.279,22
LER 'gos P is (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E RS 2.351,19
To;g)l)’rousées 19,646% R$ 35.751,90
Total Encargos 9,000% R$ 16.378,25
|Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 28,646% R$ 52.130,15
~ BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qtd funcionérios 51 até 4 salérios R$ 4.293,00
uteis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTACM R$ - |Total de dias 0 ¥ qt(_i funcionarios 0 carga horéria RS -
uteis' : © | ¢ . beneficiados: acima de 32 hs
TOTAL BENEFICIOS e : z RS 4.293,00
R$ 238.403,69

JAPLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL




Processo n?
09/007.429/2021

PREFEITURA

ENFERMEIRA - CHEFE® ; 40 1 R$  4.800,00| RS 242,40 [ RS 960,00 | R$ - RS 6.002,40
MEDICO RESP! yEL CNICO 20 1 RS 15.000,00| R$ 242,40 | R$  3.000,00 | RS - RS 18.242,40
MEDICO GINECO/ 68éTETRlCIA ROTINA 24 3 RS 9.000,00| RS 24240 | R$  2.886,00 | RS - Rs 36.385,20
MEDICO GINE! & / OBSTETRICIA - PLANTAO DIURNO 12 21 RS 4.500,00| R$ 242,40 | R  1.443,00 | RS - R$ 129.893,40
MEDICO GINECO/ OBSTETRICIA NOTURNO « 12 : 21 RS 4500,00| RS 24240 | RS  1.443,00 [ RS 600,00 | RS 142.493,40
MEDICO NEONATOLOGIA ROTINA 24 3 RS 900000 RS 24240 | RS 260000 | RS “Rs 35.527,20
MEDICO NEONATOLOGIA PLANTAO - DIURNO 12 21 RS 4.500,00| RS 242,40 | Rs  1.44300| RS R 129.893,40
MEDICO NEONATOLOGIA PLANTAO - NOTURNO 12 21 RS 4.500,00| RS 242,40 | RS  1.443,00 | R$ 600,00 | RS 142.493,40
FONOAUDIOLOGO 4 24 1 RS  3.158,96| RS 24240 | RS ~ | wrs RS 3.401,36
ENFERMEIRO ROTINA s &L X 3.160,00 | R$ 242,40 | RS - RS -| RS ~ 10.207,20 "
ENFERMEIRO PLANTONISTA (12X60H) DIURNO 30 9 RS 3.180.00‘ R$ 242,40 | R$ - | RS - RS 30.621,60
ENFERMEIRO PLANTONISTA (12X60H) NOTURNO 30 9 R§  3.160,00| RS 242,40 | RS - | RS 337,07 | RS 33.666.20
EEMN%O DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 21 R§  1.66600| RS 24240 | RS R Y RS 40.076,40
RI
TEUCNOO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 80H) 30 21 R$  1.666.00| Rs 242,40 | RS ~ | RS 177,71 | RS 43.808,24
NOTURNO
TECNICO ADMINISTRATIVO 20 2 RS 1.743,00| R$ 242,40 | RS = | RS RS 3.970,80
[AUNLLIAR DE SERVIGOS GERAIS (DIURNO) 36 8 RS 1.28400| RS 24240 | RS - JRS | RS 12.211,20
[AUNLLIAR DE SERVIGOS GERAIS (NOTURNO) 36 6 RS 1.284,00| RS 242,40 | RS T | RS 171,20 | RS 10.185,60
CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 4 RS 1.283,73| RS 242,40 | RS - | RS RS 6.104,52
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 2 . | R  1.28373| Rs 24240 | RS T | RS 171,16 | RS 3.394,59
[AUXLIAR DE ROUPARIA (DIURNO) 36 2 RS 1.260,00| RS 242,40 | RS - | RS - | RS 3.004,80
[AUNLIAR DE ROUPARIA (NOTURNO) 36 2 RS 1.260,00| RS 242,40 | RS -~ | Rs 166,00 | RS 3.340,80
AUXLIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 R$  1.114,30| RS 24240 | RS S ) - | RS 1.356,70
[AUNILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 TRS  1.11430| RS 242,40 | RS . 148,57 | RS 1.506,27
Total Salarios 184 3 847.775,08
Encargos Sociala & Trabalf
iTNSS - Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% RS -
3 PIS 1,000% NGO 1) RS 8.477,75
FGTS 8,000% RS 67.822,01
13° SAL. 8,330% RS 70.619,66
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 23.568,15
Féfas proporcionals acumuladas em caso de | 1,667% Gripa AT RS 14.192,41
Férias in‘la‘;aisI COM reposigao de quadro 0,000% R$ -
[A. PREVIO INDENIZ 0,420% RS 3.560,66
[AVISO PREVIO (dias oxtras legais) 0,833% RS 7.061,97
130 salério (Lei n° 12.506/11) 0,139% g b RS 1.178,41
FERIAS E ABONO CONSTITUGIONAL 0,185% RS 1.568,38
MULTA SIFGTS s 4,000% Grupo D RS 33.911,00
Encargos Patronals (Roidéncia de A sobre, | 1.292% | =, S35 Grupo E S 70.963,25
To:: ll)’rw'sbes v 19,646% RS 166.563,89
Total Encargos 9,000% : RS 76.299,76
Sub Total (Salarios+Encargos+provis&es) 28,646% RS 242.853,65
BENE‘GI.OS >
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qtd funcionarios 184 alé 4 salarios RS 13.235,40
uteis beneficiados: minimos
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO 0 qtd funciondrios 0 carga horaria R$ -
beneficiados: acima de 32 hs
TOTAL BENEFIC10S 53 RS 13.235,40
l RS 1.103.864,13

2'//_? 58



Ri ‘ Processo n2
o SAUDE 09/007.429/2021

PREFEITURA

MEDICO ANESTESIOLOGISTA 12 14 R$  4.50000| R$ 24240 | R$  1.443,00 | RS -| Rs 86.595,60
MEDICO ANESTESIOLOGISTA / NOTURNO 12 14 RS 4.500,00| R$ 24240 | R$  1.443,00 | RS 600,00 | RS 94.995,60
MED;corgjteéo/oaerTRlaA 24 7 R$  9.00000| R§ 24240 | R$  2.886,00| R§  1.200,00| RS 93.298,80
MEDICO NEONATOLOGISTA ROTINA 1’ v 1 RS  4.500,00| R$ 24240 | R$  1.300,00 [ R$ | RS 6.042,40
MEDICO NEONATOLOGISTA - : 24 7 B 9.000,00| R$ 24240 | R$  1.586,00 | R$ 1.200,00 | R$ 84.198,80
ENFERMEIRO PLANTONISTA (12X60H) 30 3 RS  3.160,00| R$ 242,40 | R$ - | RS - | RS 10.207.20
JENFERMEIRO PLANTONISTA (12X60H) NOTURNO 30 3 RS  3.160,00| R$ 24240 | R$ o RS 337,07 | RS 11.218,40
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 - 6 RS 1.666,00| R$ 24240 | R$ - | RS | RS 11.450,40
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 6 RS  1.666,00| R$ 24240 | R$ - | rs 177,71 | R$ 12.516,64
?'é’m ADMINISTRATVO 40 2 RS  1.743,00| R$ 24240 | R$ - | Rs - RS 3.970,80
AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 36 4 RS  1.28400| R$ 24240 | RS - | RS -|Rs 6.105,60
AUXLLIAR DE SERVICOS GERAIS (NOTURNO) 36 2 RS  1.284,00| RS 242,40 | R$ - | RS 171,20 R$ 3.395,20
[CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 2 RS 1.283.73| R$ 24240 | R$ | RS -|RS 3.052,26
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 2 R$  1.283,73| R$ 24240 | RS - | rS 171,16 | RS 3.394,59
[AUNLIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 RS  1.11430| R$ 24240 | RS - | RS - rs 1.356,70
[AUMLIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 R  1.11430| R$ 24240 | R$ - | RS 148,57 | RS 1.505,27
Total Salarios 75 R$ 433.304,26
. = g < imi e T 1
INSS - Empresa 0,000% RS -
[INSS - Terceiros + FAP 0,000% RS -
PiS 3 1,000% Smroa oy RS 4.333,04
FGTS 8,000% R$ 34.664,34
13° SAL. 8,330% R$ 36.004,24
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 12.045,86
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% Supe s (ol R$ 7.223,18
demisséo coletiva
Férias integrais COM reposi¢ao de quadro 0,000% R$ -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% R$ 1.819,88
[AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 3.609,42
130 salaro (Lel e 12.506/11) 0,139% S G RS 602,29
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 801,61
a 4,000% Grupo D RS 17.332,17
E P is (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E RS 5.598,29
'ro::ln;rousaes 19,846% R$ 85.126,95
Total Encargos 9,000% RS 38.997,38
Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 128,646% RS 124.124,34
o . BENEFICIOS }
<
: VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 | Total de dias 22 qtd-funciondrios 75 até 4 salérios R$ 5.580,90
- uteis , . . beneficiados: minimos
< Uteis: >
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| RS - [Total de dias 0 qid funcionarios 0 carga horaria RS -
iteis beneficiados: acima de 32 hs
uteis:

TOTAL BENEFICIOS RS 5.580,90
R$ 563.009,50

APLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL

N o



@ 1 P A Processo n?
Rlo SAUDE 09/007.429/2021

PREFEITURA

ENFERMEIRO DIURNG? 30 6 RS ~ 3.160,00| RS 24240 | RS - | RS -| RS 20.414,40
|ENFERMEIRD NOTURNO 30 6 RS  3.16000| RS 24240 | RS - |RS 741,55 R$ 24.863,68
> & -
TECNICO DE ENFERMAGEM - DIURNO 30 6 RS 1.666.00 | RS 24240 | RS - | R -| RS 11.450,40
TECNICO DE ENFERMAGEM - NOTURNO 30 6 RS 1.666,00| RS 24240 [ RS - |RS 390,95 [ R$ 13.796,13
TECNICO ADMINISTRATIVO - DIURNO - 40 1 RS 1.74300| RS 24240 | RS - | RS -| RS 1.985,40
[TECNICO ADMINISTRATIVO- NOTURNO 40 1 RS 1.743,00 | R$ 24240 | RS - | RS 306,77 | R$ 2.292,17
MAQUEIRO - DIURNO 40 20 RS 1.42637| RS 24240 | RS - | R -| RS 33.375,33
MAQUEIRO - NOTURNO 40 10 RS 142637 | R$ 24240 [ RS - | RS 171,16 | R 18.399,31
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36, 1 RS 1.1142c| RS 24240 | RS - | R8 -| RS 1.356,70
[AUXILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 RS 1.411430 | RS 24240 | RS - | RS 148,57 | R$ 1.505,27 §
Total Salarios 58 R$ 129.438,79
Encargos Soclals e Trabalhl
INSS - Empresa 0,000% R$ -
|INSS - Terceiros + FAP 0,000% RS -
Jils 1,000% SRR onet 1) R$ 1.294,39
FGTS 8,000% R$ 10.355,10
13° SAL. 8,330% R$ 10.782,25
[ABONO DE FERIAS 2,780% - R$ 3.598,40
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% Griipor& (Total:d) R$ 2.157,74
demiss&o coletiva
Férias integrais COM reposigéo de quadro 0,000% \ RS -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% R$ 543,64
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 1.078,23
130 salario (Lel n° 12.506/11) 0.139% $Spo'C RS 179,92
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 239,46
sobre Lei n® 12.506/11 (
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D RS - 5.177,55
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E R$ 1.672,35
B+C))
Total Provisoes 19,646% R$ 25.429,54
Total Encargos 9,000% R$ 11.649,49
Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 28,646% R$ 37.079,03
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 [Total de dias 22 qtd funcionarios 58 alé 4 salarios R$ 8.521,20
uteis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R§ - |Total de dias 0 qtd funcionarios 0 carga horaria R$ -
uteis beneficiados: acima de 32 hs
TOTAL BENEFICIOS iy . s RS 8.521,20
iR ! R$ 175.039,02
APLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL s




@ Ri Processo n?
° SAUDE 09/007.429/2021

PREFEITURA

242,40 3 86.595,60

RS RS RS RS
RS  4.500,00| RS 24240 | RS  1.443,00 | RS 600,00 | R$ 94.995,60
MEDICO'NEONATOLOGIA PLANTAO RS  4.50000| RS 24240 | RS  1.443,00| RS -|Rs 43.297,80
MEDICO NEONATOLOGIA PLANTAO NOTURNO 12 7 RS 450000 RS 24240 | RS  1.443,00 | RS 600,00 | R$ 47.497,80
ENFERMEIRO OBSTETRA - DIURNO 30 9 RS : 3.160,00 | R§ 24240 | RS 632,00 [ RS -| RS 36.309,60
FENFERMEIRO OBSTETRA - NOTURNO 30 9 RS  3.160,00( RS 24240 | RS 632,00 [ RS 741,55 | R$ 42.983,52
CNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 9 R§  1.66600| RS 24240 | RS - | Rs - RS 17.175,60
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (12 X 60H) 30 9 R§  1.666,00| RS 24240 | RS - |RS 177,71 | R$ 18.774,96
%&%?Awmsmnvo 40 2 R§  1.74300| Rs 24240 | RS - | RS - RS 3.870,80
AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 36 4 RS 128400 RS 24240 | RS - | RS - RS 6.105,60
[AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (NOTURNO) 36 2 R$  1.28400| RS 24240 | RS - |Rs 171,20 R$ 3.395,20
CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 2 R$  1.28373| RS 24240 | RS - | RS -1 RS 3.052,26
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 2 R$  1.28373| RS 24240 | RS - | RS 171,16 | R$ 3.394,59
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 RS  1.11430| RS 24240 | RS - | Rs -| R$ 1.356,70
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 RS 111430 RS 24240 [ RS - |Rs 148,57 | R$ 1.505,27
Total Salarios 92 RS 410.410,90
cargos Sociars ¢ Trabal
INSS - Empresa 0,000% RS g
INSS - Terceiros + FAP 0,000% R$ -
PiS 1,000% i e ol RS FRTVEY
iFGTs 8,000% RS 32.832,87
139 SAL. 8,330% R$ 34.187,23
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 11.409,42
Férias proporcionais acumuladas em caso de | 1,667% Grmg BiTocN RS 6.841,55
[demissao coletiva
Férias integrais COM reposigao de quadro 0,000% R$ -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% R$ 1.723,73
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 3.418,72
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,135% bbb RS 570,47
0,185% RS 759,26
4,000% Grupo D R$ 16.416,44
I.LEE gos P (Ir de A sobre 1,292% Grupo E R$ 5.302,51
To:: )|)=mvlsaes 19,646% R$ 80.629,33
Total Encargos 9,000% R$ 36.936,98
Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 28,646% R$ 117.566,31
7R : BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| RS 8,10 [Total de dias 22 qtd funcionérios 92 alé 4 saldrios R$ 8.181,00
uteis beneficiados: minimos
z uteis: o
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ - |Total de dias - 0 +qtd funcionarios 0 carga horéria R$ -
3 uteis . beneficiados: acima de 32 hs
uteis: uw ’

TOTAL BENEFICIOS N8 RS 8.181,00
R$ 536.158,21

AP R VALOR MENSAL




Processo n®

09/007.429/2021
PREFEITURA
.
MEDICO RESPONSAVEL TECNICO - RADIOLOGIA 40 1 R$  15.00000] R$ 24240 | RS  3.000,00 | R$ - R$ 18.242,40
 [MEpico- RADIOLOGISTA 24 1 RS 0.000,00| R§ 24240 | RS 288600 | RS - | RS 12.128,40
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 Ry~ 1.74300| RS 24240 | RS -~ | Rs “TRs 3.970,80
AUNUAR ADMINSTRATVO (DIURNO) 36 1 RS 1.11430| RS 24240 | RS -~ | Rs - rs 1.356,70
AUXLIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) . 36 1 RS 1v.m,3o RS 242,40 | RS - |Rrs 148,57 | R$ 1.506,27
Total Salarios 6 R$ 37.203,57
T, 9 Sociais ¢ Trabathi 7
INSS - Empresa 0,000% ‘ R$ -
lleTTemeims + FAP 0,000% : B Sl RS :
ER 1.000% ‘ - | GRUPO A (Total 1) RS 3204)
[Fets - 8,000% R$ 2.976,29
139 SAL. 8,330% RS 3.099,06
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 1.034.26
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% Y B ot R$ 620,18
%ﬂ%@ reposigéo de quadro 0,000% R$ g
[A. PREVIO INDENIZ 0,420% RS 156,25
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 309,91
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% - Spas RS 51,71
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 68,83
MULTA S/FGTS o 4,000% Grupo D RS 1.488,14
Encargos Patronais (incidéncia de A sobre 1,292% . Grupo E RS 480,67
To:dc)l)?rwabes 19,646% RS 7.309,01
Total Encargos 9,000% RS 3.348,32
Sub Total (Salrios +Encargos+ provisdes) 28,646% RS 10.657,34
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qtd funcionarios 6 alé 4 salarios RS 858,60
uteis bereficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO | ALIMENTAGAO| R§ - |Total de dias 0 qtd fiincionarios 0 carga horaria RS -
uteis beneficiados: acima de 32 hs
|uteis:
TOTAL BENEFICIOS RS 858,60
RS 48.719,51
labLicACAC DOS RECURSOS. VALOR MENSAL
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@ Ri 7 i Processo n?
o SAUDE 09/007.429/2021

PREFEITURA

CNICO DE OLOGIA - DIURNO .30 18 RS 2.512,59| R$ 1.00504 | RS - | Re -| RS 63.317,27
TECNICO DE RADIOLOGIA - NOTURNO 30 18 RS 251259 RS 1.00504| RS - |RS 402,01 | RS 70.553,53
» - =
TECMOQD_E ENFERMAGEM - DIURNO 30 3 RS 1.666,00 | R$ 24240 | RS - R$ -| R$ 5.725,20
TECNICO DE ENFERMAGEM - NOTURNO 30 3 RS  1.66600( RS 24240 | RS - | RS 390,95 | R$ 6.898,06

2= . \:
[AUXILLIAR DE SERVIGOS GERAIS (DIURNO) 36 4 RS 1.28400| RS 24240 | RS - | RS -| R$ 6.105,60
AUXLUIAR DE SERVIGOS GERAIS (NOTURNO) 36 2 RS 128400 RS 24240 | RS - | RS 171,20 R$ 3.395,20
Total Salarios 48 R$ 155.994,86
Encargos Soclals & Trabalhista
II_NSS ~Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% RS -
PIS- 1,000% Crars oy R$ 1.559,95
[FeTs 8,000% R$ 12.479,59
13° SAL. 8,330% R$ 12.994,37
ABONO DE FERIAS 2,780% R$ 4.336,66
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% QeupolB (Yot %) R$ 2.600,43
iss80 Colet
Férias integrais COM reposigéo de quadro 0,000% R$ -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% R$ 655,18
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% 7 R$ 1.299.44
130 salario (Lei n°® 12.506/11) 0,139% o @ RS 216,83
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 288,59
Esobre Lei n° 12.506/11 (
MULTA S/FGTS & 4,000% Grupo D R§ 6.239,79
E| Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E R$ 2.015,45
|(B+C))
Total Provisdes 19,646% R$ 30.646,75
Total Encargos 9,000% R$ 14.039,54
Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 28,646% R$ 44.686,29
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qtd funcionarios 48 até 4 salarios R$ 6.172,20
uteis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R§ - |Total de dias 0 qtd funcionérios 0 carga horéaria RS -
uteis beneficiados: acima de 32 hs
|uteis:
TOTAL BENEFICIOS R$ 6.172,20
RS 206.853,35




@ Rio SAUDE

PREFEITURA

Processo n®
09/007.429/2021

6.560,32

FARMACEUTICO RESPONSAVEL A RS R$ R$
FARMACGEUTICO - ROTINA 24 1 RS . 3.15896| R$ 24240 | RS - RS -| RS 3.401,36
» g =
FARMACEUTICO = PLANTAQ DIURNO 24 7 RS 3.15896 R$ 242,40 | R$ - R$ -| R$ 23.809,52
FARMACEUTICO - PLANTAQ NOTURNO 24 . 7 R$ 3.15896 | R$ 24240 | R$ - R$ 421,19 | R$ 26.757,88
TECNICO DE FARMACIA DIURNO 40 14 R$ = 1.66593| R$ 24240 | R$ - | RS -| R$ 26.716,62
TECNICO DE FARMACIA NOTURNO 40 14 RS 1.665,93 | R$ 242,40 R$ - R$ 293,20 | RS 30.821,47
[TECNICO DE FARMACIA (ROTINA) 40 6 R$ 1.66593 | R$ 24240 | R$ - R$ - | R$ 11.449,98
AUXLLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 36 4" RS 1.284,00| R$ 242,40 R$ - R$ -| R$ 6.105,60
[AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (NOTURNO) : 36 2-' | R$ 1.284,00( RS 242,40 |- R$ - RS 171,20 | RS 3.395,20
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 2 R$ 1.1 14,36 R$ 242,40 R$ 4 R$ -| R$ 2.713,40
AUXLIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 2 R$ 1.11430| R$ 24240 | R$ - R$ 148.,57 R$ 3.010,54
Total Saldrios 60 R$ 144.741,90
Encargos Sociais e Trabalhistas
INSS - Empresa 0,000% R$ -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% R$ 5
PIS 1,000% WRIRQ A otal ) R$ 1.447 42
FGTS 8,000% R$ 11.579,35
13° SAL. 8,330% - R$ 12.057,00
/ABONO DE FERIAS 2,780% R$ 4.023,82
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% rupo B (Total 21 R$ 2.412,85
'demisséo coletiva
Férias integrais COM reposi¢ao de quadro 0,000% RS -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% RS. 607,92
[AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 1.205,70
130 salario (Lei P 12.506/11) 0,139% a0 RS 201,19
RIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 267,77
sobre Lei n° 12.506/11 (
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D R$ 5.789,68
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupa E RS 1.870,07
+C))
Total Provisdes 19,646% R$ 28.435,99
Total Encargos 9,000% R$ 13.026,77
FSub Total (Salrios+Encargos+provisdes) 28,646% R$ 41.462,76
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qtd funciondrios 60 até 4 saldrios R$ 8.667,00
uteis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTACAO| R$ - |Total de dias (R .. qtd funcionarios 0 carga horaria R$ -
3 ¥ oleis ) beneficiados: acima de 32 hs
o dteis:
TOTAL BENEFICIOS s R$ 8.667,00
R$ 194.871,66
AP Al VALOR MENSAL
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@ Ri Processo n2
o SAUDE 09/007.429/2021

PREFEITURA

2240 24.256,80

e : R L R 2 S .00 e - -
ENFERM‘EIRO. 30 1 R$ 316000 RS 24240 [ RS - | RS - RS 3.402,40
?.hrclucq‘n,e ENFERMAGEM 30 3 RS  1.66600| RS 24240 | RS - | RS -| Rs 5.725,20
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 RS 174300 RS 24240 [ RS - | RS -| RS 3.970,80
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (D|URNO)" 36 1 : RS ; 111430 R 24240 | RS - | RS -| RS 1.356,70
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 R$  1.11430| R$ 24240 | RS - | RS 148,57 [ RS 1.505,27
Total Salarios 10 y RS 40.217,17
Encargos Socials e Trabal
Ifnss “Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% R$ -
PIS . 1,000% GRUIPOA oY R$ 402,17
FGTS 8,000% R$ 3.217,37
13° SAL. 8,330% R$ 3.350,09
[ABONO DE FERIAS 2,780% R$ 1.118,04
Férias proporcionais acumuladas em caso de | 1.667% Sapp B Toml © RS 670,42
Em%om reposigdo de quadro 0,000% RS -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% RS 168,91
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% % RS 335,01
130 salano (Lei n° 12.506/11) 0,138% s e RS 55,90
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 74,40
sobre Lei n° 12.506/11 (
'MUTS/FW‘ B 2,000% Grupo D RS 1.608,69
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E R$ 519,61
'I?;;: %rovisaes 19,646% R$ 7.901,07
Total Encargos 9,000% R$ 3.619,55
|Sub Total (Salérios+Encargos+provisdes) 28,645% R$ 11.520,61 :
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qtd funcionarios 10 até 4 salarios R$ 1.474,20
Uteis beneficiados: minimos
iteis: :
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| RS - |Total de dias 0 qtd funcionarios 0 carga horaria RS -
Uteis beneficiados: acima de 32 hs
juteis:
TOTAL BENEFICIOS R$ 1.474,20
J RS 53.211,98
|APLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL
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Processo n?

09/007.429/2021
PREFEITURA
Médico Ginecoobstetra 24 3 RS  9.000,00( RS 24240 | RS R$ -| RS 27.727,20
Enfermeifo rotina -+ - 30 1 RS  9.16000 RS 24240 | RS RS - RS 3.402,40
Teonico deEnIemnqem rotina 30 2 R$  1.66600( RS 24240 | RS RS -| R$ 3.816,80
Védico Radid'oglsta 24 3 RS  9.000,00| RS 24240 [ RS R$ - RS 27.727,20
Técnico em Radiologia e 24 z RS £o1o,o7 RS 804,03 | RS R$ -| RS 19.698,71
Técnico administrativo 40 2 R$  1.11430| RS 24240 | RS RS 148,57 | R$ 3.010,54
Total Salarios 18 RS 85.382,85
g
INSS - Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% | i RS. -
PIS 1,000% RO Dot ) RS 853,83
FGTS 8,000% R$ 6.830,63
13° SAL. 8,330% R$ 7.112,39
ABONO DE FERIAS 2,780% R$ 2.373,64
Ferias proporcionais acumuladas em caso de | 1,667% Gripo 8 (Tote! 2) RS 1.423,33
Féd;s integrais COM reposigdo de quadro 0,000% R$ -
[A. PREVIO INDENIZ 0,420% RS 358,61
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 711,24
T30 salario (Lei n° 12.506/11) 0.139% Sripo.C RS 118,68
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% R$ 157,96
sobre Lei n° 12.506/11 (
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D R$ 3.415,31
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E R$ 1.103,15
12:: )l)nmisoes 19,646% R$ 16.774,31
Totel Encargos 9,000% R$ 7.684,46
Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 28,646% RS 24.458,77
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| RS 8,10 [Total de dias 22 qtd funcionarios 12 até 4 salarios RS 97,20
uteis beneficiados: minimos 2
ateis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ 15,00 |Total de dias 0 qtd funcionérios 5 carga horaria RS 75,00
uteis beneficiados: acima de 32 hs
uteis:
TOTAL BENEFICIOS R$ 172,20
RS 110.013,82
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:' \ Ri Processo n?
d o SAUDE 09/007.429/2021

PREFEITURA

" 4.077,40

ENFERMEIRO DIARISTA T 0

3 RS, 0316000 R 24240 | RS 67500 RS RS
[TECNICO ADMINISTRATVO DIARISTA 40 2 R§  1.74300| R$ 24240 | R$ - | RS -| Rs 3.970,80
TECNICO ADMINISTRATIVO DIURNO 40 4 R$  1.74300| R§ 24240 | R$ el R - RS 7.941,60
TECNICO ADMINISTRATIVO NOTURNO 40 4 R§  1.74300| R$ 24240 | R$ - | RS 306,77 | RS 9.168,67
[AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 36 2 R$ 128400 R§ 24240 | R$ - | RS -| Rs 3.052,80
AUXLIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 6 RS  1.11430| R$ 24240 | R$ - | Rs -|Rs 8.140,19
AUXLIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 6 R§  1.11430| R§ 24240 | R$ - | RS . 148,57 | R$ 9.031,63
Total Salarios 25 R$ 45.383,10
Encargos Sociais e Trabalhistas
|Enss ~Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% RS -
PIS 1,000% SEER Aol 1) RS 453,83
FGTS 8,000% R$ 3.630,65
13° SAL. 8,330% RS 3.780,41
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 1.261,65
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% Grupo 8 (Tolal R$ 756,54
idamissao coletiva
Férias integrais COM reposigao de quadro 0,000% RS -
A. PREVIO INDENIZ . 0,420% RS 190,61
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 378,04
130 salario (Lai r® 12.506/11) 0.139% i RS 63.08
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAI 0,185% R$ 83,96
sobre Lei n® 12.506/11 ( ¢
|MULTA S/IFGTS 4,000% Grupo D RS 1.815,32
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E R$ 586,35
+C))
Total Provisdes 19,646% RS 8.915,96
Total Encargos 9,000% R$ 4.084,48
Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 28,646% R$ 13.000,44
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 [Total de dias 22 qtd funciondrios 25 até 4 salarios R$ 3.661,20
(teis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ - |[Total de dias 0 qtd funcionarios 0 carga hordria R$ -
/ uteis ; - beneficiados: acima de 32 hs
- |uteis: ‘ o
TOTAL BENEFICIOS & p RS 3.661,20
$ RS 62.044,74
APLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL




Processo n®

09/007.429/2021
PREFEITURA
Meédico Responsével Téohico 24 1 R$  9.00000| R$ 24240 | R$  1.800,00 | R$ -| RS 11.042,40
Médico Ginecologista rotina 24 3 RS 900000 RS 24240 [ RS - | RS -| RS 27.727,20
Médrto émgggis; plantéo 24 14 R$  9.00000| RS 24240 [ RS - |Rs 900,00 | R$ 141,993,60
Méd:oo Aneste;lsta plantso 24 7 RS  9.00000| R$ 24240 | RS - |Rs 900,00 | R$ 70.996,80
Médico Urologista plantéo g 24 3 RS 900000 RS 24240 | RS - | rs 900,00 | R$ 30.427,20
Médico cirurgido geral plantéo 24 7 R$  9.00000| R§ 24240 | RS - |Rrs 900,00 | R$ 70.996,80
Enfermeiro diarista 30 1 RS  3.16000| RS 24240 [ RS - | RS -| RS 3.402,40
[Enfermeiro plantonista (12X60h) 30 ; 6 RS  3.16000| RS 24240 [ RS - | RS -| RS 20.414,40
3 [Nutricionista 24 1 o 350800 RS 24240 | RS - | RS -|Rr$ 2.770,40
Psic6logo 24 i : RS : 2.52800| R$ 24240 | RS - R$ -| RS 2.770,40 '
l?en»qo Socia 24 1 R$  2.52800| RS 24240 | RS - | RS - | R$ 2.770,40
|Enfermeiro plantonista (12X60h) NOTURNO 30 6 RS  3.16000| RS 24240 | RS - | rs 632,00 | R$ 24.206,40
Técnico de Enfermagem - plantonista (12 x 60h) 30 6 R$ 1.666,00 | RS 24240 | RS - RS -| R$ 11.450,40
Técnico de Enfermagem - plantonista (12 x 60h) NOTURNO 30 6 RS  1.60572| RS 24240 [ RS - | RS 321,14 | R$ 13.015,58
Total Salarios 63 R$ 433.984,38
gos Soclals e Trabal
INSS - Empresa 0,000% R$ .
INSS - Terceiros + FAP 0,000% % RS -
PIS 1,000% e oon e R$ 4.330,84
FGTS 8,000% R$ 34.718,75
13° SAL. z 8,330% RS 36.150,90
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 12.064,77
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% EipoB (faN'S) R$ 7.234,52
demisso coletiva
Férias integrais COM reposigdo de quadro 0,000% RS -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% R$ 1.822,73
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 3.615,09
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% Wipo b RS 603,24
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 802,87
sobre Lei n° 12.506/11 (
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D R$ 17.359,38
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E RS 5.607,08
To:: )t)’mwes 19,646% R$ 85.260,57
Total Encargos 9,000% R$ 39.058,59
Sub Total (Salarios+ provisoes) 28,646% R$ 124.319,17
BENEFICIOS
VALE Tmsréms RS 8,10 [Total de dias 22 qtd funcionérios 28 até 4 saldrios RS 226,80
; " uteis, - beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ 15,00 [Total de dias 0 qtd funcionarios 25 carga horaria RS 375,00
uteis beneficiados: acima de 32 hs
TOTAL BENEFICIOS ; - T RS 601,80
: R$ 558.905,35
APLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL £ $




Processo n?

- E
: Rlo e 09/007.429/2021

PREFEITURA

"~ 18.242,40

242,40

15.000,00

MEDICO - DIRETOR MEDICO 40 RS RS RS TRs

mmogkkssmnswﬂ TECNICO 40 1 RS  6.650,00| RS 242,40 | RS  2660,00 | RS - RS 9.552,40

ENF;WQRO T COORD ASSISTENGIAL 40 1 RS  4.800,00| RS 242,40 | RS 960,00 | RS -|Rs 6.002,40
[TECNICO ADMINISTRATIVO (DIARISTA) 40 5 R  1.74300| RS 242,40 | RS - | RS -| RS 9.927,00
AUXLLIAR DE SERVICOS GERAIS - LDER (DIURNO) 36 1 RS ‘ 128400 RS 242,40 | RS 256,80 | RS -|Rs 1.783,20
AUNILLIAR DE SERVIGOS GERAIS - LIDER (NOTURNO) 36 1 RS  1.28400| RS 242,40 | RS 256,80 | RS 171,20 | R$ 1.954,40

|ENCARREGADO DE LIMPEZA 40 1 RS  1.42667| RS 242,40 | RS 570,67 | RS -| RS 2.239,73
AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (DIURNO) 36 12 RS  1.28400| RS 242,40 | RS I ) -|Rs 18.316,80
AUXILLIAR DE SERVICOS GERAIS (NOTURNO) 36 8 RS  1.284,00| RS 242,40 | RS - | RS 171,20 | R$ 13.580,80
CONTROLADOR DE ACESSO - LIDER (DIURNO) 36 1 R§  1.283,73| R$ 242,40 | RS 256,75 | RS -| RS 1.782,88
CONTROLADOR DE ACESSO - LIDER (NOTURNO) 36 1 RS  1.283,73| RS 242,40 | RS 256,75 | RS 171,16 | R$ 1.954,04
CONTROLADOR DE AGESSO (DIURNO) 36 8 R§  1.283,73| RS 242,40 | RS - |R$ -| RS 12.209,04
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 4 RS  1.283,73| RS 24240 | RS - |Rrs 171.16 | R$ 6.789,18
[AUXILIAR DE ACESSO (DIURNO) 36 4 RS  1.283,73| RS 24240 | RS - | RS -| RS 6.104,52
[AUXIUAR DE ACESSO (NOTURNO) 36 4 R$  1.283,73| RS 24240 | RS - |Rs 171,16 | R$ 6.789,18
[AUXLIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 5 R§  1.11430| RS 24240 | RS - | RS -| RS 6.783,50
AUXLIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 5 R$  1.114,30| RS 24240 | RS - |Rrs 148,57 | R$ 7.526,36
Total Salarios 63 RS 131.537,82

Ertsroos Sosiaie e Trakalh

[NSS ~Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 2 0,000% RS -
PIS 1,000% ORI (Tom 1) RS 1.315,38

|FGTs 8,000% RS 10.523,03
13° SAL. 8,330% RS 10.957,10
[ABONO DE FERIAS 2,780% R$ 3.656,75
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% Srggo SlToed 2 R$ 2.192,74
den.niss@ cdgti\e ;

IFénas integrais COM reposigao de quadro 0,000% R$ -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% R$ 552,46
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 1.095,71
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0.139% Srpos RS 182.84
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 243,34

4,000% Grupo D RS 5.261,51
1,292% Grupo E RS 1.699,47
19,646% RS 25.841,92
Total Encargos 9,000% RS 11.838,40
JSub Total (Salarios +Encargos+provisoes) P (e RS 37.680,32
) ]
BENEFICIOS
; VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total dedins 22 atd funcionarios 63 até 4 salarios RS 8.108,10
Uteis . beneficiados: minimos
Uteis: o ’
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ - |Total de dias 0 qtd funcionérios 0 carga horria RS -
uteis beneficiados: acima de 32 hs
Uteis:
TOTAL BENEFICIOS RS 8.108,10
RS 177.326,24
APLICACAO DOS RECURSOS, VALOR MENSAL
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@ ® : : ) ) Processo n2
Rlo SAUDE : 09/007.429/2021

PREFEITURA

"~ 26.757,88

FISIOTERAPEUTA ; < 3 1158, RS § RS
'uTéﬁéT_Ro_pW 24 3 RS 0.00000| RS 24240 | RS  2.886,00 | RS -|rs 36.385,20
MEDICO, CLINICO PI;;\NTONISTA DIURNO 12 a2 RS 4.500,00| RS 242,40 | RS  1.443,00 | RS BES 259.766,80
[VEDICO CLINIEO FLANTONISTA NGTURNG 12 42 RS 4.500,00| RS 24240 | RS  1.443,00 | R$ 600,00 | RS 284.986,80
|MEDICO PEDIATRIA PLANTONISTA DIURNO 2 14 RS 450000 Rs 24240 | RS 144300 Rs - | RS 86.595,60
mm 2 14 R A60000| RS 24240 | RS 1.443,00 | RS 600,00 | RS 94.995,60
ENFERMEIRO ROTINA 30 3 s . 3.16000| RS 24240 | RS -~ | rR$ IR 10.207,20
ENFERMEIRO PLANTONISTA (DIURNO) 30 B R§  3.160,00| R§ 242,40 | RS - | RS “IRs 30.621,60
ENFERMEIRO PLANTONISTA (NOTURNO) 30 ) RS 3.160,00| R$ 24240 | RS - |Rs 337,07 | R$ 33.655,20
ENFERMEIRO PLANTONISTA PISQUIATRIA (NOTURNO) |- .30 | . . 3 RG.  3:160,00| R~ 24240 | RS - | Rs 337,07 | R$ 11.218,40
FENFERMEIRO PLANTONISTA PSIQUIATRIA (NOTURNO) | 36 # 3.7 RS. . g ‘3'.1&)-.00: " R$ 24240 | RS - | RS 337,07 | R$ 11?21&5'5
TECNICO DE ENFERMAGEM (ROTINA) 30 3 R 1.666,00 | R$ 242,40 | RS - [ RS -|Rs 5.725,20
[TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA (DIURNO) 30 13 RS 1.666,00| R$ 242,40 | RS T | RS RS 34.351,20
CNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA 30 18 Ré  1.666,00| Rs 24240 | RS - |Rs 177,71 | R$ 37.549.92
@ﬁgg%mﬁsmpsmum- 30 9 RS 1.666,00| RS 242,40 | RS - | RS | RS 17.175,60
PLANTONISTA (DIURNO) ¥
TECNICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRIA - 30 ) RS 1.666,00| R$ 24240 | RS PR 177.71| RS 18.774,9
PLANTONISTA (NOTURNO)
TECNICO ADMINISTRATIVO 20 a RS 1.743.00| RS 24240 | RS - | RS RS 7.941,60
AUNLUAR DE SERVIGOS GERAIS (DIURNO) 36 8 RS 1.284,00| R® 242,40 | RS ORE RS 12.211,20
[AUXLLIAR DE SERVIGOS GERAIS (NOTURNO) 36 8 RS 1.204,00| R§ 242,40 | RS T RS 171,20 | RS 13.560,80
CONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 P i RS 1.283,73 | R§ 242,40 | RS - | RS - Rs 6.104,52
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 2 R&  1.2863.73| RS 242,40 | RS T | RS 171,16 | R$ 3.394,50
[AUNILIAR DE ROUPARIA (DIURNO) 36 1 RS 1.260,00| RS 242,40 | RS - | RS | Rs 1.502,40
[AUNLIAR DE ROUPARIA (NOTURNO) 36 IR R$  1.26000| RS 24240 | RS ~ | Rs 168,00 | RS 1.670,40
AUNLIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 RS 1.114,30 | Rs 242,40 | RS | RS RS 1.356,70
[AUNLIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) 36 1 RS 1.114,30 | RS 242,40 | RS TR 148,57 | RS 1.506,27
Total Salarios 236 RS 1.049.273,04
= e
% 5 INSS - Empresa 0,000% R$ -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% RS -
PIS 1,000% b Bes g &) RS 10.492,73
FGTS 8,000% RS 83.941,84
13° SAL. 8.330% RS 87.404.44
[ABONO DE FERIAS 2.780% 3 29.169.79
Férias proporcionals acumuladas em caso de | 1,667% SR R frot 2) RS 17.491,38
m:om reposigo de quadro 0,000% RS -
[A- PREVIO INDENIZ 0,420% RS 2.406,05
[AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 8.740,44
130 salario (Lei n® 12.506/11) 0,139% Frupa & RS 1.458,49
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% RS 1.941,16
MULTA S/FGTS A 4000% | - YR Grupo D R$ 41.970,92
Encargos Patronais (ncidéncia de A sobre 1.292% SR Grupo E 3 73.556,61
;ﬁ)l)?msbes : 19,646% A RS 206.140,18
Total Encargos 9,000% RS 04.434,67
Sub Total . provisdes) 28,646% RS 300.574,76
BENEFIGIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qid funcionarios 236 até 4 saldrios R$ 16.605,00
Gteis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ - |Total de dias 0 qtd funclondrios 0 carga horéria R$ -
uteis beneficiados: acima de 32 hs
Uteis:
TOTAL BENEFICIOS L RS - 16.605,00
RS 1.266.452,80
laBLICACAC DOS RECURSOS, VALOR MENSAL




@ RiO SAUDE

PREFEITURA

A - PLANTONISTA DIURNO _

Processo n?
09/007.429/2021

43.297,80

A - PLANTONISTAS NOTURNO 47.497,80
. g
otal Salarios 14 RS 90.795,60
Encargos Soclals & T
INSS - Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% RS "
PiS 1.000% URUPO B{Toat ) RS 907,96
FGTS 8,000% R$ 7.263,65
13° SAL. 8,330% R$ 7.563,27
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 2.524,12
Férias proporcionais acumuladas em caso de 1,667% Grupal{Tou ) R$ 1.513,56
[demissao coletiva
Férias integrais COM reposigao de quadro 0,000% RS -
A. PREVIO INDENIZ 0.420% R$ 381,34
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 756,33
130 salario (Lel n° 12.506/11) 0,139% Brupo RS 126,21
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% R$ 167,97
i n° 1 1(
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D R$ 3.631,82
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% Grupo E R$ 1.173,08
+C))
Total Provisdes 19,646% R$ 17.837,70
Total Encargos 9,000% R$ 8.171,60
|Sub Total (Salarios+Encargos+proyisdes) 28,646% R$ 26.009,31
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qtd funcionarios 14 até 4 salarios R$ 567,00
uteis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEICAO / ALIMENTAGAO| RS - [Total de dias 0 qtd funcionarios 0 carga horaria R$ -
Uteis beneficiados: acima de 32 hs
uteis:
TOTAL BENEFiCIOS RS 567,00
RS 117.371,91
S OS. 9] S,
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@ e 3 ; Processo n®
Rlo SAUDE . 09/007.429/2021

PREFEITURA

CNICO DE ENFERMAGEM - DIURNO 30 6 R$  1.€6600| RS 24240 [ RS - | R$ -| Rs 11.450,40
TECNICO DE ENFERMAGEM - NOTURNO 30 6 RS 1.666,00 | RS 24240 | RS - |RS 390,95 | R$ 13.796,13
TEcuc:) ADMINISTRATIVO 40 1 RS  1.74300| RS 24240 | RS - | Rs -| RS 1.985,40
[AUXLIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 2 RG 111430 RS 24240 | RS - | RS -| RS 2.713,40
AUNILIAR ADMINISTRATIVO (NOTURNO) " 36 2 RS 141430 RS 24240 | RS - |Rs 148,57 [ R$ 3.010,54
Total Salarios 17 R$ 32,955,87

= 9 Bosiais e Trabalhi a
Imss - Empresa : - 0,000% R$ -
|INSS ~Terceiros + FAP 0,000% |.. LR e e A b RS -
PIS 1,000% : : MmO oMY RS 329.56
FGTS 8,000% R$ 2.636,47
13° SAL. 8,330% RS 2.745,22
[ABONO DE FERIAS 2,780% RS 916,17
Férias proporcit?nais acumuladas em caso de 1,667% oS rowl 3 R$ 549,37
F:':;: lme;rais' COM reposigéo de quadro 0,000% R$. -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% R$ 138,41
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 274,52
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% - Srupe 0 RS 25,81
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% R$ 60,97
MULTA S/FGTS i 4,000% Grupa D R$ 1.318,23
Encargos Patronais (Incidéncia de A §obm 1,292% Grupo E R$ 425,79
'I?;: )l)?rwisées 19,646% |- RS 6.474,51
Total Encargos 9,000% R$ 2.966,03
[sub Tota (Salarios +Encargos+provisdes) 28,646% R$ 9.440,54
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 [Total de dies 22 qtd funcionarios 17 alé 4 salarios R$ 2.802,60
uteis beneficiados: minimos
uteis:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ - |Total de dias 0 qtd funcionérios 0 carga horaria R$ -
Gteis beneficiados: acima de 32 hs
uteis:
TOTAL BENEFICIOS R$ 2.802,60
RS 45.199,01
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@ Ri Processo n?
o SAUDE | 09/007.429/2021

PREFEITURA

"242,40 "~ 20.414,40

ENFERMEIRO DIURNO 30 RS RS RS RS
ENFERMEIRO NOTURNO 30 6 R$ 3.160,00| R§ 24240 | RS - | RS 741,55 | R$ 24.863,68
o -
TECNICO | DE ENFERMAGEM - DIURNO 30 3 R$ 1.666,00 | RS 24240 | RS - RS -| R$ 5.725,20
TECNICO DE ENFERMAGEM - NOTURNO 30 3 R$ 1.666,00 | RS 242,40 RS - RS 390,95 | R$ 6.898,06
TECNICO ADMINISTRATIVO - DlJRﬁO 40 1 R$ 1.743,00 | R$ 24240 | RS - R$ -| R$ 1.985,40
[TECNICO ADMINISTRATIVO- NOTURNO 40 1 RS 174300 R§ 24240 | RS - | RS 306,77 | R$ 2.292,17
MAQUEIRO - DIURNO 40 12 R$ 1.42637 | RS 24240 | RS - R$ -| R$ 20.025,20
MAQUEIRO - NOTURNO 40 4 R$ 1.426,37 | R$ 242,40 R$ - RS 171,16 | R$ 7.359,72
ASSISTENTE SOCIAL 30 3 RS 3.160,00 [ RS 242,40 | RS - R$ -| R$ 10.207,20
ICONTROLADOR DE ACESSO (DIURNO) 36 1 R$ 1.283,73| R$ 242,40 RS - RS -| R$ 1.526,13
CONTROLADOR DE ACESSO (NOTURNO) 36 1 RS 1.283,73| R$ 24240 | RS - | Rs 171,16 | R$ 1.697,29
[AUXILIAR ADMINISTRATIVO (DIURNO) 36 1 RS 1.11430| R§ 24240 | RS - | RS -| R$ 1.356,70
Total Salarios 42 R$ 104.351,16
905 Socials e Trabal
INSS - Empresa 0,000% RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% R$ -
PIS 1,000% SREIEO (ot 1) R$ 1.043.51‘
FGTS 8,000% % R$ 8.348,00
13° SAL. 8,330% R$ 8.692,45
[ABONO DE FEHAS 2,780% R$ 2.900,96
Férias proporcionais acumuladas e caso de 1,667% Srupa B (1ot 1) R$ 1.739,53
demiss&o coletiva
Férias integrais COM reposigdo de quadro 0,000% RS -
A. PREVIO INDENIZ 0,420% RS 438,27
[AVISO PREVIO (dias extras legais) 0.833% R$ 869,25
130 salrio (Lel n° 12.506/11) 0,139% il RS 145,05
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL 0,185% R$ 193,05
sobre Lei n°® 12.506/11 (
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D R$ 4.174,05
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre 1,292% : Grupo E R$ 1.348,22
B+C))
Total Provisoes 19,646% R$ 20.500,83
Total Encargos 9,000% R$ 9.391,60
Sub Total (Salérios+Encargos+provisdes) 28,646% R$ 29.892,43
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| R$ 8,10 |Total de dias 22 qtd funciondrios 42 até 4 salarios RS 8.407,10
uteis.. . . beneficiados: minimos
5 p (teis: S35
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| R$ - |Total de dias 0 - qtd funcionarios 0 carga horaria R$ .
v iteis beneficiados: acima de 32 hs
luteis: :
TOTAL BENEFICIOS RS 6.407,10
, RS 140.650,69
APIJ%AO DOS RECURSOSI VALOR MENSAL




Processo n?
09/007.429/2021

{ifRio

PREFEITURA

SAUDE

ANEXO 1lI-A

As partes que a esta subscrevem dééiéfanﬂ"‘éonhecer a Lei Federal n® 12.846, de 1° de'} “
agosto de 2013, que dispGe sobre a responsabilizagao administrativa e civil de pessoas
juridicas pela prética de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e se
comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relagdo com a

Administragdo Municipal.

-neCO

« PRV
AGENTE PUBLICO o 8RR 60

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

(Nome, cargo e carimbo da empresa)

e

._é
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Processo n2
09/007.429/2021

 {iiRio

PREFEITURA

SAUDE

ANEXO IlI-B

DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIiL E ADMINISTRATIVA

(em . papel timbrado da empresa)
[denominagédo/razéo social da sociedade empresarial], inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° , por intermédio de seu(sua) representante legal o(a)
Sr(a). , portador(a) da carteira de identidade n® e inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas
— CPF sob o n°, DECLARA, para fins do disposto no item do Edital de n° / e sob as penas da
lei, se comprometer a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e esta ciente de que
nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou
aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrup¢50,
seja de forma direta, indireta ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto
desta contratagdo, ou de outra forma a ele ndo relacionada, nos termos da Lei 12846/2013.

DECLARA ainda estar ciente de que a responsabilidade da pessoa juridica subsiste
nas hipéteses de alteragdo contratual, transformagdo, incorporagdo, fusdo ou ciséo
societaria, abrangendo as sociedades controladoras, controladas, coligadas ou
consorciadas para o contrato, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da data da fuséo
ou incorporacdo, quando a responsabilidade da sucessora sera restrita a
obrigacdo de pagamento de multa e reparagéo integral do dano causado, até o limite do

patriménio transferido.

Rio de Janeiro, -~ de de 2022.
— > et RICARDO BARROS *f‘%teu}
IOt T denacao Geral de >3
; O RM: 52.60525-°

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

(Nome, cargo e 'carim_bo da empresa)
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