Rio de Janetrn, 24 de Junho de 2025 ¢

SOLICITACAD DE CONTRATACAD DE SERVICO

A
Gerente de Aguisiches

CHs
Setor de Confratos.

Servico a ser contratado; Servigos Médicos.

Area [ Projeto: Unidades de Pronto Atendimento 24h (LIPAS) — Vila Velha, Cristo

Redentor e Born Jardim.

Solicito por meio desta, a contratagdo do servigo acima cltado, em virtude da

necessidade de realizagcac dos mesmos.

Atenciosaments,

VIVA RIO

5,12, Ipenenz, o de Janeiro/Rd, CEP, 22 411030

Fus Alberto de ©
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ANEXO

Tarmo de Referéncia

Terceirizacio de Servigos Médicos

1. APRESENTACAO

O Viva Rio fara a contratacio dos prestacdo de servigo especializado em servigos médicos para G

manutencdo completa da escala médica para atendimento dos pacientes admitidos nas 03 (trés). - | !
Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA) — UPA Vila Velha, UPA Cristo Redentor e UPA:':;; _-:'-: i

Beom Jardim, todas localizadas no municipio de Fortaleza, administradas pela VIVA RIO.

A referida contratagdo tem como fundamento as disposi¢bes contidas na Lei Anticorrupgao ou Lei
da Empresa Limpa (Lei Federal n° 12.848/2013 e Decreto Federal n° 8.420/2015), que estabelece
uma série de medidas para prevenir atos lesivos contra a administragéo publica. Tal legislacéo

representa um marco importante e orientador para as empresas se relacionarem de forma ética e

correta com o parceiro piblico no desenvolvimento de suas atividades, bem como, na methor . .

aplicagdo dos recursos publicos na execugdo dos contratos pactuados.

Nesse sentido, em setembro de 2017, o Viva Rio elaborou um Pragrama de Etica e Integridade cuja - ER

funcdo é garantir que nossos colabnradores estejam alinhados aos valores, principios e objetivos do

Viva Rio, com respeito as leis, regulamentos e politicas internas estabelecidas. O documento.. -

apresenta direfrizes claras para nortear o comportamento e as atitudes de pessoas e empresas que . T

de alguma forma se relacionam ao Viva Rio, a fim de minimizar conflitos e assegurar uma cohduta -

ética.

O Programa estabelece uma série de medidas legais que devem ser implementadas, objetivando . :

reduzir 0s riscos da prética de corrupgao e dispor de orientaces claras a seus colaboradores e

parceiros a jamais obterem vantagens indevidas da administragéo pUblica ou privada no exercicio

de suas atividades.

2. OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a prestagdo de servigo especializado em servigos médicos para

manutencdo completa da escala médica para atendimento dos pacientes atendidos nas 03 (trés) . .
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Unidades de Prono Atendimento 24h (UPA) — UPA Vila Velha, UPA Cristo Redentor e UPA 7

Bom Jardim,

3. DA DESCRICAD DOS SERVICOS:

Os servicos ora contratados compreendem a manutengéo do quadro completo de médicos 24h

por dia, 7 dias da semana, com a parlicipacdo dos profissionais da CONTRATADA na L

operacionalizaco das escalas de servigo do hospital.

Pardgrafo Primeiro: Os profissionais que prestaréo os servigos pela Contratada deverdo ser (|).;-.'3' :

s6cios ouU membros do seu quadro secial, cuja comprovacéo se dard por meio do contrato social ou: 2

estatuto social em vigor; ou (i) no caso de empregado, mediante copia da Carleira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS); A comprovagdo devera ser apresentada em conjunto com o relatorio
mensal para medicdo e com a posterior Nota Fiscal para faturamento, com excegéo aos profissionais

gue atuem de forma eventual para suprir auséncias e complementar as escalas.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA & a (nica responsavel pela convocagéo dos profissionais, - - o

pela distribuigdo dos mesmos na escala, pelo controle da frequéncia, carga horaria dos servigos

prestados, pelo cumprimento das diretrizes contratuais e éticas previstas no presente Termo de o

Referéncia e pela distribuicdo dos recursos financeiros entre os mesmos, observadas as suas

caracteristicas societarias e operacionais.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATADA nio podera ter em seu quadro societario a participagao de i

funcionarios celetistas que integrem o gquadro de pessoai da O3 Viva Rio.

Paragrafo Quarto: Os profissionais da CONTRATADA deverdo exercer suas respectivas atividades

na quantidade e conforme descrito abaixo:
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CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

FILLEX

CHEFE DE EQUIPE
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m Clinica

Geral/Pediatria, 24 horas por dia,
todos os dias do més.

Fediatra Posto de Servigo Médico em Pediatria, 24 horas por
dia, todos os dias do més.
Profissionais com RQE.

Lider Clinico Posto de Servico Médico Lider de Plantéo, 24 horas
por dia, todos os dias do més. Necessario titulo de
especialista em Clinica Médica ou Medicina Interna,
regisirado no CRM.

Clinico Posto de Servigo Médico Plantonista em Clinica Geral,
24 horas por dia, todos os
dias da més.

Pardgrafo Sétimo: Os servigos prestados pela CONTRATADA, deverdo obedecer as seguintes

regras:

As equipes serdo implementadas, ou desmobilizadas, por solicitagdo formal por parte da

CONTRATANTE, com no minimo 05 (cinco) dias de antecedéncia, cabendo 2 CONTRATADA adotar ..

as medidas cabiveis para manter as escalas completas, de acordo com os quantitativos previamente - -

determinados.

Caso a CONTRATADA nac mantenha as equipes completas nas escalas, serdo aplicadas as_ .7~

penalidades previstas em contrato (adverténcia, multa, rescisdo contratual e declaragdo de

inidoneidade), além do ndo pagamento referente ao servigo nao prestado.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sao obrigactes e responsabilidades da CONTRATADA:
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f)

Afender as normas e procadimentos técnicos requeridos para a correta execugdo dos semvigos;

Executar, por meio de recursos humanas proprios e em quantidade suficiente, os servigos descritos

em quantidade, qualidade e forma, neste termo de Referéncia;

Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas tributarios e previdenciarios que possar incidir sobre .

as obrigaches da CONTRATADA,

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 48 CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes

de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, T

sob a fiscalizagao da CONTRATANTE em seu acompanhamento;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condicbes que culminaram em sua = .

habilitacdo, devendo apresentar toda a documeniagdo a GONTRATANTE, sempre que requisitada; - G

Arcar com todas as despesas oriundas dos compromissos assumidos por forga deste Contrato com

pessoal, encargos, seguro de bens e acidentes pessoais, taxas e impostos, assim como tudo que se
fizer necessario ao cumprimento dos servicos;

Atender os pacientes com presteza, respeitando as normas técnicas, éticas e juridicas aplicaveis;
A CONTRATADA e seus sdcios deverdo apresentar documentagéo comprobatéria de formagio em
Medicina e experiéncia profissional, além de comprovar regularidade junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM).

A CONTRATADA devera orientar aos seus prepostos guanto a obrigatoriedade de preenchimento: -

do prontuario dos pacientes, mediante a inclusdo de todas as agbes realizadas pela sua equipe:i

médica, de forma criteriosa, na ferramenta de prontuaric eletrdnico disponibilizada pela. .=

CONTRATANTE.
A CONTRATADA devera orientar aos seus prepostos quanto a necessidade de observancia do

Cddigo de Etica e Conduta e demais legislagdes aplicaveis ao exercicio da medicina, notadamente o

no que tange aos deveres de cuidado em relagdo ao paciente usudrio, devendo se responsabilizar - &

integralmente por eventuais desidias praticadas pelos seus membros.

A CONTRATADA devera realizar a avaliagao do estadao clinico de todos os pacientes atendidos nas

Upas, registrando no prontudrio médico todas as atualizagdes do estado clinico realizadas, sendo - *

esta obrigatdria, bem como todas as outras que se fizerem necessarias pelo estado clinico do '

paciente,

Fica determinado que nenhum ato médico proposto podera ser realizado sem o devido registro no - .- SR

prontudrio médico, servindo este para consulta de todo o servigo prestado a cada usuério em todos: SR

0s seus detalhes.

O prontuario médico devera ser alimentado por toda a equipe multidisciplinar e servira como meio

de comunicacgdo oficial entre as equipes de assisténcia a todos os pacientes.
Fica terminantemente impedida a pratica de qualquer procedimento de qualquer membro das

equipes assistenciais ao paciente que ndo tenha sido registrado em prontuério.
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t)

A CONTRATADA se obriga a seguir a implantagdo dos protocolos assistenciais determinados pela: R

confratanie.

A CONTRATADA se responsabiliza pelo treinamento permanente das equipes assistencials
visando a implantacio dos protocolos assistenciais propostos pela contratante bem como pelo ..
freinamento de rotinas de procedimentos operacionais padrdo adotados pelo CONTRATANTE. =
A CONTRATADA se compromete a apoiar e participar da implantagéo das comissdes obi"igatérias"
exigidas pelos 6rgdos reguladores bem como aquelas propostas pelo CONTRATANTE no sentido

de criar ferramentas de afericdo de qualidade e seguranca assistencial.

A CONTRATADA se obriga a alimentar a plataforma de escala utilizada pela CONTRATANTE, ou

ferramenta equivalente, conforme descrito no ftem “Y".mantendo-a permanentemente atualizada em =

tempo real, considerando eventuais trocas ou absentelsmos.

A escala de trabalho de que trata o item anterior podera sofrer alteragao de Ultima hora em fungéo
de absenteismo, a fim de garantir o quantitativo de profissionais assistenciais estabelecidos em
contrato, sempre garantindo a comunicagéo formal da contratada para a CONTRATANTE.

A CONTRATADA se compromete a substituir imediatamente qualquer colaborador escalado por efa,

quando solicitado pela contratante, em fungéo de desobediéncia aos preceitos da boa pratica medica,

quando houver divida de sua capacidade assistencial, bem como por falta de obediéncia de qualquer -

outra questio abordada neste TR.

Utitizar os: sistemas de controle e registros de procedimentos ou administrativos que vierem a ser - e

implementados pela CONTRATANTE, além de submeter seus sécios, anuentes e/ou funcionarios
aos processos de freinamento rotineiro e capacitagio para operagéo de novos sistemas implantados,
por meio dos quais, inclusive, sero organizados os plantdes e as substituiges dos membros da
equipe, realizadas pela CONTRATADA,;

Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos prestados, bem como pela assungao de fodas as

obrigagdes sociais, civis, fiscais, tributarias e trabalhistas decorrentes da execugao dos trabalhos sob

sua responsabilidade, inclusive as contribuigdes para a Previdéncia Social e as demais despesas: = =~

diretas e indiretas, necessarias a regularidade da execugao dos servigos,

Responsabilizar-se pelo ressarcimento integral 4 CONTRATANTE de quaisquer valores que a-

mesma seja compelida a pagar em razéo de condenagdes em processos judiciais em geral ajuizados

pelo(s) SOCIOS(S) / ANUENTES que execute{m) os servigos ora contratados e, especialmente em AR

reclamacdes trabalhistas oriundas da prestag&o de servigos objeto do presente Contrato;

Cumprir no exercicio dos servigos as legislacbes e normas que incidem sobre os servigos ora S

ajustados, incluindo a observagio de normas de compliance na sua atuagio e do(s) ANUENTE(S), -

consideranda o disposto na Lei 12.846/13;
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y)

d)

A CONTRATADA S responsavel pelo cadastramento dos profissionais captados que faréo parte das o

escalas de trabalho de cada unidade assistencial. O cadastro destes profissionais devera conter 0s

dados minimos a seguir para validagdo da CONTRATANTE: nome completo do profissional, nlmero

do registro de classe estadual (CRM), CPF, e-mail e telefone de contato. Os documentos minimos - ..

obrigatdrios deverdo ser anexados ao cadastro do respectivo profissional ho momento de sua

inclusdo diretamente na plataforma disponibilizada pelo CONTRATANTE, sendo estes: Carteira do -

registro de classe estadual (CRM), comprovanie de quitacio com o conselho de classe estadual,

Titulo de especialista exigido em cada escala (RQE). A CONTRATANTE fara analise dos dados -

imputados e documentos minimos obrigatérios na fase de cadastro, para registro de aceite do: i

profissional captado através da mesma ferramenta de registro determinada. No caso de ndo.

cumprimento das informagbes cadastrais minimas ou do nao encaminhamento dos documentos i

minimos exigidos, o cadastro do profissional n&o sera validado e o mesmo devera ser substituido.

A CONTRATADA devera alimentar a escala de plantdes por turnos de trabalho com os profissionais
previamente cadastrados, conforme disponibilizagao pela CONTRATANTE, mantendo-a

permanentemente atualizada em tempo real, considerando eventuals trocas ou absenteismos. A

ferramenta de escala adotada pelo CONTRATANTE servira para medicdo do servigo prestado, apés - .- S

validacdo das informagées imputadas, e totalizada no final de cada més para emisséo do relatorio -+

de produgdo apurado, sendo este o canal oficial definido pelo CONTRATANTE para apuragao do SR

servico prestado, cujos registros serdo validados por equipe propria do CONTRATANTE

confirmando ou ndo o cumprimento do turno de trabalho registrado pelo contratado para cada
proﬁssiona!:esca}ado.

~ik |

5. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE.

Sao obrigaghes e responsabilidades da CONTRATANTE:

Indicar, formalmente, o gestor e/ou fiscal para acompanhamento da execugéo contratual;

Providenciar o pagamento das faturas devidamente aprovadas;

Transmitir 8 CONTRATADA todas as alteragbes sobre regulamentos e regimentos internos da S o

CONTRATANTE.

A CONTRATANTE emitira relatério APURADO e VALIDADO de produgéo assistencial, por equipe™ -

e nominal, extraido do sistema de gestio de escalas médicas utilizado, de acordo com os registros
apurados e validados no més anterior, até o quinto dia do més subsequente. O relatorio de

produgdo assistencial apurado e validado serd considerade para e como efetiva medicdo do

service prestade. O valor do relatdrio apurado e validado serd confrontado com o valor da nota =

PN ARG U R L)(:IFI}.JU\‘)i [ I}JGI\UFHO, [T W T L TN R L N N e I e 1= L)
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fiscal emitida no dltimo dia do més de competéncia sendo a diferenca, compensada na competéncia =

posterior e assim subsequentemente.
Efetuar o pagamento da remuneracdo conforme VALOR HORA previsto no ITEM 6 deste Termo de

Referéncia, no prazo e na forma ajusiada confido no item supra citado, retendo encargos sociais -

efou tributos a que estiver obrigada por legislacdo da época do fato gerador sobre 08 servicos, desdé :

que observados pela CONTRATADA todos os requisitos coniratuais e legais,

Avaliar e fiscalizar a execugdo de servicos, podendo requerer a quaiquer tempo documentos e

informacoes que entender necessarios, corntudo, respeitando prazos minimos para entrega de modo - e

a ndo causar tumulto aos servicos e realizar exigéncias com finalidade ao atendimento no limite dos i

servigos ajustados de suas demandas e necessidades;

6 — DA REMUNERAGAO, PRAZOS E FORMA DE PAGAMENTO

A titulo de remuneracdo pelos servigos prestados, a CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA, no
primeiro més de vigéncia deste Contrato, o valor Total das horas médicas do servigo contratado
no valor de R$ 1.983.608,01 (Um Milhdo, novecentos e oitenta e trés mil, seiscentos e oito reais e
hum centavo), correspondente as trés upas, cujo valor mensal sera de R$ 661.202,66 ( seiscentos e
sessenta e um mil, duzentos e dois reais e sessenta e seis centavos) conforme discriminadas neste .

Termo de Referéncia, em moeda corrente nacional, conforme valor hora a seguir:

CLINICA MEDICA R$ 154 46 | R$ 170,01 | R$ 201.572,56 | R$ 88 404,23
PEDIATRIA R% 17001 | R$ 186,89 | RS 88.744 25 | R% 38.873,33
FLEX RS 154,45 | R$ 170,01 | R% 80.628,02 | R$ 35.361,69
CHEFE DE EQUIPE | RS 170,04 | RS 186,89 | R$ 88.744 25  R$ 38.873.33
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Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE fard a liberacdo-do pagamento, mediante nota fiscal e

emitida pela CONTRATADA (a ser emitida no dia 30 de cada més corrente), apds atesto da mesma -

pelo gestor do projeto ou seu representante correlato.

Paragrafo Segundo — A CONTRATANTE no inicio do 2° més de vigéncia deste contrato, at¢ o dia - L

5. emitira um relatorio de medicdo APURADO e VALIDADO que devera ser confrontado com o total

de Horas contratadas e, caso haja diferenca de valor enlre os dois, tal diferenga devera ser .. .

compensada na préxima nota fiscal e assim subsequeniementes.

Paragrafo Quarto — A forma de pagamento da remuneracdo dos servigos prestados sera feita por -

gualquer titulo admitido em direito, observando como forma geral fransferéncia para conta corrente -

vinculada ao CNPJ da contratada que devera obrigatoriamente ser encaminhada no corpo da
descrigdo da Nota Fiscal.

Paragrafc Quinte — O prazo para o pagamento da remuneragao pelos servicos prestados pela
CONTRATADA sera de até 28 (vinte e oito) dias corridos apés o recebimento da Nota Fiscal de
Servigos. Na eventualidade do Gltimo dia ser néo Util, serd pago no primeiro dia ttil subsequente.

Paragrafo Sexto - No caso de Nota Fiscal com emissdo fora dos padrfes estabelecidos pela

CONTRATANTE, esta podera ser devalvida ao emitente para nova emissao do documento corrigido, - 3_{_ - 5

passando-se a contar o prazo de pagamento de 28 (vinte e oito) dias corridos a partir da nove_i:-'-'- e

emissdo envio do documento sem caracterizagéo de atraso ou prejulzo ao servigo prestado.

7. PRAZO DE EXECUGAO

0 presente contrato vigorara pelo prazo de 12 meses, a partir da data de sua assinatura, podendo: o

ser prorrogado automaticamente, se ndo houver manifestagio anterior de quaisquer das PARTES.
Parégrafo:Primeiro — Caso o Contrato de Gestio e/ou Termo de Colabaragdo celebrado entre a
Viva Rio e as administragfes ptiblicas (Municipio de Fortaleza) seja encerrado, o presente contrato

tera o prazo de encerramento de vigéncia antecipado para a mesma data,

Paragrafe Segunde — O contrato poderd ser cancelado por ambas partes desde que previamente S

comunicado por notificagéo formal, com antecedéncia néo inferior a 30 dias.

8. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

Ndo obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugéo de fodos os .-

servicos, & contratante é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, i
exercer a mais ampla e completa fiscalizagio dos servigos, diretamente ou por prepostos

designadoé, podendo para isso:
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a) Solicitar ao contratado a substituicBo de-qualquer profissional ou método, cujo Uso ou atuagdo

considere prejudicial ou inadequado;

b) Vetar o prosseguimento normal do fornecimento e/ou execugdo dos servigos, haseados na

legislagdo em vigor;

¢) Vetificar o cumprimento pelo confratado das clausulas do contrato e adotar medidas necessarias I

aguanto a regularizacio de eveniuais transgressdes;

9, AVALIACAQ DO SERVICO PRESTADO
a) Mecanismo de atesto pelo Gestor do Contrato/Projeto

Além da avaliagdo do servigo descrito anteriormente, a OS Viva Rio estabelecerd o fluxo de "atesto_._g-_f_:-}'_ _

de notas” pelo Gestor do Conirato da 0SS Viva Rio. O "atesto de notas” também sera uma condigéo__]:__-:-'_.-__'-:-_:_'. :

para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado, conforme a descrigéo abaixo:

ERPRESA PRESTA Q SERVICO FARA A UNIDADE DE SAUDE

EMPRESA ENCARINHA O RELATORIC DE SERVICOS PRESTADOS AG GERENTE DA UNIDADE, CONTENDO

GUANTIDADE EVALCR

HERENTE DA UMIDADE ATESTA D RELATORIO E O DEVOLVE PARA A EMPRESA

ERAPRESA EMITE & NOTA FISCAL E A ENVIA, IUNTAMENTE CORM O RELATORIO ATESTADD PELO GERENTE
E 05 DOMUMENTDS DE REGULARIDADE, PARA D EMAIL NOTASEATESTOS@VIVARIO.ORG.BR

SETOR DE CONTRATOS DA 055 VIVA RIO PROVIDENCIA O SESUNDC ATESTO DO RESFONSAVEL PELO

PROIETO

SETOR DE CONTRATOS ENCARINHA NOTA FISCAL £ DOCUMENTO ATESTADO AQ FINANCEIRD PARA
PAGARENTO EW 2B DIAS, A CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO DA NOTA FISCAL NA 085 VIVA RIG

SETOR FIKANCEIRO REALIZA O BABAMENTO E ENVIA O COMPROVANTE FARA O $ETOR DE PRESTACAO

DE CONTAS

10. LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

UPA Vila Velha

Rua G esquina com a Rua L, S/N, Bairro Vila Velha

UPA Bom Jardim

Rua Sargento Jodo Pinheiro, 8/N, Bairro Jardim

UPA Cristo Redentor

Av. Presidente Castelo Branco, S/N, Cristo Redentor

Teletone; (21) 2555-3750
whanas wivaria.org e
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11. APRESENTAGAO DA PROPOSTA

Para a apresentacéo da proposta orgamentaria, a empresa devera enviar a planitha aberta com 05
valores pertinenies.

12. CLAUSULA ANTICORRUPCAD

Cada parte assume pelo presente que na data de inicio de vigéncia do Contrato nao foi pela prépria, ) -

nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite qualquer. '. SR :

vantagem pecunidria indevida, ou qualguer outra vantagem de qualquer natureza (nem foi dado'

implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum momento'_g_:-,' G
futuro), que esteja sob gualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas razoéveiéi}_ﬂ;_ BEE

para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer ferceiros, sujeitos ao seu controle ou

influéncia determinante, promovessem tais condutas.

13. CANAL DE DENUNCIA DE [RREGULARIDADES:

a) Em consonancia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicagio . ...

da Ouvidoria Viva Riopara receber denlncias de irregularidade, Infracdo ética ou

ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servir;os,‘-i':‘-i"-'f

fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecugac

das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, comprovavel ou ndo,

a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com prote¢do ao denunciante de boa-fé e~

garantindo - a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750 Ramal: 3804;e- -

mail faleconosco@vivario.orq.br e formulario online da pagina http://vivario.org.br , no icone Fale

Conosco/Quvidoria.

14 PROTECAO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (LGPD) — Lei- "

13.709/2023 — para quaisquer operagdes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas '~ ~ -

identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-|as.

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE realizard o tratamento dos dados pessoais referente & = -

constituicdo do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da: L

CONTRATADA que intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para promogao

e apoio de legitima fiscalizagdo e controle sobre das atividades decorrentes deste contrato, bem- . :

como para quando for necessario ao atendimento de outros legitimos interesses da CONTRATANTE.

s titulares dos dados pesgsoais 18m direito & abter:

Rua Alberta de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 72.411-030
Telefona: {21) 2655-3750
wrenke wivarie.org.by




a) Confirmacio da existéncia de dados pessoais de sua fitularidade por ela tralados;

b} Acesso aos dados pessoais sob tratamento,

c) Corregdo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados,

d) Anonimizacdo ou cessagio do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes.

Pardgrafo segundo - A CONTRATADA somente poderd tratar os dados pessoais controlados ou
operados pela CONTRATANTE com restrigdo ao gue for necessério para atingir o fim definido no
objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequagdo, transparéncia, 0
livre acesso, segurancga, prevencao e ndo discriminacio determinados pela L.GPD. '

| - Para tratamento das dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessario sigilo e
restricao de acesso aos dados, através de politicas, programas e demais normas internas voltadas™
ao tema, bem como da implementacgéo de agdes, recursos e estruturas capazes de viabilizar manterf.
a seguranca das informagdes.

Il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA seréo armazenados por esta somente
enquanto necessario para a execugdo dos servigos contratados. Alcangada a finalidade que
fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou do periodo contratado, os
dados deverdo ser eliminados,

Il - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, & CONTRATANTE a ocorréncia L
de qualquer. violagio de seguranga que tenha consequéncias diretas & seguranca e protegdo dos. - - L
dados pessoais ou que os coloque sob risco ou grave ameaga; bem como sobre qualquer reclamagio
ou peticio recebida sob a autoria de titulares dos dados.

15. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Deve ser esclarecido que ndo serd proporcionado ao contratado seguro social por acidentes de ™ o
trabalho, de sadde ou de vida, nem serdo concedidas férias, licenga por enfermidade ou qualquer
outro beneficio durante a vigéncia do confrato.

Sera ainda vedado ao contratante ceder quaisquer informagées e/ou documentos, objeto deste . - '

centrato, sem previa autorizagdo do confratante. _
O contratado devera executar as atividades constantes neste TR de acordo com os mais elevados =

padrdes de competéncia e integridade profissional e ética junto a equipe técnica do Viva Rio.

Rua Albario de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Teleione: (21) 2555-3750
warnae vy ario.ore, by




Proposta Comercial ~ Servicos Médicos

KOS SERVICOS MEDICOS E AGENCIAMENTO 5.A.

A

Viva Rio

Referente as UPAs Vila Velha, Crisio Redenior e Bom Jardim

1. Apresentacio da Solugdo .
Visando atender de forma eficiente e segura as demandas assistenciais das unidades
mencionadas, apresentamos uma solugdo completa em gestéo de servigos médicos.

Nosso modelo operacional foi desenhado para garantir disponibilidade total, com médicos
experientes e qualificados, suporte agil e gestéo eficiente, assegurando o funcionamento
continuo dos plantdes, sem interrupgdes, e alinhado aos protocolos assistenciais e
operacionais exigidos.

A proposta contempla uma estrutura de atendimento que supre integralmente as
nenessidades das unidades, tanto na assisténcia direta quanto no suparte operacional
das escalas e na reposicdo imediata de eventuais auséncias.

2. Abrangéncia dos Servigos
A prestacao de servigos inclui:

- Médicos clinicos em regime de plantéo 24h/dia;

- Atendimento pediatrico 24h/dia, com especialistas credenciados;

- Coordenacao médica presencial e gestdo técnica operacional;

- Administragado completa das escaias, reposigdes e cobertura de faltas;
- Suporte operacional permanente durante toda a vigéncia do contrato.

Todo o servico & oferecido em canformidade com as legislagdes vigentes, incluindo
responsabilidades tributarias, previdenciarias e trabalhistas, garantindo seguranca
juridica e operacional ao contratante.

3. Inﬁestimento iviensal Proposto
« Por unidade (UPA): R$ 785.204,71
« Valor total para as trés unidades: R$ 2.355.614,13

1} O valor apresentado é global, sem custos adicionais, e cobre todos os encargos,
gestdo, supervisdo, plantdes, substituicbes e obrigagdes legais.

4, Condigdes Comerciais
« Faturamento: Mensal, mediante emisso de nota fiscal;
« Reajuste: Anual, pelo IPCA acumulado dos Gltimos 12 meses;



= Vigéncia contratual: Definida conforme interesse das partes;

= Rescis@o: Com aviso prévio de 30 dias, sem multa;

« Garantias: Gestdo completa das escalas, cobertura integral dos plantdes e
responsabilidade técnica incluida.

5. Consideracdes Finals

Nossa proposta oferece uma aperagio médica estruturada, sustentdvel e alinhada aos
desatfios operacionais do dia a dia das unidades, com foco na continuidade dos servicos,
na qualidade do atendimento e na seguranga assisiencial.

Nos colocamos 4 disposicdo para eventuais ajustes, validagtes operacionais e imediata
formalizagao, conforme as diretrizes e prazos da contratante.

Atenciosamenie,

KOS SERVICOS MEDICOS E AGENCIAMENTO S A.

CNPJ: 43.822.458/0001-39

Endereco: Rua Jaime Benévolo, 1465, Sala 303 - Fatima, Fortaleza - CE, 60.050-155
Telefone: (85) 9 8884-1216 B )
E-mail: administrativo@kosmedical.org



Proposta Comercial — Servicos Médicos

Novae Médica

Novae Médica é uma empresa especializada na gestio de servigos médicos, com ampla
experiéncia na operagio de unidades de urgéncia e emergéncia, atendendo tanto
instituigbes publicas quanto privadas. Atuamos com foco ha exceléncia assistencial,
seguranga operacional e total conformidade legal, oferecendo solugdes completas em
gestdo de equipes médicas, com compromisso em qualidade, eficiéncia e
responsabilidade.

Referente servigos medicos para as UPAs Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim

1. Apresentacao da Solugao

Nosso objetivo é oferecer uma operagdo médica estruturada, que garanta eficiéncia,
continuidade e seguranga nos servigos assistenciais das unidades mencionadas.

Disponibitizamos uma equipe médica altamente capacitada, aliada a uma gestéo
operacional dindmica, assegurando a cobertura integral dos plantbes, a reposigdo
imediata em caso de auséncias e o suporte técnico necessario para o bom andamento
dos serviges.

Nossa atuagdo esta alinhada as boas praticas do setor, oferecendo seguranga juridica,
operacional e total conformidade com as exigéncias legais.

2. Abrangéncia dos Servigos

O servico contempla:

- Plantdes médicos clinicos, 24 horas por dia;

- Atendimento pediatrico, também em regime 24 heoras, com profissionais
especialisias;

- Coordenacao medica local e suporte técnico;

- Gerenciamento completo das escalas, reposi¢cdes e acompanhamento diario das
atividades.

Toda a operacéo ocorre dentro dos pardmetros legais, fiscais e trabalhistas,
garantindo tranqguilidade e seguranga para o contratante.

3. Investimento Mensal Proposto

s Por unhidade (UPA): R$ 773.819,24
« Yalor total para as trés unidades: R$ 2.321.457,72

Rua Vicente Linhares, 500, sala 1303, CEP §0135-270 — FortalezalCE
CNP 5T 819.110/0001-05



« Valor abrangente, que cobre todas as obrigagoes legais, operacionais, gestéo,
substituicdes e demais cusios inerenles a prestagao dos servicos.

4. Condigbes Comerciais

. Faturamento: Mensal, mediante emissao de nota fiscal;

» Reajuste: Anual, pelo IPCA acumulado;

s Viigéncia coniratual: Definida de acordo com o interesse das partes;

- Rescisdo: Mediante aviso prévio de 30 dias;

- Garantias: Geslo integral das escalas, cobertura total dos planttes e
responsabilidade técnica inclusa.

5. Consideracdes Finais

Estamas preparados para iniciar imediatamente a prestagdo dos servigos,
assegurando uma operacéo assistencial eficiente, estavel e de alia qualidade.

Nos colocamos a disposigio para eventuais ajustes ou esclarecimentos, visando
sempre atender as necessidades operacionais e institucionais da contratante.

Atenciosamente,

Novae Médica S.A

CNPJ: 57.819.110,0001-05

Endereco : Rua Vicente Linhares, 500, sala 1303, CEP 60135-270 — Fortaleza, CE.
Telefone: (88) 997977551

E-mail: admin@novaemedia.com

Fua Vicenie Linhares, 500, sala 1303, CEP 80135-270 — Fortalezal/CE
CNPJ 57.819.110/0001-05
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Proposta de Prestacdo de Servicos Médicos

VIVA SAUDE SERVICOS MEDICOS 26 de junhe de 2025
A

Viva Rio

UPAs Vila Velha, Cristo Redentor & Bom Jardim

1. Apresentacdo da Proposta
A VIVA SAUDE, empresa especializada ha prestago de servigos de méo de obra
médica, apresenia a presente.proposta para o fornecimento de profissionais medicos
qualificados para atendimen un" ades de pronto atendimento Vila Velha ‘Cristo
Redentor e Bom Jardim. :

bertura integral dos plantdes médicos,
iciente e com exceléncia técnica, cumprindo
. legais e éticos.

Nosso compromisso € assegu
proporcionando atendimento human
rigorosamente todos os requisitos op

R. Serra de Botucatu, 1195, sala 103, Vila
Telefone: (11) 5028-0780
E-mail: contato@sejavivasaude.com.br

dirn, Sdo Paulc — SP, CEF 03317-001.

Instagram: @sejavivasaude

2. Descricdo dos Servigos
Os servigos a serem prestados estdo detalhado:
quantitativos por unidade e os valores aplicave

seguir, abrangendo os

Cuadro Resumo dos Servigos e Investimento por UP

0 Clinico Flex R$ 115.990,72 R% 115.980,72
01 Pediatra R$ 127.617,58 R$ 127.617,58
01 Chefe de equipe R$ 127.617,58 R$ 127.617,58
03 Clinico R$ 96.658,93 R$ 289.976,79

Total Mensal por UPA: R$ 641.932,78 por UPA.

4. Total Geral para as Trés UPAs

UPA Vila Velha: R$ 661.202,67

UPA Cristo Redentor: R$ 661.202,67
UPA Bom Jardim: R$ 661.202,67

Viva Servicos em Salde Ltda — CNPJ: 06.243.200/0001-51




TOTAL GERAL MENSAL: R$ 1.983.608,01

§. Descrigdo Técnica dos Servigos {Anexo 1}

osto de Servigo Médico Planionista em
Clinica Geral/Pediatria, 24 horas por dia,
todos os dias do més.
Posto de Servico Médico em Pediatria,
24 horas por dia, todos os dias do més.
Profissionais com RQE. ‘
Posto de Servigo Médico Lider de 1
Plantéo, 24 horas por dia, todos os dias
> més. Necessario titulo de especlahsta{f
linica Meédica ou Medicina Interna. ,
gistrado no CRM.
to:de Servigo Médico Plantonlsta em
fnlca Geral, 24 horas por dia, todos 0S

Lider Clinico

Clinico

6. Condigbes Comerciais
- Forma de Pagamento: Até 28 dias apos emi fiscal.
- Incluso no Valor: Todos os encargos trabalhis ncirios, imposto:
seguros, beneficios, gestdo operacional, cobertura de faltas.e reposicao de
profissionais.

- Vigéncia: A definir.

- Reajuste: Anual, pelo IPCA acumulado.
- Rescisfo: Aviso prévio de 30 dias.

- Responsabilidade Tecnica: Inclusa, conforme exigéndi nselhos profissionais.
- Os valores pagos aos profissionais poderio ser ajustados ifite amente, de acordo
com a necessidade, sem alterar o valor total da proposta.
7. Considerac@es Finais

A VIVA SAUDE coloca-se a disposicéo da Viva Rio, reafirmando seu compromisso cam
a exceléncia no atendimento, a responsabilidade social e a sustentabilidade operacional
das unidades de sadde.

. taxas,

Permanecemos disponiveis para qualsquer esclarecimentos e eventuais ajustes na
presente proposta.

Atenciosamente,
VIVA SAUDE SERVICOS MEDICOS

Viva Servigos em Salide Ltda — CHPJ: 06.243,200/0001-51
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AUTORIZACAO DE CONTRATACAO DE SERVIGO

Autorizo por meio desta, a contratacdo da Empresa VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA,
especializada na prestagdo de servicos médicos, para atender as necessidades das -
Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS) — Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim, =~

em virtude da necessidade de realizacdo dos servigos acima descritos.

Data: 01/07/2025

0SS VIVA RIO

Rua Alberto de Carnpos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22 411-030
Teleione: (21} 2555-3760

s vivario ore. b




1A - INSTITLITO ANANDUA

Instituto _ _ ) N
ESTATUTOREFORMADOE M 2022

Dats de fundagio: 09 de dezembro de 2004
Lei de Utilidade Pablica Ne 3729, de 24 de agosto de 2010

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos, para os devidos fins, que a empresa Viva Salde Servigos Medicos Ltda, CNPI n°

06.243.200/0001-51, executou contrato de prestagiio de servicos médicos a este instituto, responsavel

pela gestiio descentralizada de servigos piiblicos da satide, no periodo de 01 de julhio de 2023 a 31 de

dezembro de 2024, totalizando 18 (dezoito) meses.

Os servigos prestados inclufram:

@

L

Disponibilizagio de médicos nas especialidades de Clinica Geral e Pediatria;
Designagéo de pmﬁssmnal para lideranga técnica da equipe;

Atendimento em regime de plantfo 24 horas, todos os dias da semana;
Gestiio da escala medwa com cobertura integral e responsablhdade tecmca

As anv:dades ocorreram no HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DOS M[LAGRES do

mun101p10 de Mllagres/CE com pIena regularldade e dentro dos padroes tecmcos ex1g1dos tendo a

Milagres/CE, 20 de janeiro de 2025.

FRANCISCO DIAS .. Assinadao de forma digital

DA SILVA ;. por FRANCISCO DIAS DA
“SLVA FILHO:56675216365
FILHO:566752163  Dadas: 2025.01.20 1629:21

68 -03'00"

INSTITUTO ANANDUA
FRANCISCO DIAS DA SILVA FILHO

Av. Ailton Gomnes, 4131, Sala 104, Lagoa Seca, Juazeiro do Nerte/CE
www.anandua.org.br | os.anandua@gmail.cam

Celular: {88) 98872-6103 | Fixo: (88) 2141-2676 | £NPL: 07.649.371/0001-48



1A - INSTITUTO ANANDUA
ESTATUTOREFORMADIEMIOZZ

Data de fundagio: 09 de dezembro de 2004

boi de Utilidade Poblica N2 3729, de 24 de agosto de 2030

ATESTARO DFE, CAPACIDADE TECNICA

Dieclaramos, para os devidos fins, que a empresa Viva Sande Servigos Meédicos Litda, CNPJI n®

06.243.200/0001-51, executou contrato de prestagio de servigos médicos a este instituto, responsavel

pela gesifio descentralizada de servigos pablicos da satde, no periodo de 01 de marge de 2023 a 01

de mareo de 2024, totalizando 12 (doze) meses.

Os servigos prestados incluiram:

&

Disponibilizagio de médicos nas especialidades de Clinica Geral ¢ Pediatria;
Designagio de profissional para lideranca técnica da equipe;

Atendimento em regime de plantdo 24 horas, todos os dias da semana;
Gestéo. da escala medlca com cobertura mtegral e 1esp0nsab1hdade tecmca

As atmdades ocorreram 1o HOSPHAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO do municipio de

Barro/CE, com plena rcgularldade e dentro dos padroes tecmcos ex1g1dos tendoa contiatada cumpudo

com quahdade e pontuahdade todas as obngac;oes pactuadas

Barro/CE, 23 de margo de 2024.

FRANCISCG DIAS - Assinado de forma digital

DA SILVA por FRANCISCO DIAS DA
SILVA FILHO:56675216368
FILHO:566752163  pados: 20250323 101135

58 - -03'00" -

INSTITUTO ANANDUA
FRANCISCO DIAS DA SILVA FILHO

Av, Ailton Gomes, 4131, Sala 104, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte/CE
www.anandua.crg.br | os.anandua@gmail.com

Celular: (88) 98872-6103 | Fixo: (88} 2141-2676 | CNP): 07.649.371/0001-48



27/06/2025 0087664171

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SA0 PAULD
CERTIDAQ ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 2372514 ' FOLHA: /1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirnada pela internat no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informagdes Civeis do(a)} Gomarca de 880 Paulo -
Capital, no uso de suas atribuicbes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuictes de PERIDGE DE
FALENCIA, COMCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E FXTRAJUDICIAIS, anteriores &
26/06/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome (g, FrrhE kR

VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA, CNPJ: 06.243.200/0001-561, conforme indicacdo constante do

1 HR— *******\k‘k‘k*‘k***:’t*k**w*************'Ir#**#n\“k**'k'k'k'k‘k***w*ﬁ*ﬁ**********W**k**"k***k****k**********
pedido de certidao.

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em gue a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor: (a). Sao apontados os feitos com- situagdo em tramitagéo ja
cadastrados no sistema informiatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Sa o, ' '

data de informatizagéo de cada ComarcalForo pode ser verificada no Comunicado

SPI n° 22/2019.

e Estacertiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo. que estejam em
Grau'de Reglrso; R L L D

Nao eg'i;ste ._c_o_nexép.féom qualquer oﬁf[fa hase de dados de instituigéo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do . NOME/RAZAO "SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferénciados dados pessoais fornecidos. pelo. pesquisado & de respo_nsab_i}i_daq_e'_-gxclu_siva do

destmatartoda certidao. .

A certiddo em nome de pessoa juria_]_gé considera.os processos referentes a matriz e as
filiais & podera apontar feitos de homonimos né&o kjgalificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELY, S/C, SIS, EPP. ME, MEI; LTDA). PRI

Na&o & necessaria a complementagao com a certidéo do sistema eproc.

Esta certidfo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta cerfidio & sem custas.

Sao0 Paulo, 27 de junho de 2025.

0087664171
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDADO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAD

Home: VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA
CHNPJ: 06.243.200/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradaotia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundes publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao estd condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfh.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014,
Emitida as 13:37:50 do dia 17/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida ate 14/12/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 4D01.24EB.6B30.054E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



| OF MEDICINA DU FSIADD

CORNSELHO REGION/

3 SAD PAULD

CERTIFICADC DE REGISTRO DE ESPECIALIDADE - RQE
M° BT552/2025

A Comissio de Especialidades Médicas do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo , certifica que analisou e aprovou, conforme as normas em vigor, o
registro de qualificagio de especialista do(a) médico(a) abaixo:
Di(a).: GUSTAVG ARCANJO ALVES MARTINS - CRM 167285
Especialidade: UROLOGIA
RQE: 81867
Data de Aprovacdo: 10/10/201%
540 Paulo, 11 de junho de 2025.

, N f Wy e g0 Gl
7/% - ‘\‘s{—ﬁ{fui,f/. Sacoateel

Dr. Angelo Vattimo Pra. Irene Abramovich
Presidente do CREMESP Diretora 1° Secretdria

Sua autenticidade poderd ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.ora, br/2site A cao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrCode.
Certificado emitido em: 11/06/2025 as 17:23:23 (data e hora de Brasilia)

It s fjeewsv.cicrasp.org. b fibr aryfreduloslam/oes tlicado_rgejcerilficada_rqe php R

Rua Frei Cavneca, 1.282, Consolagio, CEP: 01307-002 - Sdo Paule/SP

Paging 4 re 2



Telefone: {11)4349-9900 / www.cremesp.org.br

Slips: v cremespoorg hrflibracymodiosfamjcerdticado_rgefcertificada_rge.php
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Aliva

Certiddo Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 06.243.200

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de. Sao. Pauld .cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabitidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € ceriificado que:

nao constam ‘débitos: inscritos ern Divida Ativa de, ré_sp_onsabi]idade do Interessado{a).

Tratando-se de CRDA emiti'd:é:para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados &feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todas os estabelecimentos do contribuinte; cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada. .~ - . : ST : : : SR

Certidao n° 69197244 Folha 1de 1
Data e hora da emisséo 27/06/2025 09;20:51 (hora de Brasflia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certidao emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade no sitio
htte e dividaativa.pge.sp.aov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
' ATIVA DA UNIAC

Mome: VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 06.243.200/0001-51

Ressalvado o direite de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {(RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DALU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFN).

Esta certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passiva no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes saciais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacfio desta certiddo estad condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http.//rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:47:31 do dia 26/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

- Valida até 23/12/2025.

Cédigo de contrale da certidao: C40A.3013.3471.ADBE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PREFEITURA DE
A

FAZEMNDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobilidrios

Certidso Mamero: 1321187 - 2025

CPFICNPY Raizn 06.243.200/

Contribuinte: VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA
Liberagao: 26/06/2025
Validade: 2311212025

. Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - 1SS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacan Instalagac € Funcionamenta

Taxa de Fiscalizacao de Antincio - TFA™ 2
Taxa de Fiscalizacao de Estabelecimler!lo.‘ _TFE
Taxa de Residuos Solidos de Servicds_ de Saude - TRSS

cidéncia a ﬁaﬂir de Jan/2011)
5.2 ATBI T

Imposto Sobre Transmissac de Bens-lrnﬁv

Unidades Tributarias:

ipakc e inscrever quaisquer-dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verfigue qualduer.tempo, inclusive em relacao ao periedo contido neste
documento, relativas a tributos administradgs peta Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto & Procuradoria Geral:do Municipio € certificado que a’ Situacao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditas tributarios inscritos:g ndo itos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data €
REGULAR.

Ressalvado o direito de a Fazenda Munj

A aceitagao desta certid sta‘egpdicionada a verificacda de sua autenticidade na Internet, no enderego
http:/iwww. prefeitura.sp.govibr/cidade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invali sterdocumento.

O CNPJ NAC POSSUI ESTABELECIMENTO INSCRITO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO. O PRESENTE
DOCUMENTO NAO COMPROVA REGULARIDADE NO CADASTRO DE EMPRESAS DE FORA DO MUNICIPIO
(CPOM).

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucao Normativa SF/SUREM n® 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n® 182,
de 04 de agosto de 2021,

Certidao emitida as 17:43:05 horas do dia 26/06/2025 (hora e data de Brasflia).
Caédige de Auienticidade: B0ESBIFB

& surenticidade desia ceriiddo devers ser confinmacta na pigine da Secielaria Muricined da Fazerida Hiip e prefeiora. so qov.bilsi
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA (MATRTIZ E FILIAIS)

CHPJT: 06.243.200/0001-51

Certiddo n®: 36207798/2025

Expedigio: 26/06/2025, &g 17:48:31

Validade: 23/12/2025 - 180 (cento e oitenta) diag, contadosg da data
de sua expedigio.

Certifica-se que VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 06.243.200/0001-51, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. '
Certiddo emitida com basge nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leils ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e nc Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidfio s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agénciag ou filiais.

A aceitacd3o desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior dc Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as ohrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordog firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac8o Pré&via ou demais titulcs que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRICAC
06.243.200/0001-51
BATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAD

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
2310412004

NCIE EMPRESARIAL
YIva SERVICOS EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
YiVA SALIDE

PORTE
e

CODIGC E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

BG.90-1-02 - Atividades de atendimenio em pronto-socorio e unidades hospitalares para atenditnento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
82.41-3-00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirlrgicos
86.60-7-00 - Afividades de apoio a gestdo de saude

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R SERRA DE BOTUCATU 1185 SALA 103

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
03.317-001 VILA GOMES CARDIM SAO PAULO sP
ENDERECO ELETRONIGO TELEFONE

GUSTAVOARX@HOTMAIL.COM {85) 3039-7440

ENTE FEDERATIVC RESPONSAVEL (EFR)

Ak

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

19/02/2025

DATA DA SITUACAQ CADASTRAL

MOTIVO CF SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

drkkhfkk

EEEa s s d

DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

aboui:hlank

Aprovado peta [nstrugio Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Etnitido no dia 04/06/2025 as 10:04:16 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1M1




PAULO

HOYERMG
DO ESTARD

GOVERND DO ESTADO DE SAC PAULOD
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAD PAULO

CERTIAQ DE INTEIRO TEOR

DOCUMENTO EMITIDO PELA INTERNET

NOME EMPRESARIAL TIPO JURIDICD

VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA SOCIEDADE LIMITADA (M.E.)

HIRE cnel NUMERO DO ARQUIVAHENTO DATA DD ARQUIVAMENTO
35234822723 006.243.200/0007-51 : 35234822723 2210512025

- DADOS DA CERTIDAD

DATA DE EXPEDICAO HORA DE EXPEDIGAD

03/06/2025 11:01:48

CODIGO DE CONTROLE

269032592

LA AUTENTICIDADE DO PRESENTE DOCUMENTO, BEIVI COMO O ARQU VO NA FORMA ELETRON[CA PODEM SER VERIFICADOS NO
UDEREGCO WWW. JUCESPONLINE.SP.GOV.BR

ESTA COPIA FOI AUTENTICADA DIGITALMENTE E ASSINADA EM 03/06/2025 PELO SECRETARIO GERAL DA JUCESP - ALOIZIO EFIFANIO
SOARES JUNIOR, CONFORME ART.:1° DA MP2200-2: DE 24/08/2C01, QUE NSTITUI A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRAS -
ICP BRASIL, EM VIGOR CONSOANTE E. C N°32 DE 111‘()91‘2001 M- ART. 2“

ART 1 FICA INSTITUIDA A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBUCAS BRASILEIRA ICP BRASIL, PARA GARANTIR AUTENTICIDADE,
INTEGRIDADE E VALIDADE JURIDICA DE DOCUMENTOS EM FORMA ELETRON iCA, DAS APLICAGOES DE SUPORTE E DAS APLICAGOES
HABILITADAS QUE UTILIZEM CERT]F!CADOS DIGITAIS BEM COMO A REALIZAQAO DE TRANSACOES ELETRONICAS SEGURAS.

EXISTE(M) ARQUIVAMENTOC(S) POSTERIOR E.(S)A

Co Certifico o registro de constiwicao sob o NIRE n® 35234822723 em 22/05/2025 da empresa VIvA SERVICOS EM SAUDE LTDA, protecolade sob o n® 2056072257, Esta copla fol autenticada

digitalmente e assinada em DHOB/2025 por ALOIZIO ERIFANIO SOARES JUNMIOR - Secrotario Geral. Auvtenticagdo:
tneiro Tear quando visealizade diretamname no partal v jucesponling sp.gov.bn

59032997, A JUCESP garante a autenticidade do registro ¢ da Certiddn de



CAPA DO REGUERIMENTO

DHADOE CADASTRAIS

JUCESF - Junta Tomerelal do Bstado de 880 Pauloe

Winistério da Inddstria, Comércio &xerior ¢ Sendges snaw
Departamento de Regisire Eropresangl § lnﬁégmxao TDRE ..
Secictatia da Desenvolvimento Etppdifiqn *
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| CONTROLE INTERTET
0347529224

JUCESE PROTOCE

2058.0721258-7

i
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Conslitwigio Por Transferéncle de Guira UF, Para Sa0 Paule

ROME EMPRESARIAL i ) ACRTE
Viva BSERVICCS EM SAUDE LTDA ME :

L DGRATOURD o HUMERG COMPLEMENTG Ter ;
Rua Serra de Botucatu N 1195 Sala 103 03317-001 :
MUNICIFO uF TELETORE S

San Paulo SP :
NIHAERD EXIGERSIA i CNPJ - SEDE NIRE - SEDE

06.243.200/0001-51 :
¥ _)F}&NT[F‘i"ﬁQAFJ SISMATARIO ASSIANTE REQUERIMENTO CARA WALORES RECOLHIGDE SEQ. BOC,

COME: GUSTAVO ARCANJIO ALVES MARTING {Sucio) DARE: RS 211,01 ii4
ASSINATURA: DATA: 30/04/2025 DARF: R$ ,00 ‘

DECLARD, S0B A% PENAS DA LEJ, GUE AS INFORMAGOES CONSTANTES DO REQUERRIEMTOIFROCESS( SAD LAPRESSAD DA VERDANE.

CARINGD DS TRIBUIDA

OBSERVACOES:

3523

HENEN

ETUETSS DE REGIBTRO 4 CAR

auor Raqis

Docu_meﬁto assinado N Assy

Yegistrol—

veran WRE Repody ; 1.0.09

i Inieire Teor quando visualizado direlamente no portal wan juc@sponiing.sp.gov. br.

RO 10:28:03 - Fedging |

Hredt 3 Araz

Certifico o registro de constitican sob o NIRE n® 35234822723 e 22/05/2025 da empresa VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA, protocolade sob o n° 2056072257, Esta copla foi autenticada
dighalmente e assinada em 03/06/2025 por ALOIZIO EPIFANIO SOARES JUNIOR - Secreldrio Geral. Aulenticagao: 269032932, A MJCESP garante a aulenticidade do registro e da Certidao de
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PRIMEIRA ALTERAGAD s,‘c»NmATUﬁfL 24 k(@ousm@wzmpm ARA LIMITADA
ViV SERVICOY AT SAUDE ET0%. .
CNEJ n° 06.243.200/0001-51 SR

VERA LUCLA SOARES 3H.VA, brasilsira, nascida am 26/08/1868, solicira, cozinheira, residente e domiciliada a Rua
104 deo povo residencial Mondubim, n® 570, Nove Mondubim, na cidade de Fortalezal/CE, CEP: 60,7G4-270, poriadora
da cedula de identidade n® 2003002244573 - 3SPDS/CE, e devidamente inscrita no CRPE p® 289.251.063-53.

CUSTAVO ARCAMNJIO ALVES MARTING, brasileiro, solieire, nascido em 14/12/1985, empresério, inscrite no CPF
sob ¢ n® 016.380.893-80, identidade: 2002002141040, orgio expedidor: S3PDEB-CE, residenie @ domiclliado na Rua
liajara, n® 229, apto. 101, 880 Paulo/SP - CEP: 05.717-250.

Unices componentes da Socledade Limitada denominada VIVA SERVICOS EM SAUDE LTEBA, inscrita no CNPJ scb
n.® 05.243,200/0001-51, registrada na Junte Comercial do Esiade do Ceard sob o n® 23102431808 por despacho de
23/04/2004, alterago de dados sob o n® 20040471748 por despacho de 16/06/2004, & alieragio de transformagio
em sociedade empresaria mitada por despacho n® 23203231227 em 03/04/2025, com sede social 2 Rua Vicente
Linhares, 500, 1303, Aldeota, no municipio de Fortaleza/CE, CEF: 60.135-270,, deliberam, por ssis instrumenio,
alterar e consolidar ¢ raferido Contrale Socidl conforme as cléusulas e condigbes abaixo!

CLASULA PRIMEIRA: A sociedade antes estabelacida & Rua Vicente Linhares, 508, 1303, Aldeota, na municipio de
Fortaleza/CE, CEP: 60,135-270, passara a contar com a nova sede, agora em outra UF, & Rua Serra de Hotucaty,
n? 1185, Sala 103 - Vila Go ardim - 530 Pavio/SP - CEP: 63.317-001,

CLASULA SEGUNDA: Todas as demais cidusuia e condigdes do instrumento constitutivo ¢ aditivos posteriores, nao
alteradas efou modificadas pelo presente instrumento. permanecem em pleno vigor.

CLAUSULA TERCERA: A vista das modificagBes ora ajusiadas seque a consolidagao do conirato social com a
sequinte redagao:

v Junla Comerclal do Estado do Ceard

JLK”“F g PROTOCOLL

il

. Cerifico replstro sob o n® 7144833 em 23/64/2025 de Empresa VIVA SERVICOS EM BAUDE LTDA, ONPJ 08243200000151 e prolecole 250767031

“ - 18/04/2025. Autenticagho; FBFOEERBCDICDEF3ESAAIBAIBACSEEEDBTTA1EE. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretdria-Ge
validar este documenlo, acesse hiip:/fiwww. jucee,ce gov. br @ informe n° do prolocole 25/076.703-1 2 o codigo de seguranga ygik Esta
autenticada digitalmenie e assinada em 24/04/2025 par Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretéria-Geral,

Inleiro Teor guando visuallzade diretamente no porlal wweae Jucesponline. sp.gov.br,

ral, Para
copia foi

55?& J. pag. 310

|

Certifico o registro de constiluigao sob o NIRE n° 35234822723 em 22/05/2025 da empresa VIVA SERVICOS EM SALDE LTDA, piotocolada sob o n® 2066072257, Esta copia fui aulenticada
digilalmenie e assinada em D3/08/7025 por ALOIZIO EPIFANICG SOARES JUNIOR - Seeretdrio Geral. Autenticacao: 268632092, A JUCESP garante 2 autenticidade do registro e da Certidao de
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CONSOLIDACAD DO COMIRATO SOCPALDE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA. .
WA SERVICOS EMF SAUDEETDR" S

VERS LUCIA SOARES SILVA, brasileira, nascida em 26/08/ 1988, soltelra, cozinheira, residenle e domiciliada & Rua
104 do novo residencia! Mondubim, n® 570, Novo Moendubim, na cidade de Fortaleza/CE, CEP, 60.764-270, perladora
da cedula de idenfidade n® 2003002244573 - 3SPDS/CE, e devidaments inscrita no CPF n° 288.251.063-53.

GUSTAVO ARCANIG ALVES MARTING, brasilefro, solieiro, nascido em 14/12/1985, empresaria, inscritc no CPF
sob o n® 016.360.893-80, identidades: 2002002141040, drgbo expedidor: 3SPDS-CE, residente e domiciiado na Rua
liajara, n® 299, apto, 101, Sdo Paule/SF - CEP 05.717-250.

Tem para si justo e acertade a SOCIEDADE EMPRESARIA LIMETADA, que se regera pelas glausuias e condigdeas
seguintes e pala legislagio especifica que disciplina essa forma societaria.

DA BENOMINAGCAC, SEDE, OBJETO E PRAZO

CLAUSULA PRIMEIRA: A socledade girard sob o nome empresarial de ViVA SERVICOS EM SAUDE LTDA e fera
sede e domicilio & Rua Serra te Botucaiu, n® 1185, Sala 103 - Vila Gomes Cardimn - Sao Paulo/SP - CEP: 03.317-
001.

Paragraio Unico - A empresa tem como nome de fantasia VIVA SAUDE,

CLALSULA SEGUNDA: A sociedade tem por objelivo principal e secundario os servigos abaixo:

Atividade scondmica principak

88.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronte-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias,
Atividades econdmicas secundacias:

82.11-3-00 - Servigos combinades de escritdrio e apoio administrative

86,30-5-01 - Atividade médica ambuilatorial com recursos para realizagie de praocedimentos cirdrgicos

86.60-7-00 - Atividades de apoic & gesifo de salde.

CLAUSULA TERCEIRA: A empresa iniciou suas atividades a pariir do registro do ato censtitutiva e seu prazo de
duracao € indeterminado.

RO CAPITAL SOCIAL E QUOTAS

CLAUSULA QUARTA: O capital social & dg R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5.000¢ {cinco mil) quotas no
valor unitario de R$E 4,00 (um real) cada, {otalmente integralizado neste ato, em moeda corrente nacional do Pais,
distribuidos da seguinte forma:

« Junila Comercial do Estado do Ceara
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Fotal do Capitﬁeﬁi Sonlal

Paragrafo Primelre: Aresponsabilidade de cada sicio, bem como o participagae nos lucros efou prejuizos & limitadsa
a sua parle no eapital social, no entanto, os socios responderdo solidariamente pela integralizagdo do capital sociat,
(Art. 1,052, CC2002).

Parsgrato Segunde: Os aumentos e ou redugbes de capital dar-se-50 em conformidade com os arts. 1.081, §1°,
5§29 1,082, incisos L e I, 1.083 e 1,084, §1°, §2°, §3° do Codigo Civil Lei 10,406 de 10-1-2002,

CLAUSULA QUINTA: As guotas sfo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou trapsferidas & tercelros sem o
consentimento do outro saclo, a guem fica asseglrade, em iguatdade de condigbes e prego, o direite de preferéncla
para a sua aguisicéo se postas & venda, formalizando, se realizade a cessdoe delas, a alteragio contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A lotalidade das quotas ficam gravadas com as clausulas de incomunicabilidade, inclusive aos
chnjuges das respectivas $ocios, Inafienabilidade ¢ impenhorabifidade tofalrhents absclutas, sendo que tais clausulas
restritives sio extensivas 4 todos os acréscimos de palrimdnio, frutos, rendimentos, lucros, dividendos, novas quotas,
ou seja o gue for de beneflcios/frutos vriginadas, seja direta ou indiretamente, das participages socletarias, lucros
e dividendo distribuidos e pendentes de distribuigio, gualquer forma de remuneracio e de distribuicio de resuitados,
qualquer forma de remuneragio e distribuicao de resultados, bem como de gqualquer espécie utilizada para
remuneragio 8 gistribuigla de iucros e dividendos, além de bens porventura adquiridos/gerados em sub-rogagéo,
inclisive @ parlir de redugdo de capital, [rutos, rendimenlos e qualquer acréscimos, beneficios outros advindos dos
hens sub-rogados.

DA ADMINISTRAGAD DA SOCIEDADE

CLAUSULA SETIMA: A administracio da sociedade & exercida pelo stcio GUSTAVG ARCANJO ALVES MARTINS,
com poderes e atribuigbes de administrador, para representar a sociedade, para dispor e dar destino acs bens
scoiais, movimentar contas bancarias, assumir compromissos profissionais de natureza técnico cientifica de ambito
nacional ou inlernacional, mediante filiag8o ou associacdo @ sociedade ou entidadas sediadas no Brasit ou no
Exterior, € representar a sociedade perante terceiros, ne Brasil ou exterior, inctusive em face de repartiges plblicas
faderais, estaduais ou municipais, autarquias e sociedades de econormta mista, alem de representar a sociédade
ativa e passivamente, em Juizo ou fora dele, pedendo praticar lodos os atos compresndidos no abjeto social, sempra
de interesse da socledade, sendo vedado o uso do nome empresarial em negocios estranhos aos fins socials, nos
termos da Lei n> 10,406/2002,

Pardgrafe Primeiro - O administrador ora nomeado declara, sob as penas da let, @ para atendimento do paragrafo

e do artigo 1.011 da Lei 10.406/2002, que ndo estd condenado por nanhum crime cuja para vade 2 adminisiragdo
de sociedades,

Junia Comercial do Estado do Ceara

Cerifico registro sob o n° 7144833 em 23/04/2026 da Empresa VIVA SERVIGOS EM SAUDE LTDA, CNPJ 05243200000151 e profocolo 250767031
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Paragraio Segundos - Fica facultada a ndmealip de aﬁim‘nﬂs&t;ﬁdof ng@ﬂeﬂeﬁcenie a0 quadro societario, desde gue

s
aprovada por dois tergos dos socins.

Pardgrato Tercelro - Mo exerciclo da administragéo, © adminisirador terd direito a uma vetirada mensal, a tiulo de
pro-labaore.

Bardgrafo Guarts - As procuragbes oulorgadas pela sociedade deverdo ser assinadas pelo administrador, além de
mencionarem exXpressamente os poderes conferidos, deverbo, cofm excegdo daguelas para tins judiciais, conter um
perioda de validade limitado.

0 EXERCICIO

CLAUSULA OITAVA: O exercicio social tera inicio em 1° de janeiro e terminard em 31 de dezembro do corrente
ano, quando sero levantados o Balango Patrimonial, a Cemonstraggo do Resultado do Exercicio, & demals
demonstragdes e relatdrios exigidos pelas normas contébels e pela legislagBo, cabendc ans sétios na proporgio de
5uas quotas, ¢s lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Unico: Os lucros poderio ser distribuidos de forma desproporcional em relagio ao capital social, desde
que aprovado por todos o8 sécios, €M reunldo, cufa ata deverd ser assinada por todos.

CLAUSULA NONA: O(s) signatério(s) do presente ato declara{m} que o movimento da receita bruta anual da
empresa nao excedera o limite fixade no inciso 1 do art, 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2008,
@ gle ndo-se enquadra em qualguer das hiptteses de exclusao relacicnarlas no § 4° do art. 3° da mencionada lei,

DA TRANSFERENCIA

CLAUSULA DECIMA: A sociedade nao se dissolvierd peld falecimento ou inlerdigio de um dos sbcios, mas
vontipuara com os socios remanescentes, sendo gue o meeiro e 0s herdeiros do socie falecido, ou representante
do socic que for declarado interdito somente poderfo ingressar na sociedade observando-se o que dispbe o
presente contrato sobre a substituigde e admissac de novos socios,

DO ENQUADRAMENTO (ME OL EBP)

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O(s) sécio(s) declara{m) que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME,
nos termos da Lei Complemantar n°® 123, de 14 de dezembro de 2008, e gue nio se enquadra em gualquer das
hipdteses de exclusio reladionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lel, (art. 3°, |, da Lel Complementar n® 123, de
20086}, s

DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

SEE. tinla Comercial do Estado do Ceard
i Cetlifica registro sob o n® 7144633 em 23104/2625 da Empresa VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA, CNPJ 06243200000151 & prolecolo 260767031
- 16/04/2025. Aulenticacao; ERFOEEBBECD1CDEFIESAAIBS3IBBCEEEEDR7731G9E. Lenira Cardoso de Alensar Seraing - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse hiip/iwsw.jucec.ce.gov.br e informe n® do protocole 25/076.703-1 e o codigo de saguranga yoKk Esta copta foi
aulanticada digitalmente e assinada em 24/04/2025 por Lenira Cardose de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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CLALSULA DECIVA SEGUNDA: A socledade podera a quatquer tempa, abric ou fechar filial ou ouira dependéncia,
mediante alleracio contratual assinada por todos os s0cios & gue sejam esias identificadas.

CLALSULA DEQEN’S& TERCERA: A parie delibara, para constiluir esla Sociedads, de direito privaco, sob a forma
do SOCIEDADE LIMITADA, regulada pela Lei n® 10.406/2002, de 10 de janeiro de 2002, e, SUPLETIVAMENTE, pala
Lei da Sociedade por AgBes, Lei n® 6404/1978, em vigor, regendo-se pelas clausulas eslabelecidas neste
inatevimento particular,

£, por se acharem assim, jusios & contratados, os 50Cios assinam o presenie instrumenio digitalmente, em via unica,
devendo ser arquivade no Regisiro Pblico das Sociedades Mercantis {Junta Comargial).

Fortaleza - CE, 11 de abril de 2025,

GUSTAWD ARCANJO ALVES MARTING
Sacio/Administrador
CPF n® 016.350.883-580

VERA LUCEA SOARES SILVA
Socla
CPF n® 289.251.063-53
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Assinanie(s)

© Dalu Assingtura

CPF - Co e T o iNeme T L i
(16.360.893-80 e S < GUSTAVO ARCANIO ALVES MARTING. 23/04/2023
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Fortaleza. quarta-feira, 23 de abril de 2025
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ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara

Mare: VIVE SERVICOSR EM SAUDE L TBA
{da Empresa ou do Agenle Auxiliar do Camércio} NP FOMREMP

raquer a V.3* ¢ deferimeanio do seguinie ato: H H E } FE
NPDE  GODIGD CODIGOD DD RO

VIAS DO ATCO E\n‘“EI\J‘TG QTRE DESCRIGAD DO ATO { EVENTO ] CEE2500144085

1 002 ALTERACAC )

051 1 CONSOLIDACAC DE CONTRATO/ESTATUTD
038 1 TRANSFERENGIA DE SEDE PARS QUTRA UF
- ; Representente Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comérclo:
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DECLARACAD DE AUTENTICIDADE

Cu, Wior Sarbosa Nascimente, contador, inscrito no Conselho Regional da Contabilidade do
£stado de 580 Pauln, sob o ndmero 15P342929/0-3, com o enderego comercial na Rua Serra de
Botucatu, n? 1195, sala 103, Vila Gomes Cardimm, 580 Paulo/SP - CEP: 03315-000,

Declaro, seb as penas da lei penal e, sem prejufzo das sangbes adminisirativas e civeis, que a
cdpia do documento listado ahaixo & autentita e condiz com o documento original.

Documentos apresentados:
= 01 {uma) via da Certidio de Habilitagdo Profissional (CRC) do Sr. Vitor Barbosa
Nascimento, o Contador responsavel pelas autenticacBes; 01 {urna} pagina,

s 01{uma)via do documento pessoal RG da sra. Vera Lucia Soares Silva 01 {uma) pagina.

530 Paulo, 16 de maio de 2025.

G § hasaiende
Vitor Barbosa Nascimenio

15P342925/0-3

Cerlifico o registro de constituicao sob o MIRE n* 35234822723 emn 22105/2075 da empresa VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA, protacolado sob o n° 2056072257, Esta copla (of autenticada
digitalmente e assinada cm 03/06{2025 por ALOIZHD EPIFANIO SOARES JUMIOR - Secreldrio Geral. Autenlicacao: 269032882, A JUCESP garante a avtenicidade do registio e da Cetlidao de

tnleiia Teor quanda visualizado diretamente no portal wey. jucesponline. sp.gov br.




27/06/2025, 10:51

Consulia Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRE
Inscricdo: 06,243.200/0001-51
Raz&o -
- VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA
Social:

Endereco: RUA SERRA DE BOTUCATU 1195 SALA 103 / VILA GOMES CARDIM / SAO
PAULC / 5P / 03317-001

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdc regular perante ¢ Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuices efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/06/2025 a 15/07/2025

Certificacio NGmero: 2025061607176396373303
Informacdo obtida em 27/06/2025 10:51:33

A' utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.Ccaixa.gov.br

hitps:fconsulia-crf caia.gow.briconsuliacri/panes/consullaEmpregador. jst

i



DECLARACAO - ART. 7°, INCISOQ XXXIH DA COMSTITUICAO FEDERAL

A empresa VIVA SERVICOS EM SAUDY LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
06.243.200/0001-51, com sede 3 Rua Serra de Botucaty, n® 1195, Sala 103, Vila Gomes
Cardim, Sio Panlo/SP — CEP 03317-001, por seu representante legal abaixo assinado,
DECLARA, para fins do disposto no art. 7°, incise XXXIT da Constituicio Federal de
1988, que:

No emprega menores de dezoito anos em {rabaiho noturno, perigoso ou insalubre, e
niio emprega menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de

quatorze anos.

Esta declaragio é firmada para fins de participagdo em procedimento licitatdrio, conforme
exigéncia do edital.

S0 Paulo, 27 de junho de 2025.

Gustavo Arcanjo Alves Martins
Sécio Administrador
CPF: 016.360.893-30

Viva Servigos em Satde Lida — CNFJ: 06,243.200/0001-51



DECLARACAQ — ART. 7°, INCISO XXXIII DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPI sob o n°
£6.243.200/6001-51, com sede 3 Rua Serra de Botucatn, n° 1195, Sala 103, Vila Gomes
Cardim, Sao Paulo/SP — CEP 03317-001, por seu representante legal abaixo assinado,
DECLARA, para fins do disposto no art. 7°, inciso XXXII¥ da Constitui¢io Federal de
1988, que:

Nio emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e
nio emprega menores de dezesseis anos, salvo na condicho de aprendiz, a partir de
guatorze anos.

Esta declaragdo ¢ firmada para fins de participagdo em procedimento licitatério, conforme
exigéncia do edital.

SAo Paulo, 27 de junho de 2025,

Documento assinado digitaimente
7 GUSTAVO ARCANJO ALVES MARTINS

1 "Data: 277062025 13;12:57-0300
verifique em https://validar it gov.br

fa

Gustavo Arcanjo Alves Martins
Sécio Administrador
CPF: 016.360.893-80

Viva Servigos em Salde Lida — CNPJ: 06.243,200/0001-51




Einpres VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA
C.M.P0: 06,243,200/0001-51

Enderaco RUA SERRA DE BOTUCATU, 1195, SALA 103, VILA GOMES CARDIM, SAQ PAULO/SP, CEP 02,317-001
Periodo;  01/01/2023 a 31/12/2023

BALAMCO PATRIMONIAL

Descrigé‘m
ATIVG - T
Arxvo cmcummz
DISPONAEL e
"CLIENTES ‘
" ATIVO HAO-CIRCULARTE
OUTROS CREDITOS _
L NVESTEMENTOS (T
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
FORNECEDORES
'PASSIVG MAO-CIRCULANTE |
PASSIVO EXTGIVEL & LONGO PRAZO
'OUTRO DERTTOS" :
PATRIMONIO quumo
. CAPITAL SOCIAL"
LUCROS 0U PREJUIZ0S ACUMULADOS

RECONHECEMOS A EXATIDAOQ DO PRESENTE BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2023 TOTALIZANDO NO ATIVO E PASSIVO:

setenta e oito mil oltocentos e sessenta e dois reais e noventa e nove centavos)

ortaleza, 31 de Dezembro de 2023

GUSTAVO ARCANIC ALVES MARTINS
Sdcio Administrador
CPF: (116.360.893-80

Docuiments assinado digitalmente
\% %-;:: GUSTAVO ARCANIO ALVES MARTINS
gkl Dalar 26/06/2025 19:5165-0500
verifique em ittps://validar.ith.govibr

Do

g

MARCIO LELIS PRATA
Reg. no CRC - CE sob o No, CE20341/0-1
CPF: N11.33R.663-01

porsroento assinado digitalmente

MARCIC LELIS PRATA
Data: 26/06/2025 19:45:37-0300
verffique em hitps:fivalidar.iti.gov.br

_Galdo Atual

278.862,88d
242 180,33d

© 77,580,334
164.500,00d
36,782,664
74.365,54d

- 2.500,00d

. 278.862,8%¢
£.930,00¢
8,930,00¢
"'84,991,66¢
 42.593,12¢

* B2.398,54¢
174.041,33c
“5.000,00¢
169,941,33¢

R% 278.862,59 {duentos &




Emijrresa: WIVA SERVICOS EM SAUDE LiDA

C,MN.P.J.:  06.243.200/0001-51

Endereco: RUA SERRA DE BOTUCATUY, 1195, SALA 103, VILA GOMES CARDIM, SAO PAULO/SP, CEP 03,317-001
Periodo:  01/01/2024 a 31/12/2024

BALAMOO PATRIMONIAL

Desciicdo
ATIVG ©
ATI'\I() CIRCULANTE
T U pISPONIVEL
| CLIERTES
ATIVO HAD-CIRCULANTE -
OUTROS CREDITOS
IE\IVES'I"INEI\ETOS
PASSIVO
‘PASSIVO CIRCULANTE -
FORMECEDORES
pRESIVO NAO-CYRCULANTE . ;
PASSIVO EXIGIVEL A LomGo PRAzce
 PATRIMONIO LIQUIBO
CAPITAL SOCIAL
“ADIANTAMENTO PARA FUTURO AUMENTO DE CAPEVAL
LUCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS

Saldo Akwal
1.294.442,24d
932.533,38d
T 204.408,52d,
718.126,87d
‘374.909,55d
274,365,544
87.544,03d

i 294 442,94c
21.360,58¢
21.360,58C
17876150
178.761,90c

S 1.004.320,45c:

5. Dl_)l) 00c
200,000,006
859.320,45¢

RECONHECEMOS A EXATIDAQ DO PRESENTE BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2024 TOTALIZANDG NO ATIVO E PASSIVO: R$ 1.294.442,94 (hum

milho duzentos e noventa e quatro mil quatricentos e quarenta e dols reais e noventa e quatro centavos)

Notas: No final do ano de 2024 foi aportado a quantia de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) a titulo de Adiantamenta para Aumento Futuro de Capital Social {AFAC).
Vale ressaltar que o Parecer Normative CST n® 17/84 determina que quando a AFAC é concedido por uma pessoa juridica a outra pessoa juridica o adiantamentao

deve ser convertido em Capital Social nos primeiros 120 dias apds o encerramento do exercicio social da empresa que recebeu o aporte.

Fortalezs, 31 de Dezembro de 2024

GUSTAVC ARCANIO ALVES MARTINS MARCIO LELIS PRATA
Sdcio Administrador Reg. no CRC - CE sob o No, CE20341/0-1
CPF; 016.360.893-80 CPF: 011.338.663-01

Bocumento assinado digitaimente

SUSTAVE ARCANJO ALVES MARTINS Documente assinado digitaimente
Dala: 26/06/ 2025 13:56:10-0300 + MARCIO LELIS PRATA

veritique em https:/fvalidar.it.gov.br Data: 26,/06/2025 19:45:37-0300
Verifigue em hittps:/fvalidariti.gov.br




Eropresal VIVA SERVICOS EM SALDE LT0A

CHPI 06.243.200/0001-51
Endereco: RUA SERRA DE BOTUCATU, 1195, SALA 103, VILA GOMES CARDIM, SAO PAULO/SP, CEP 03.317-001
Periodo: 01/01/2023 a 31/12/2023
DEMONSTRAGAD DO RESULTADO DO EXERCICIO BM R1/12/2023
Rescricdo
RECEITA BRUTA
DEDUGOES
RECETTA LIQUXDA -

LUCRO BRUTO
BESPESAS DPERACIONAIS
DESPESAS ADMEINISTRATIVAS
RECEITAS FINANCEIRAS 7/
OUTRAS RECEITAS OPERACIONALS
RESULTADO OPERACIONAL =30 -
RESULTADIO ANTES DO IR E CSL
LUCRO LIQUIDO 1O EXERCECIO ©

Fortaleza, 31 de Dezembro de 2023

GUSTAVO ARCANIO ALVES MARTINS

Sacio Administrador
. CPF: 016,360.893-80

Data: 26/06/2025 145

Docutneitio assinade digitalmente
s GUSTAVO ARCANJO ALVES MARTINS
25-0300
verifique em https)/ Avalidar.iti.gov.br

MARCIO LELTS PRATA
Reg. na CRC - CE sob o No. CE20341/0-1
CPF: 011,338.663-01

Gocumento assinado digitalmente
% KMARCIC LELIS PRATA

Data: 26/06/2025 19:45:37-0300
Verifique em hitps:/fvalidar,itgovbr

Saldo Atual

E 2.246,992,13

408.072,55
3.838.912,57
1.838.912,57

“{1.836.212,33)

(1.836.412,33)
SUUBESREG
34,560,00

VU U040.648,80

2.040.648,80

104064880



Empresas VivA SERVICOS EM SANDE LTRA

C.N.P.L: 06.243.200/0001-51

Enderego: RUA SERRA DE BOTUCATU, 1195, SALA 103, VILA GOMES CARDIM, SAO PAULO/SP, CEP 03.317-001
Perfodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Rescrigio
RECEITA BRUTA
DEDUCOES
BECEITA LETGIRA,
LUCRO BRUTE
BESPESAS OPERACIONALS -
DESPESAS ADMINIST) R,m\ms
RECEITAS FINANCEIRAS |

SRS

OUTRAS RECETTAS OPERACI()NAI& h

RESULTADO OPERACIDNAL

RESULTADO ANTES DO IR E CSL

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO -

Fortaleza, 31 de Dezembro de 2024

GUSTAVO ARCANIO ALVES MARTINS

Sdcio Administrador
CPF: 016,360.893-80

Documento assinatta digitabmente

7 GUSTAVO ARCANIOD AL VES MARTINS

Data: 26f06/2025 19:68:14-0300

verifigue em hitps:;/fvalidar Higovbr

BEMONSTRACAD DO RESULTARG DO EXERCICIO EM 31/12/2024

MARCIO LELIS PRATA
Reg. no CRC - CE sob o No. CE20341/0-1
CPF; 011,338.663-01

Documento assinado digitalinente

¢ MARCIO LELIS PRATA
Data; 26/06f2025 19:45:37-G2060
Verifigue em hitps://validat Hi.gov.br

Saldo Atual
" 7.880.743,20:

372.887,85
7,507,855, 35'
7.507.855,35

(L555.455,61)

(1.555.455,81)
L2
152.653,92

" 6,106.485,45
6.106.495,45

U 6.106,495,45



CONTRATO N° 082/2025

CONTRATO QUE ENTRE S FAZEM A 08S

VIVA RIO E A EMPRESA VIVA SERVICOS EM
SAUDE LTDA, NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0045-49, .. "

situada na Rua Monsenhor Bruno, 1153, sala 1493, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-191, por

sey diretor executivo, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, bacharel em direito,

portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Sanio
Armaro, 286, Glaria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e VIVA SERVICOS EM
SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 06.243.200/0001-51, com sede na Rua Serra de Botucatu,
n° 1195, Sala 103, Vila Gomes Cardim, Sao Paulo/SP — CEP 03317-001, na pessoa de seu

representante legal GUSTAVO ARCANJO ALVES MARTINS, brasileiro, solteiro, empresario, - S

portador da identidade n° 2002002141040, érgdo expedidor SSPDS-CE e do CPF 016.360.893-
80, residente e domiciliado na Rua ltajara. N° 299, apto 101, Sdo Paulo/SP - CEP 05.717-250 & " ‘

VERA LUCIA SOARES SILVA, brasileira, solieira, cozinheira, portadora da identidade
2003002244573, 6rgédo expedidor SSPDS/CE e do CPF 289.251.063-53, residente e domiciliando

na Rua 104 do novo residencial Mondubim, Fortaleza/ CE, CEP 60.464-270C, na qualidade de e

CONTRATADA, celebram este Contrato pelas clausulas e condigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objetivo a contratagéo de empresa especializada na prestagao de
servigos médicos, para atender em 03 (irés) Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAS) —

Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim, localizadas no Municipio de Fortaleza, no Estado AR

do Ceara, administradas pela OSS Viva Rio.

Paragrafo Unico - Os servigos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de todas

as exigéncias, normas, itens, elementos, condi¢bes gerais e especiais, contidos no Termo de

Referéncia — Anexo |, bem como na proposta comercial e informagfes fornecidas pelo
Contratante.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter a execugdo dos servigos em compatibilidade com as
obrigacbes por ela assumidas no Termo de Referéncia — Anexo 1.

Paragrafo Primeiro - Quanto a execugdo dos servigos e outras obrigagdes:

I Executar plenamente os servicos ora contratados, nas condigbes estabelecidas pela:
CONTRATANTE, constantes do Termo de Referéncia - Anexo [, responsabilizando-se -

integralmente pelos mesmos;

Il. Facilitar a aco da fiscalizagao, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos servigos em -

execugao e atendendo prontamente as observacdes e exigéncias por ela apresentadas;

[lll. Correrdio a conta da Contratada todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais, fiscais, .

previdenciarios, trabalhistas, comerciais, taxas de administragao, lucros e quaisguer despesas . e

incidentes sobre a prestagéo dos servigos, necessarios & sua completa realizagdo;

Rua Alberto de Campos, 12, ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Teletone: (21) 2555-3750

sl v ario. e b




IV. Responder tinica e exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao Contratante ou

a terceiros, por acdo ou omissdo de seus prepostos efou empregados, em decorréncia da
execucao dos servicos previstos neste instrumento contratual, bem cormno, por qualquer acidente - .-

ocorrido com seus funcionarios no desempenho de suas fungdes,

V. Zelar pela observancia no disposto pela Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD) - Lei Federal
n® 13.709 de 14/08/2018, bem como manter atualizadas as informagdes sobre o tema e sob
exigéncia no Termo de Referéncia.

Paragrafo Segundo - A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, = - EEINT:

03 acréscimos ou supressdes até o limite de 30% (trinta por cento), que a coniratante possa fazer
no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociagéo entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

S&o obrigacdes e responsabilidades da Contratante:

I.  Exercer a fiscalizacdo dos servicos por técnicos especialmente designados, =

emitindo, relatdrio sobre a qualidade dos servi¢os prestados;
II.  Indicar e disponibilizar as instalagbes necessdrias a execugao dos servigos;

. Efetuar o controle de qualidade dos servigos prestados, mediante formularios de
avaliagdo destinados para esse fim;

IV. Receber da Contratada as comunicagdes registradas no “Formulario de
Ocorréncias” devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos sefores
competentes para as providéncias cabiveis;

V.  Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das fungées da Contratada, dando-lhe
acesso as instalagdes;

VI.  Cumprir suas obrigagdes estabelecidas neste conirato; :

VIl.  Prestarinformacdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados =™
pela Contratada e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de .~ 7 7
executar. ‘

VIl.  Efetuar os pagamentos nas condigbes e pregos pactuados relativos aos servigos
contratados;

IX. Observar durante a vigéncia do contrato gque seja mantida pela Contratada, a. .

compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, bem como todas as

condigdes de habilitagdo e qualificag@o exigida na licitagao.

X.  Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clusulas e condicBes estabelecidas.

no contrato, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu objeto;

Xl.  Notificar, por escrito, a Contratada a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execucdo dos servigos, anexando
copia ao respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAO/ CONTROLE:

Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsével pela execugao de todos os

servicos, a CONTRATANTE ¢ reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao dos servigos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo para isso:

I. Solicitar & CONTRATADA a substituicdo de equipamento ou material que ndo atendam I

as necessidades;
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Ii. Executar a medicéo dos servigos efetivamente prestados, descontando-se 0 equivalente
a0s ndo realizados, desde que por molivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo
das demais san¢des disciplinadas em contrato;

ill. A fiscalizacdo e controle exercidos pela CONTRATANTE nao exime nem reduz as
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - BO PRAZO:

A vigéncia do presente conirato sera de 12 {doze) meses com data de iniclo em 01/07/2025 & o

término em 30/06/2026, podendo ser prorrogado de acordo com interesse da CONTRATANTE,
mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafe Primeire - Caso o Contrato de Gestdo firmado enire a OS5 VivaRioe 0 Municipio de -'_3::
Fortaleza, seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia oo
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado -~

a vigéncia do Contrato de Gestao.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagao do servico objeto deste

contralo, € 0 mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato -
terd o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso previo.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRIGAO DOS SERVICOS:

As descricdes dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA constam 8no Termo de
Referéncia - Anexo |, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor globat do presente Contrato & estimado em R$ 23.803.286,12 (Vinte e trés milhodes,
citocentos e trés mil, duzentos e noventa e seis reais e doze centavos), cujo valor mensal
sera estimado em R$ 4.983.608,01 (Um milhdo, novecentos e oitenta e trés mil, seiscenios e
oito reais e um centave), sendo o valor estimado de R$ 661.202,67 (Seiscentos e sessenta e.
um mil, duzentos e dois reais e sessenta e sete centavos) por UPA, calculado de acordo com a.
demanda das unidades, tendo como base os valores discriminados no quadro abaixo:

d‘l Clinicé Flex | | R$ 115.890,72 R$ 115.990,72
01 " | Pediatra R$ 127.617 58 R$ 127.617,58
01 Chefe de equipe R$ 127.617,58 R$ 127.617,58
03 Clinico Geral R$ 96.658,93 R$ 289.976,79

TOTAL R$ 661.202,67

O valor & calculado mediante efetiva execugdo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta o

bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da D
apresentagdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de == oo

relatario/medicbes mensais.
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Pardgrafo Primeiro « A Contratada fica obrigada a comprovar mensalmente a relagéo nominal, -
bem como o pagamento dos salarios e dos encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em
beneficio dos seus funcionarios, sob pena de rescisdo contratual e suspensao do pagamento. A
Contratada informara no inicio dos servigos, o quadro de funcionarios designados, devendo
comunicar imediatamente posteriores alteracoes.

Pardgrafo Segundo - Esta comprovacio sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de copias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de
Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de

Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), referente & competéncia . ERAE

imediatamente anterior a emisséo da Nota Fiscal,

Paragrafo Terceire — Deverd ser feita a comprovacdo da situacéo de regularidade fiscal, por
meio de certiddes, peranie a Fazenda Publica Federal, Estadual e Municipal da sede da
Contratada, bem como perante o INSS e o FGTS.

Pardgrafo Quarte - Na obrigatoriedade de retengo, recothimento ou pagamento de Imposto de :_: i Pl
Renda que incida sobre a relagio trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada ..o -

referente ao exercicio anterior.

Paragrafo Quinto — Todas as copias dos documentos referidos nos paragrafos anteriores
deverdo ser enviadas por meio eletrénico pelos enderecos notas.bomjardim@vivario.org.br,
notas.vilavetha@vivario.org.br e notas.cristoredentor@vivario.org.br.

Paragrafo Sexto - A Contratada deverd obedecer as disposi¢bes legais concernentes ao
transporte dos seus funciondrios. Em caso de néo realizar o pagamento de vale transporte,
devera ser apresentado a Contratante o Termo de Renuncia do funcionario

Pardgrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentagdo ou refei¢do, a -
Contratada deverd comprovar a inscrigdo no PAT — Programa de Alimentagdo do Trabathador, = .

em conformidade com os dispositivos legais.

Paragrafo QOitavo - Mensalmente devera ser entregue, juntamente com a Nota fiscal, o relatério
de Atesto de Servigos Prestados, que sera dispanibilizado pela Contratante. Este relatério devera
ser assinado pelos gerentes ou diretores das unidades onde os servigos serdo prestados e
também sera uma condicéo para o pagamento da fatura mensal. O processo deverd ser feito
conforme descricdo abaixo:;

a) empresa presta servigo para a unidade de saltde;

b) empresa encaminha ao gerente da unidade o Relatorio de Atesto de Servigos Prestados;

¢} gerente da unidade atesta o relatdrio e 0 reencaminha a empresa;

d) empresa emite nota fiscal e a envia para os e-mails notas.bomjardim@vivario,org.br,
notas.vilavelha@vivario.org.br e notas.cristoredentor@vivario.org.br juntamente com o relatério
assinado e a documentacio necessaria, descrita nos paragrafos acima;

e) area de faturamento da OSS Viva Rio providencia o segundo atesto;

f) nota fiscal & enviada ao setor Financeiro para pagamento em 28 dias, a contar da data do -

recebimento da nota, relatérios e documentagao; -
g) o setor Financeiro faz o pagamento da nota fiscal e envia comprovantes a Prestagao de Contas.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

Sera admitida a repactuagdo dos precos dos servigos contratados, apds o prazo de 12 (doze) o -

meses do contrato vigente.
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| - A repactuacéo sera contada a partir da data de apresentagao da proposta que gerou a_
presente contratacao, o
[ - Nas repactuacdes subsequentes a primeira, a anualidade sera contada a partir da data da
Ultima repactuagéo ocorrida.

Paragrafo Primeiro — Os precos serdo reajustados de acordo com a variagéo do Indice de Precos
ao Consumidor Amplo Especial - [PCA-E.

Paragrafo Segunde - As repaciuvagdes serdo precedidas de solicitacdo da CONTRATADA, ‘

acompanhada de demonsiracio analitica da alteracdo dos custos, por meio de apresentagao da
olanitha de custos e formacéo de precos e do novo acordo ou convengdo coletiva que fundamenta
a repactuacao.

Paragrafo Terceire - E vedada a inclusdo, por ocasifo da repactuagéo, de beneficios nao
previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatorios por forga de instrumento - -

legal, sentenga normativa, acordo coletivo ou convengdo coletiva.

Paragrafo Quarto - A deciséo sobre o pedido de repactuago deve ser feita no prazo maximo de

sessenta dias, contados a partir da solicitagio e da enirega dos comprovantes de variagdo dos -

custos.

Paragrafo Quinto - No casa de repactuagdo, deve ser lavrado termo aditivo ao contrato vigente,
mas ficard suspenso enquanto a CONTRATADA nio cumprir os atos ou apresentar a
documentacdo solicitada pela CONTRATANTE para a comprovagdo da variagdo dos custos.
Podendo, a contratante realizar diligéncias para conferir a variacdo de custos alegada pela
CONTRATADA.

Parigrafo Sexto - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuagdes terdo suas - '
vigéncias iniciadas observando-se o seguinte:

I - a partir da assinatura do termo aditivo; ou ‘ :
Il - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concessao das proximas repactuag@es futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execugéo do servigo objeto deste Termo de Contrato estéo
previstos no Contrato de Gestfo celebrado entre o Municipio de Fortaleza e a OSS Viva Rio, com
" vistas & operacionalizagdo da gestdo e a execucio de agles e servigos, em tempo integral, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagio. -

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o objeto em questao por sua exclusiva conta e respansabilidade,
inclusive os referentes a perdas e danos contra terceiros, 6nus e obrigagdes concernentes a =
Legislacao Fiscal, Social, Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato ndo importa em vinculo de qualquer natureza,
inclusive trabalhista, entre 0 CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados
da CONTRATADA, pois esta se considera irrevogavel e irretratavel, prestando servigos sem
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qualquer subordinagdo ao CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a relagdo ora -
ajustada.

Pardgrafo Segundo - Sera de responsabilidade da Confratada o fornecimento da alimentacio
dos seus colaboradores.

Pardgrafo Terceiro - Fica vedada a subcontratagdo, bem como, qualquer faturamenio por parte
de terceiros.

Pardgrafo Quarte - As parles se obrigam a manter o mais absoluto sigile ¢ a ndo transmitirem,
direta ou indiretamente, a guem quer que seja, em qualguer época, mesmo apts a extingdo do
presente contrato, quaisquer informacdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham
a ter acesso, ou que thes tenham sido confiados em razéo do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento. :

Constituem motivos para rescisao do presente contrato:

| - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;

Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagfes, projetos e prazos;

[l - a lentiddo do seu cumprimento, levando a Contratante a comprovar a impossibilidade da
conclusdo da obra, do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - o atraso injustificado no inicio do servico;

V/ - a paralisago do servigo sem justa causa e prévia comunicagao a Contratante;

VI - a subcontratagéo total ou parcial do seu objeto, a associagio do contratado com outrem, a [ e

cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fus&o, cisdo ou incorporagio, nao admitidas
no Termo de Referéncia e no contrato;

Vil - o desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus supetiores;

VIl - a decretagéo de faléncia ou a instauragéo de insolvéncia civil;

IX - a dissolugio da sociedade ou o falecimento do contratado; _
X - a alteragdo social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique :
a execucio do contrato;

X! - razdes de interesse ptblico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e -~ -

determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

Xl - a ndo liberacéo, por parte da Contratante, de drea, local ou objeto para execugdo de obra,
servigo, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no
projeto;

XH! - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucio do contrato.

XIV - O presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer 6nus a Contratante, mediante
notificagdo com 30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a Contratante .
desobrigada de pagamento a Contratada de qualquer indenizagao por este ato.

Paragrafo nico - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado 0 contraditério e a ampla defesa.
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CLAUSULA DECIMA SEGURNDA - DAS PENALIDADES:

Aplica-se a4 CONTRATADA em caso de inexecugdo total ou parcial injustificada, execugao
deficiente, irregular ou inadequada, a subcontrataco total, assim como descumprimentos das
condighes estipuladas neste ajuste, conforme o caso, a aplicagdo das seguintes penalidades:

a) Adverténcia em caso de inadequagao,

b) Multa de 10% {dez por cento) sobre valor da mensalidade, no caso de inexecugdo parctal .-
ou deficiente, D

¢} Retencdo de pagamento referente ao seivico nfo prestado, ou prestado de forma '
irregular.

d) Rescisao unilateral do Conirato, na hipdtese de inexecucdo integral sem jusiificativa, sem
prejuizo de outros medidas, observados perdas e danos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Para a aplicagdo das penalidades aqui previstas, serd concedido a
CONTRATADA o direito a defesa prévia, que sera notificada de forma expressa para - .
apresentacio da referida defesa, no prazo de cinco dias Gteis para manifestagdo, contados a - = -
partir do recebimento da notificacao. o

Paragrafo Segundo. As penalidades previstas neste Conlrato serdo independentes entre si, - =
podendo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo das demais cominagdes legais, a licitante podera ficar
impedida de contratar com o Viva Rio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentag¢do exigida para habilitagao;

b) apresentacao de documentacio falsa para participagao no certame;

c) retardamento da execugéo do certame, por conduta reprovavel do licitante;
d) ndo-manutengdo da proposta escrita ou lance verbal, ap6s a adjudicagao;
e) comportamento iniddbneo;

f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execucdo do Contrato;

h) falhar na execugado do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - GESTAO DO CONTRATO/MNOTIFICACOES

. I. ACONTRATANTE tera como representante o responséavel pelo Setor de Contratos da Geréncia
de AquisicBes da OSC Viva Rio.

Contratante — 0SS Viva Rio

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 97292-1558 ou (21) 2555-3750 - ramal 3209

Atengdo: supervisora de contratos

E-mail: gestdo.contratos@yvivario.org.br

{I. A CONTRATADA nomeia o Sr. Gustavo Arcanjo Alves Martins, como seu preposto, que serd
o interlocutor perante a CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

Contratada — Viva servigos em satde Lida.

Rua Serra de Botucatu, 1195, sala 103, Vila Gomes Cardim, S&o Paulo — SP, CEP 03317-001.
Telefone: (11) 5028-0780

Atencdo: Sr. Gustavo Arcanjo Alves Martins.

E-mail: contato@sejavivasaude.com.br

Rus Alberio de Carnpos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEF: 22.411-030
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lIl. Todas as comunicacdes telefénicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serao R

firmadas por escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias,

IV. Havendo mudanca dos gestores elou de qualquer dado aqui estabelecido, deverd as partes
enviar imediata comunicagdo, com a indica¢do do novo gestor, devendo tal alteragéo ser incluida
como aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida
as comunicacdes feitas nos dados anteriormente informados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -~ PROTECAO E TRATAMENTO A0S DADOS PESSOAIS

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD) ~

Lei 13.709/2023 — para quaisquer operagdes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas R |

identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-las.

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE realizara o tratamento dos dados pessoais referente a .- -
constituicdo do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da - - L
CONTRATADA que intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para .- ..
promogio e apoio de legitima fiscalizagdo e controle sobre das atividades decorrentes deste o
contrato, bem como para quando for necessétio ao atendimento de outros legitimos interesses.

da CONTRATANTE.

| - Os titutares dos dados pessoais tém direito a obter:
a) Confirmagéo da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados;
b) Acesso aos dados pessoais sob tratamento;
c) Correcéo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;
d) Anonimizagdo ou cessagaoc do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA somente poderd tratar os dados pessoais controlados

ou operados pela CONTRATANTE com restricio ao que for necessario para atingir o fim definido

no objeto deste conirato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequagao, S

transparéncia, livre acesso, seguranca, prevengio e ndo discriminagao determinados pela LGPD.

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o hecessario
sigilo e restricdo de acesso aos dados, através de politicas, programas e demais normas
internas voltadas ao tema, bem como da implementacgio de ac¢fes, recurses e estruturas
capazes de viabilizar manter a segurancga das informagoes.

I - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA ser&o armazenados por esta
somente enguanto necessario para a execugdo dos servigos contratados. Alcancada a
finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou
do periodo contratado, os dados deveréo ser eliminados.

It - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, 8 CONTRATANTE
a ocorréncia de qualquer violagio de seguranga que tenha consequéncias diretas a
seguranca e protecdo dos dados pessoais ou que os cologue sob risco ou grave
ameaca; bem como sobre qualguer reclamagdo ou peticdo recebida sob a autoria de
titulares dos dados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PREVENGAO E COMBATE A CORRUPGAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Conirato, ndo foi pela
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propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer ouira vantagerm de qualquer natureza (nem - -~
foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum -

momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
razodveis para evitar que subcontratantes, agentes ou guaisquer {erceiros, suieitos ao seu
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade da OSC Viva Rio esta aberto 0 canal de
comunicacdo da Ouvidoria OSC Viva Rio para receber dentncias de irreqularidade, infracéo ética
ou ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, preposios, prestadores de servigos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na

consecucao das atividades da OSC Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada,’

comprovavel ou ndo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com prote¢do ao |
denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555-3750 . -

Ramal: 3804, e-mail faleconosco@vivario.org.br e formulario ontine da -

pagina hitp:/ivivario.org.br , no icone Fale Conosco/Ouvidoria,

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato & o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2025.

Documents assinado digitalmente
JOSE RICARDO BARROS PACHEDO
Datay DEfOT/2025 32:51:29-0300
Verifique em https:}fvatidar.iti.gov.br

VIVA RIO

GUSTAVO Assinado de forma digital por

ARCANIO ALVES GUSTAVO ARCANIO ALVES
MARTINS:01636089380

MARTINS:01636089  podos: 2025.07.02 08:45:57

380 -03'00'
VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA.

TESTEMUNHAS:

focumento assinade digitalmente
= BRUNAARAUIO VIE:RA DE LIMA
Data: 09/07/2025 18:2h79-0300
verifigue em hitps:/fvalidar.iti. gov.or

Becumento assinado digitalmente

w2 SABRINA DA SILVA CORREA
I pata: D9/DTF2025 17:55:18-0300
verifique em https:fivalidanitl govor

1 2%)
Nome: MNome:
CPFMF n° CPFMF n®

Rua Alberio de Campaos, 12, Ipanema, Rio de JaneirofRJd, CEP! 22.411-030
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TERMO DE SIGILO PARA PESS0OA JURIDICA
OU FISICA SEDIADA NO BRASIL

Sao partes neste instrumento:

PRIMEIRO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ
n° 00.343.941/0001-28, situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.411-030, por seu diretor executivo, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro,

solteiro, bacharel em direito, portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057- 5 : S

75, residente a Rua Santo Amaro, 286, Gléria, Rio de Janeiro/RJ.

SEGUNDO TRANSIGENTE: VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ-MF ne 1
06.243.200/0601-51, com sede na Rua Serra de Botucatu, n° 1195, Sata 103, Vila Gomes Cardim, S
S&o Paulo/SP — CEP 03317-001, na pessoa de seu representante legal GUSTAVO ARCANJO -

ALVES MARTINS, brasileiro, solteiro, empresario, portador da identidade n® 2002002141040,
érgdo expedidor SSPDS-CE e do CPF 016.360.893-80, residente e domiciliado na Rua ltajara.
N° 299, apto 101, Séo Paulo/SP — CEP 05.717-250 e VERA LUCIA SOARES SILVA, brasileira,
solteira, cozinheira, portadora da identidade 2003002244573, érgdo expedidor SSPDS/CE e do
CPF 289.251.063-53, residente e domiciliando na Rua 104 do novo residencial Mondubim,
Fortaleza/ CE, CEP 60.464-270.

Os quais a partir do presente vém inicialmente tecer as CONSIDERAGOES a seguir:

- que a 22 Transigente desenvolvers para a 1° transigente a prestagéo de servigos medicos, para’ PREE

atender as necessidades das UPAS - Bom Jardim, Cristo Redentor e Vila Velha, localizadas no

Municipio de Fortaleza e administradas pela OSS Viva Rio.

- que a 2? transigente estara recebendo informagBes do processo de negécios da entidade,

apoiando-se na estruiura e infraestrutura da mesma, para a execugéo de servigos, bem coma:

contando com o suporte técnico e de informagdes técnicas de outros setores, que digam respeito
. aos inclusive a parceiros e colaboradores;

- que no decurso da execugio do contrato serdo divulgados ou entregues pela 17 Transigente,
além de segredos e informagdes confidenciais que sejam confiadas a 22 transigente, com a

finalidade de permitir o desenvolvimento de sua fungdo ou execugio de servigos, em. . e

conformidade com a relagdo firmada com a entidade e do que se encontre ajustado . ~°

especificamenie em seu contrato expresso.

A 12 transigente e a 22 transigente, apds, venham firmem o presente instrumento sob as seguintes

clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINIGOES

Para os fins deste instrumento, entende-se por:
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1.1,  Informactes: os dados, os documentos e os materiais que The sejam pertinentes;

1.2.  Informacdes Confidenciais: todas ¢ quaisquer informacdes fornecidas, comunicadas ou

reveladas pela 12 Transigente a pessoa da 22 Transigente cujo conhecimento irrestrito ou - :

divulgacdo possa acarretar danos & mesma, independentemente do meio ou forma de
fransmissao;

1.3.  Tratamento: significa a consulta, producgio, fransmissdo, conseivagio, alteracao,

utilizacdo, acesso e eliminagdo de informacgdes,

1.4,  Sigilo: protecdo conira o tratamento ndo autorizado de informacdes, em especifico as tidas
como confidenciais.

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGAGAO DAS INFORMACOES

2.1. A 22 Transigente, a contar da data de inicio de execugio dos servigos, formalizado por ajuste -

expresso com a entidade, compromete-se e se obriga a:

a) manter sob absoluto sigilo, pelo prazo de 15 (quinze) anos, de todos os dados e informagbes - g _
institucionais de cunho confidencial que lhe forem transmitidas pela 1% a 2® Transigente, visando -
o desenvolvimento e execucdo das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e

usuarios;

b) utilizar dados e informagdes, exclusivamente, para a finalidade para a qual as mesmas the
foram transmitidas;

c) ndo conferir tratamento aos dados e informagdes em beneficio préprio ou de terceiros, para
qualquer finalidade;

d) proteger as informacdes contra a divulgagao a terceiros, da mesma forma e com o mesmo grau

de cautela com que protege suas informagdes, que lhes sejam importantes e sobre as quais se .

exija confidencialidade;

e) limitar a divulgagdo das informagdes recebidas nos termos deste instrumento a pessoas dentro” - 2
de sua organizagdo ou a seus prestadores de servigo, no desenvolvimento das atividades -

relacionadas aos dados e informacgdes, e que tenham necessidade de conhecé-las;

f} instruir devidamente as pessoas responsaveis pelo tratamento das informagbes em seus
diferentes niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidenciais, sobre as
quais se deva redobrar o cuidada e cautela quanto ao sigilo das mesmas.

2.2. As Partes, para fins de sigilo, obrigam-se seus sécios e/ou administradores, servidores e

prestadores de servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITAGAO DAS OBRIGAGOES

3.1. N&o s&o consideradas informagdes sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente : S

Termo de Sigilo, aquelas que:

a) ao tempo de sua transmisséo ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhecimento. .
ptblico, dado pela propria entidade, conforme evidenciado por publicagdes idoneas, desde que

sua divulgacao ndo tenha sido causada pelo 2° Transigente;

b) j& estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasido da divulgagéo, desde que tenham.

sido recebidas legitimamente de terceiro, sem violagio de obrigagao legal efou obrigagéo de sigilo
assumida com a 12 Transigente, a partir do presente termo e de seu gjuste expresso;

c) forem independentemente tratadas pelo 2° Transigente, sem utilizagdo direta ou indireta de .

informagbes confidenciais da Viva Rio; ou

Rua Alpeito de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJd, CEP: 22.4141-030
Telefone: (21) 2555-3750
WAL W EVERTOL G




d) forern necessariamente divulgadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial, =

ficando ressalvado gue esta devera, nesse caso, avisar o 2° Transigente imediatamente, por
escrito.

CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMACOES

4.1. O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 1 Transigente, é, e continuard sendo, a =~
exclusiva proprietdria de seus dados e informacdes, em seus diferentes niveis, e titular dos -0

direitos de propiiedade e autoria dos projetos e programas desenvolvidos por seus colaboradores
e parceiros, quando da relacao ajustada; igualmente dos segredos institucionais, das marcas
registradas e outros direitos referentes a propriedade intelectual. Nenhuma licenga ou
transferéncia de qualquer desses direitos ao 2° Transigente é concedida ou fica implicita a partir

do ajuste de trabalho ou de execucéo de servicos com este realizado, a paritir do que se defina: - S

naquela e nos termos deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicagdes entre as Partes deverdo ser feitas na forma estabelecida em documento
interno da entidade, a ser dado ciéncia ao 2° Transigente, por meio material ou virtual.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Este Termo de Acordo permanecera em vigor pelo periodo em que vigorar o ajuste expresso . AN

existente entre as partes, que é denominado no presente Termo de Caontrato principal, sendo este
da natureza juridica que for {de emprego, trabalho, execugdo de servicos eventuais e nédo
subordinados, convénios, parcerias com ou sem confrapartidas entre entidades juridicas, entre
outros), a contar da data de assinatura do acordo principal, assim sendo, acordando as partes se
for o caso, que o presente termo seja assinado com data retroativa a data do ajuste principal,
podendo ser prorrogado por igual periodo por manifestagio expressa das Partes. As obrigagdes

constantes no ajuste principal e qualificadas no presente Termo, no mais o definido na Clausula
Segunda - Divulgagio das Informagdes Confidencias e na Clausula Terceira - Limitagao das
Obrigagbes, sobreviverdo ao prazo de vigéncia deste instrumento. '

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumira inteira responsabilidade por qualguer forma de tratamento ndo '
autorizado pela Viva Rio de seus dados e informagdes disponibilizadas aoc mesmo, quando feito
por seus administradores, servidores e prestadores de servico, em violagido ao presenie Termo
de Sigilo.

7.2. Este Termao de Sigilo substitui todos os ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados =+

entre as partes, relativamente a matéria objeto deste instrumento e nac podera ser modificado,

alterado ou rescindido, no todo cu em parte, exceto por documento escrito assinado pelo 2°

Transigente e a Viva Rio. :
7.3. Viclagdo ao sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Termo,

importard em cobranga automatica de multa no valor de 30% {trinta por cento) do prego globail do "

contrato ajustado, em caso de se tratar de natureza civil, no caso de se tratar de ajuste de
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emprego, a multa seja no valor de 12 meses de salario liquido do empregado. No caso de néo.

exercicio da cobranca, ndo havera prejuizo da apl

no sentido de sancbes penais e civis.

CLAUSULA OITAVA - FORO

icacdo de outras medidas definidas no direito,

8.1. O Foro Central para dirimir quaisquer davidas referentes a este Contrato é o da Comarca do

Rio de Janeiro/lRJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente ern 03 (lrés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenga das testernunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2025.
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ANEXO 1

Termo de Referéncia

Terceirizacdo de Servigos Médicos

1. APRESENTAGAO

O Viva Rio fard a contratagéo dos prestacéo de servico especializado em servigos meédicos para B

manutencdo completa da escala medica para atendimento dos pacientes admitidos nas 03 (i‘.i”és.)_..‘::__.-.'.
tnidades de Prento Atendimento 24h (UPA) — UPA Vila Velha, UPA Cristo Redentor e UPA L

Bam Jardim, todas localizadas no municipio de Fortaleza, administradas pela VIVA RIO.

A referida contratagio tem como fundamento as disposigdes contidas na Lei Anticorrupg&o ou Led
da Empresa Limpa (Lei Federal n° 12.846/2013 e Decreto Federal n® 8.420/2015), que estabelece
uma série de medidas para prevenir atos lesivos contra a administragdo plblica. Tal legislagao
representa um marco importante e orientador para as empresas se relacionarem de forma ética e
correta com o parceiro publico no desenvolvimento de suas atividades, hem como, na melhar

aplicagéo dos recursos publicos na execugdo dos contratos pactuados.

Nesse sentido, em setembro de 2017, o Viva Rio elaborou um Programa de Etica e Integridade cuja- i

funcio & garantir que nossos colaboradores estejam alinhados aos valores, principios e objetivos do

Viva Rio, com respeito as leis, regulamentos e politicas internas estabelecidas. O documento -
apresenta diretrizes claras para nortear o comportamento e as atitudes de pessoas e empresas que. -

de alguma forma se retacionam ao Viva Rio, a fim de minimizar conflitos e assegurar uma conduta

atica.

O Programa estabelece uma série de medidas legais que devem ser implementadas, objetivando.

reduzir os riscos da pratica de corrupgéo e dispor de orientagées claras a seus colaboradores e

parceiros a jamais obterem vantagens indevidas da administragao ptiblica ou privada no exercicio

de suas atividades.

2. OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a prestagéo de servigo especializado em servi¢os medicos para

manutencdo completa da escala médica para atendimento dos pacientes alendidos nas 03 (trés).
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Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA) — UPA Vila Velha, UPA Cristo Redentor e UPA

Bom Jardim,

3. DA DESCRICAD DOS SERVICOS:

Os servicos ofa contratados compreendem a manutengio do quadro completo de médicos 24h

por dia, 7 dias da semana, com a participagio dos profissionais da CONTRATADA na.

operacionalizacdo das escalas de servigo do hospital.

Paragrafo Primeiro: Os profissionais que prestardo os servigos pela Contratada deverdo ser (i)

sécios ou membros do seu quadro social, cuja comprovagéo se dara por meio do contrato social ou .07

estatuto social em vigor; ou (i) no caso de empregado, mediante copia da Carteira de Trabalho e o

Previdéncia Social (CTPS); A comprovagdo devera ser apresentada em conjunto com o relatério
mensal para medicio e com a posterior Nota Fiscal para faturamento, com excegdo aos profissionais

gue atuem de forma eventual para suprir auséncias e complementar as escalas.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA é a Unica responsével pela convocagéo dos profissionais, - '_“": %)

pela distribuigdo dos mesmos na escala, pelo controle da frequéncia, carga horéria dos servigos -
prestados, pelo cumprimento das diretrizes contratuais e éticas previstas no presente Termo de: -
Referéncia e pela distribuigdio dos recursos financeiros entre os mesmos, observadas as suas

caracteristicas societarias e operacionais.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATADA n3o podera ter em seu quadro societario a participagao de -

funcionarios celetistas que integrem o quadro de pessoal da 08 Viva Rio.

Paragrafo Quarto: Os profissionais da CONTRATADA deverdo exercer suas respectivas atividades - :-:

na quantidade e conforme descrito abaixo:
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CLINICA MEDICA

PEDIATRIA

FLEX

CHEFE DE EQUIPE

[ [P W U O (¥ 7%
P W)
JIVK. N QUL ) U W ]
LS NS LN %

Clinico Flex

Posto de Servigo Médico Plantonista em Clinica
Geral/Pediatria, 24 horas por dia,
todos os dias do més.

Pediatra

Posto de Servigo Médico em Pedialria, 24 horas por
dia, todos os dias do més.
Profissionais com RQE.

Lider Clinico

Posto de Servigo Médico Lider de Plantdo, 24 horas
por dia, todos os dias do més. Necessario titulo de
especialista em Clinica Médica ou Medicina Interna,
registrado no CRM.

Clinico

Posto de Servigo Médico Plantonista em Clinica Geral,
24 horas por dia, todos os
dias do més.

Pardgrafo Sétimo: Os servigos prestados pela CONTRATADA, deverfo obedecer as seguintes

regras:

| a) As equipes serdo implementadas, ou desmobilizadas, por solicitagdo formal por parte da
CONTRATANTE, com no minimo 05 (cinco) dias de antecedéncia, cabendo 8 CONTRATADA adotar .

as medidas cabiveis para manter as escalas completas, de acordo com os quantitativos previamente = -

determinados.

b) Caso a CONTRATADA ndo mantenha as equipes completas nas escalas, serfo aplicadas as - "

penalidades previstas em contrato (adverténcia, multa, rescisdo contratual e declaragdo de- .

inidoneidade), além do ndo pagamento referente ao servigo ndo prestado.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Séo obrigaches e responsabilidades da CONTRATADA.:

Telaiona: {21) 2555-3750
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Atender as normas ¢ procedimentos técnicos requeridos para a correta execugdo dos servigos;
Executar, por meio de recursos humanos préprios e em quantidade suficiente, os servigos descritos

em guantidade, qualidade e forma, neste termo de Referéncia,

Responsabilizar-se pelos encargos irabalhistas tributarios e previdenciarios que possam incidir sobre™

as obrigacdes da CONTRATADA;
Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & CONTRATANTE ou a terceiros decorrenies
de sua culpa ou dolo na execugdo do conirato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabifidade,

sob a fiscalizacio da CONTRATANTE em seu acompanhamento;

Manter, durante toda a execucdo do conirato, todas as condigbes que culminaram em sua-

habilitagéo, devendo apresentar toda a documentagio a CONTRATANTE, sempre que requisitada;

Arcar com todas as despesas oriundas dos compromissos assumidos por forga deste Contrato com RO

pessoal, encargos, seguro de bens e acidentes pessoais, taxas e impostos, assim como tudo que se
fizer necessario ao cumgprimento dos servigos;

Atender os pacientes com presteza, respeitando as normas técnicas, éticas e juridicas aplicaveis;

A CONTRATADA e seus socios deverdo apresentar documentagdo comprobatéria de formagao em
Medicina e experiéncia profissional, além de comprovar regularidade junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM).

A GONTRATADA devera orientar aos seus prepostos quanto a obrigatoriedade de preenchimento . - - S

do prontudrio dos pacientes, mediante a inclusdo de todas as agdes realizadas pela sua equipe;_':
médica, de forma criteriosa, na ferramenta de prontudrio eletrdnico disponibilizada pelaf '

CONTRATANTE. |
A CONTRATADA devera orientar aos seus prepostos quanto a necessidade de observancia do
Cédigo de Etica e Conduta e demais legislacbes aplicaveis ao exercicio da medicina, notadamente
no que tange aos deveres de cuidado em relagéo ao paciente usuario, devendo se responsab'ilizar‘
integralmente por eventuais desidias praticadas pelos seus membros.

A CONTRATADA devera realizar a avaliacio do estado clinico de todos os pacientes atendidos nas
Upas, registrando no prontudrio médico todas as atualizagGes do estado clinico realizadas, sendo: -
esta obrigatéria, bem como todas as outras que se fizerem necessarias pelo estado clinico doé
paciente. |

Fica determinado que nenhum ato médico proposto podera ser realizado sem o devido registro no

prontuario médico, servindo este para consulta de todo o servigo prestado a cada usuario em todos "

0s seus detalhes.
O prontudrio médico devera ser alimentado por toda a equipe multidisciplinar e servira como meio. '
de comunicagao oficial entre as equipes de assisténcia a todos 0s pacientes.

Fica terminantemente impedida a pratica de qualquer procedimento de qualguer membro das

equipes assistenciais ao paciente que ndo tenha sido registrado em prontuario.
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A CONTRATADA se obriga a seguir a implantacdo dos protocolos assistenciais determinados pelé' =
contratante.

A CONTRATADA se responsabiliza pelo treinamento permanente das equipes assistenciais
visando a implantagio dos protocolos assistenciais propostos pela contratante bem como pelo-
treinamento de rotinas de procedimentos operacionais padréo adotados pelo CONTRATANTE. |
A CONTRATADA se compromete a apoiar e participar da implantac@o das comissdes obrigatorias
exigidas pelos érgdos reguladores bem como aguelas propostas pelo CONTRATANTE no sentido

de criar ferramentas de afericBo de qualidade e seguranca assistencial.

A CONTRATADA se obriga a alimentar a plataforma de escala utilizada pela CONTRATANTE, ou? o

ferramenta equivalente, conforme descrito no item “Y”.mantendo-a permaneniemente atualizada em:-- "

tempo real, considerando eventuais trocas ou absenteismos.

A escala de trabalho de que trata o item anterior podera sofrer altera¢io de Ultima hora em fungdo
de absenteismo, a fim de garantir o quantitativo de profissionais assistenciais estabelecidos em
contrato, sempre garantindo a comunicagéo formal da contratada para a CONTRATANTE.

A CONTRATADA se compromete a substituir imediatamente qﬁa[quer colabdrador escalado por ela,

quando solicitado pela contratante, em fungéo de desobediéncia aos preceitos da boa pratica médica,

quando houver duvida de sua capacidade assistencial, bem como por falta de obediéncia de qualquer-- .- i

outra questio abordada neste TR.
Utilizar os sistemas de controle e registros de procedimentos ou administrativos que vierem a ser
implementados pela CONTRATANTE, além de submeter seus sdcios, anuentes efou funcionarios

aos processos de treinamento rotineiro e capacitagio para operagéo de novos sistemas implantados,

por meio dos quais, inclusive, serdo organizados os plantdes e as substituicbes dos membros da ©».

equipe, realizadas pela CONTRATADA,; :
Responsabilizar-se psla qualidade dos servigos prestados, bem como pela assungéo de todas as
obrigagdes sociais, civis, fiscais, tributarias e trabalhistas decorrentes da execugao dos trabalhos sob
sua responsabilidade, inclusive as contribuigées para a Previdéncia Social e as demais despesas. -
diretas e indiretas, necessarias a regularidade da execugdo dos servigos;
Responsabilizar-se pelo ressarcimento integral a CONTRATANTE de quaisquer valores que afl.

mesma seja compelida a pagar em razdo de condenagdes em processos judiciais em geral ajuizados.

pelo(s) SOCIOS(S) / ANUENTES que execute(m) os servigos ora contratados e, especialmente em; . |

reclamagdes trabalhistas oriundas da prestagao de servigos objeto do presente Contrato;
Cumprir no exercicio dos servigos as legislagbes e normas que incidem sobre os servigos ora
ajustados, incluindo a observacio de normas de compliance na sua atuacio e do(s) ANUENTE(S),

cansiderando o disposto na Lei 12.846/13;
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y) A CONTRATADA & responsavel pelo cadastramento dos profissionais captados que fardo parte das
escalas de trabalho de cada unidade assistencial. O cadastro destes profissionais devera conter os

dados minimos a seguir para validacéo da CONTRATANTE: nome cormpleto do profissional, numero

do registro de classe estadual (CRM), CPF, e-mail e ielefone de contato. Os documentos minimos:
obrigatorios deverdo ser anexados ao cadastro do respectivo profissional no momento de sua’

inclusdo diretamente na plataforma disponibilizada pelo CONTRATANTE, sendo estes: Carteira do

regisiro de classe estadual (CRM), comprovante de guiiagéo com o conselho de classe estadual,
Titulo de especialista exigido em cada escala (RQE). A CONTRATANTE fard analise dos dados

imputados e documentos minimos obrigatérios na fase de cadastro, para registro de aceite do

profissional captado através da mesma ferramenta de registro determinada. No caso de néo. -

cumprimento das informagdes cadastrais minimas ou do nédc encaminhamento dos documentos: ~ 7

minimos exigidos, o cadastro do profissional nfo sera validado e o mesmo devera ser substituido.

z) A CONTRATADA devera alimentar a escala de plantdes por turnos de trabalho com os profissionais
previamente cadastrados, conforme disponibilizagdc pela CONTRATANTE, mantendo-a

permanentemente atualizada em tempo real, considerando eventuais trocas ou absenteismos. A

ferramenta de escala adotada pelo CONTRATANTE servira para medic&o do servigo prestado, apos .- S

validagéo das informacdes imputadas, e totalizada no final de cada més para emisséo do relatériol

de produgéo apurado, sendo este o canal oficial definido pelo CONTRATANTE para apuragéo do -

servico prestado, cujos registros serfio validados por equipe prépria do CONTRATANTE
confirmando ou ndo o cumprimento do turno de trabalho registrado pelo contratado para cada
profissional escalado.

~ik

5, OBRIGACOES DA CONTRATANTE.

SAo obrigagdes e responsabilidades da CONTRATANTE:

a) Indicar, formalmente, o gestor e/ou fiscal para acompanhamento da execugdo contratual;

b) Providenciar o pagamento das faturas devidamente aprovadas;

c) Transmitir 3 CONTRATADA todas as alteragdes sobre regulamentos e regimentos internos da

CONTRATANTE. .
d) A CONTRATANTE emitira relatério APURADO e VALIDADO de produgéo assistencial, por equipe

e nominal, extraido do sistema de gestdo de escalas médicas utilizado, de acordo com os registros

apurados e validados no més anterior, até o quinto dia do més subsequente. O relatério de

producio assistencial apurado e validado serd considerado para e como efetiva medigao do

servigo prestads, O valor do relatdrio apurado e validado serd confrontado com o valor da nota
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f)

fiscal emitida no Ultimo dia do més de competéncia sendo a diferenca, compensada na competéncia. ..

posterior e assim subsequentemente.
Efetuar o pagamento da remuneragio conforme VALOR HORA previsto no ITEM 6 deste Termo de

Referéncia, no prazo e na forma ajustada coniido no item supra citado, retendo encargos sociais’ .+ -

elou fributos a que estiver obrigada por legistacdo da época do fato gerador sobre os servigos, desde " -

que observados pela CONTRATADA todos os requisitos contratuais e legais,

Avaliai e fiscalizar a execucdo de servicos, podendo requerer a qualguer tempo documenios e

informacgées que entender necessarios, contudo, respeitando prazos minimos para entrega de modo 5 :

a ndo causar tumulto aos servigos e realizar exigéncias com finalidade ao atendimento no limite dos 7

servicos ajustados de suas demandas e necessidades;

& — DA REMUNERACAQ, PRAZ0S E FORMA DE PAGAMENTO

A titulo de remuneracéo pelos seNigos prestados, a CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA, no
primeiro més de vigéncia deste Contrato, o valor Total das horas médicas do servigo contratado
no valor de R$ 1.983.608,01 (Um Milh&o, novecentos e oitenta e trés mil, seiscentos e oito reais e

hum centavo), correspondente as trés upas, cujo valor mensal sera de R$ 661.202,66 { seiscentos e

sessenta e um mil, duzentos e dois reais e sessenta e seis centavos) conforme discriminadas neste "

Termo de Referéncia, em moeda corrente nacional, conforme valor hora a seguir:

CLINICA MEDICA | R$ 154 456 | R$ 170,01 | R$ 201.57256 | R$  88.404,23
PEDIATRIA RS 170,01 | R$ 186,80 | R§ 8874425 | R$  38.87333
FLEX RS$ 154 46 | RS 170,01 | R$ 8082902 | R$  35.361,69
CHEFE DE EQUIPE | R$ 170,01 | R$ 186,80 | R$ 8874425 | R$  38.873,33
R AR G0 BN B 1 5 W
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Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE fara a liberagdo do pagamento, mediante nota fiscal

emitida pela CONTRATADA (a ser emitida no dia 20 de cada més corrente), apds atesio da mesma

pelo gestor do projeto ou seu representante correlato.

Paragrafo Sequndo — A CONTRATANTE no inicio do 2° més de vigéncia desie contrato, até o dia - o

5, emitira um relatorio de medicdo APURADO e VALIDADO que devera ser confrontado com o tofal
de Horas contratadas e, caso haja diferenca de valor entre os dois, tal diferenca devera ser

compensada na préoxima nota fiscal e assim subsequentementes.

Paragrafo Quarto — A forma de pagamento da remuneragéo dos servicos prestados sera feita porf._.f:;:_._

qualquer titulo admitido em direito, observando como forma geral transferéncia para conta corrente == ;

vinculada ao CNPJ da contratada que devera obrigatoriamente ser encaminhada no corpo da'_'i_:.'

descrigéo da Nota Fiscal.

Paragrafo Quinto - O prazo para o pagamento da remuneragdo pelos servigos prestados pela
CONTRATADA sera de até 28 (vinte e oito) dias corridos apds o recebimento da Nota Fiscal de
Servicos. Na eventualidade do Ultimo dia ser n&o (til, sera pago no primeire dia util subsequente.

Pardgrafe Sexf¢ — No caso de Nota Fiscal com emissdo fora dos padrdes estabelecidos pela

CONTRATANTE, esta podera ser devolvida ao emitente para nova emissdo do documento corrigido;

passando-se a contar o prazo de pagamento de 28 (vinte e oito) dias corridos a partir da nova_"_"'f:'.”ff W

emissdo envio do documento sem caracterizagio de atraso ou prejuizo ao servigo prestado.

7. PRAZO DE EXECUCAQ

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 meses, a partir da data de sua assinatura, podendo - o

ser prorrogado automaticamente, se ndo houver manifestagio anterior de quaisquer das PARTES.
Pérégrafg Primeiro — Caso o Contrato de Gestédo e/ou Termo de Colaboragao celebrado enire a
Viva Rio e as administrag@es publicas (Municipio de Fortaleza) seja encerrado, o presente contrato

tera o prazo de encerramento de vigéncia antecipado para a mesma data.

Paragrafo Segundo - O contrato podera ser cancelado por ambas partes desde que previamente.

comunicado por notificagdo formal, com antecedéncia n&o inferior a 30 dias.

8. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

Ndo obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos 0s
servigos, a contratante é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos servigos, diretamente ou por prepostos”

designados, podendo para isso:

Rua Alberio de Campos, 12, Inanema, Rio de Janeiro/RJ, CEF: 22.411-030
Telefone: (21} 2655-3750
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a) Solicitar ao contratado a subslituicdo de qualquer profissional ou método, cujo uso ou atuagéd_:
cohsidere prejudicial ou inadequado;

b) Vetar o prosseguimento normal do fornecimenio efou execugdo dos servigos, baseados na
legislagio em vigor,;

c) Verificar o cumptimento pelo coniratado das clausulas do contrato ¢ adotar medidas necessarias :

guanto a regularizacio de eventuais transgressdes;

9, AVALIACAO DO SERVICO PRESTADD

a) Mecanismo de atesto pelo Gestor do Contrato/Projeto

Além da avaliacdo do servigo descrito anteriormente, a O8 Viva Rio estabelecera o fluxo de “atesio

de notas” pelo Geslor do Contrato da 0SS Viva Rio. O “atesto de notas” também sera uma condicdo _. _' L '

para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado, conforme a descrigao abaixo:

EMPRESA PRESTA O SERVICO PARA A UNIDADE DE SAUDE

ERAPRESS FACAMINHA O RELATORID DE SERVICOS PRESTADOS AQ GERENTE DA, UNIDADE, CONTENDC
QUANTIDADE E VALOR

GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO E O DEVOLVE PARA A EMPRESA

EMPRESA EMITE A NOTA FISCAL E A ENVIA, JUNTAMENTE COM O REEATORIO ATESTADO PELO GERENTE
E 05 DORMUMENTOS DE REGULARIDADE, PARA O EMAIL NOTASEATESTOS@VIVARIO.ORG.BR

SETOR DE COMTRATOS DA 055 VIVA RIO PROVIDENCIA O SEGUNDC ATESTD DO RESFONSAVEL PELO
PROJETO

SETOR DE CORTRATOS ENCAMINAA WOTA FISCAL E DOCUMENTO ATESTARO AD FINANCEIRD PARA
FAGARAENTO ER 28 DIAS, A CONTAR DA DATA GE RECEBIMENTOD DA NOTA FISCAL NA OS5 VIVA RIO

SETOR FINANCEIRD REALIZA O PAGAMENTO E ENVIA O COMPROVANTE PARA G SETOR OE PRESTACAD
DECONTAS

10. LOCAL DE EXECUGAC DOS SERVIGOS

UPA Vila Velha Rua G esquina Cdm a Rua L, S/N, Bairre Vila Velha

UPA Bom Jardim Rua Sargento Jodo Pinheiro, S/N, Bairro Jardim
UPA Cristo Redentor Av. Presidente Castelo Branco, S/N, Cristo Redentor

Rua Alberlo de Campos, 12, [panama, Rio de Janeiro/Rd, CER: 22.411-030
Telefone; (21) 2556-3750
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1. APRESENTACAO DA PROPOSTA

Para a apresentacdo da proposta orgamentaria, a empresa deverd enviar a planilha aberta com o8
valores pertinentes.

12, CLAUSULA ANTICORRUPCAO

Cada parte assume pelo presente que na data de inicio de vigéncia do Contrato néo foi pela propria, - i

nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceile qualguer. =

vantagem pecunidria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem fol dado o

implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum momento__:.:'_: S

futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas razodveis T

para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu controle ou - o

influéncia determinante, promovessem tais condutas.

13. CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES:

a) Em consonancia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicagdo - o

da Ouvidoria Viva Riopara receber denincias de irregularidade, infragdo ética ou .

ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,

fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecugao
das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, comprovavel ou nao,

a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protegéo ao denunciante de boa-fé e .

garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 25553750 Ramal: 3804;e-

... mail faleconosco@vivario.org.br e formulario online da pagina http://vivario.org.br , no icone Fale

 Conosco/Cuvidotia.

14 PROTECAO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) — Le'i" ”

13.709/2023 — para quaisquer operacdes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas -~~~ .

identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-las.

Paragrafo primeire - A CONTRATANTE realizara o tratamento dos dados pessoais referente a

constituicdo do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da
CONTRATADA gue intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para Promocao
e apoio de legltima fiscalizacdo e controle sobre das atividades decorrentes deste centrato, bem
como para quando for necessario ao atendimento de outros legitimos interesses da CONTRATANTE.

(s titulares dos dados pesseoais 1ém direito a obter:

Fua Atharto de Campas, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.4 11-030
Telefone; (21) 2555-3750
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o

y  Cenfirmacio da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados;
) Acesso aos dados pessoais sob tratamenio,
) Corregéo de dados pessoais incompletos, inexaios ou desatualizados;

d)  Anonimizagio ou cessacado do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes. c

0T

Pardgrafo segundo - A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessocais coniroladas ou

operados pela CONTRATANTE com restricdo ao que for necessario para atingir o fim definido no
objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequac&o, transparéncia,
livre acesso, seguranca, prevencio e nao discriminagido determinados pela LGPD.

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessario sigilo e
restrigdo de acesso aos dados, afravés de polilicas, programas e demais normas internas voltadas
ao tema, bem coma da implementacio de agdes, recursos e estruturas capazes de viabilizar manter -

a sequranga das informacgdes.

Hl - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA seréo armazenados por esta somente
enquanto necessario para a execucdo dos setvicos contratados. Alcancada a finalidade que
fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ac término dos servigos ou do periodo contratado, os
dados deverdo ser eliminados.

[{l - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, & CONTRATANTE a ocorréncia
de qualquer violagdo de seguranga que tenha consequéncias diretas a seguranga e protegéo dos

dados pessoais ou que os cologue sab risco ou grave ameaga; bem como sobre qualquer reclamagdo -

ou peti¢do recebida sob a autoria de titulares dos dados.

15. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Deve ser esclarecido que ndo serd proporcionado ao contratado seguro social por acidentes de
trabalho, de satide ou de vida, nem serdo concedidas férias, licenga por enfermidade ou qualquer
outro beneficio durante a vigéncia do contrato.

Sera ainda vedado ao contratante ceder quaisquer informacg8es e/ou documentos, objeto deste
contrato, sem prévia autorizagdo do contratante.

O contratado devera executar as atividades constantes neste TR de acordo com os mais elevados

padrdes de competéncia e integridade profissional e ética junto a equipe técnica do Viva Rio.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22,411-030
Tetefone: (21) 2555-3750
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A
EMPRESA: VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA.

ENDERECO: Rua Serra de Botucatu, n® 1195, Sala 103, Vila Gomes Cardim, Sao Paulo/SP —
CEP 03317-001

ORDEM DE INICIO DE EXECUCAC DE SERVIGO

Pelo presente informamos que o servigo de VIVA SERVICOS EM sAUDE LTDA, nos termos do .
Contrato n® 082/2025, firmado entre a 0SS VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, i
inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, situada & Rua Alberto de Campos, 12, lpanema, Rio de
Janeiro/RJ, denominada CONTRATANTE e a empresa VIVA SERVICOS EM SAUDE LTDA,

sede na Rua Serra de Botucatu, n® 1195, Sala 103, Vila Gomes Cardim, S&o Paulo/SP — CEP
03317-001, inscrita no CNPJ n® 06.243. 200!0001 -51, denominada CONTRATADA, tera inicio

em 01!07!2025 nas condigctes do referido contrato.

A fiscalizacao da execug@o dos servigos serd de responsabilidade da 0SS Viva Rio, sob gestéo e
da Sr. Pedro Penna e da supervisdo da Sr. Edgard Almeida - Telefone: (21) 2555-3750 - Ramal . o
3200 - e-mail: pedrapenna@yivario.org.br ou edgardalmeida@uvivario.org.br. i

O nao cumprimento da presente Ordem de Execugao podera resultar na rescisao contratual, além .=
das sangdes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2025

Edgard Alnif#da de Ol
i
Matriculgi NT {197 r g ira
Contratos

Geréncia de Aquisif2Bie Contratos
Viva Rie

Rua Alberts de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
TeleTons: (21) 25553750
wharad vinearia,ovg. b




DOS MEDICOS
DOCEARA

Offclo n® 0301L/2025-AJUR Fortaleza/CE, 14 de agosto de 2025.

[URGENTE]

A Direcio da Viva Rio
Rua Alberto de Campos, n° 12, Ipanema (Morro do Cantagalo)
Ric de Janeiro - R}, CEP 22411-030,.

Assunto: Atraso no pagamento, referente ao més de julbc de 2025, dos médicos das UPAs Vila
Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor, geridas pela Viva Rio.

Prezados,

[€ SiNDILAT Ty BUS. ML%)“CC?S DS Ly LE{A pessua juridica dt sireito plwaclo o

T S NN

ili

ER TN LRI e 0-65-'_i"J.Zo"L‘;,"\I}UO'IiSu, cunrBlider 800 & Gua-Per Filaueiras,
Fortaleza - CE, neste ato representado porsen Pr‘es;dente mtermo verm no uso de suas atribuictes legais
e estatutdrias, no intuito de zelar pela Categoria Medlca e pclo for taleamenio do sistema publico de

saude, cumprimenta-lo cordialmente para mformar e uquel er o que segue.

O Sindicato dos Médicos co Estado do Ceard vem, por meio desie, manifestar sua
preocupagio diante do atraso no pagamento dos honorarios dos médicos que atuam nas Unidades de
Pronts Atendimento {UPAs) Vila Velha, Bom jardin. e Crisio Redentor, todas geridas peia Viva Rig,- -

referentes ao més de juino de 2025,

Recebemmos relatos de médicos que atirmam ndo terem sido contemplados com os pagamentos
até = presente data, acarretando impactos negativos sopre siza suhsisténcia pessoal e comprometendo - -
o desempenho de suas atividades profissionais. O atraso e a falta de previzisilidade no recebimento de
seus honorarios geram um estado de desmotivacio generalizado entre os profissionais, colocando em

risco a qualidade da assisténcia prestada & populagio.

A perpetuacio deste impasse pode culminar em graves consequéncias para o sistema piblico de
salide municipal, incluindo a possibilidade de ado¢do de medidas legais e administrativas mais incisivas

por parte desta Entidade Sindical.

Diante do exposto, solicitamos esclarecimentos formais sobre as causas desses atrasos e

exigimos a imediata regularizacio dos pagamentos pendentes,

Ressaltamos que a demora na resolucio deste problema nfo apenas prejudica os médicos
diretamente envolvidos, mas também afeta indiretamente milhares de usuarios do sistema piblico de

salide, que dependem de um atendimento médico de qualidade.

T (YLD 1 T
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DOS MEDICOS
DO CEARA

Desde ja, agradecemos a atencdo dispensada e aguardamos resposta urgente e satisfatoria
acerca do tema, preferencialmente com a defini¢do de um cronograma claro paraa quitacdo dos valores

devidos.

Atenciosamente,

-7
/’{%uﬂg%%’/dﬁ@t\_@ o

Edmar Fernafides de Aranjo Filho

Presidente do Sindicato dos Médicos do Ceara
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OFICIO n®, 6302/2025-AJUR | Fortaleza /CE, 14 de agosto de 2025.

A Direcio da Viva Rio
Rua Alberto de Campos, n° 12, Ipanema {(Morio do Cantagalo)
Rio de Janeiro ~ R}, CEP 22411-030.

Assunto: Solicitagdo de Esclarechuentos sobre Reducio da Remuneracio dos Planides
Noturnos de Sexta-Feira nas UPAs Geridas pela Viva Rio.

Premd@ﬂ,

SINSIEATC Fmp ‘%F‘Pw@g RO CEARA, ;oo fnvfdion de direito plA-,J’:q-‘.;-l:ufi,_

]
=

entidade smd!f"al C\TPJ n m 208000130 cor endiereco A Rua Pereira Fllgueu as, 207
5000 908, Alitec y, ortdeza - L2, doviiaty repicasiitady per sott Presidents, vem, phr inn
presente, mformar e reqlerer o que segue:

Esta Entidade Sindical, no exercicio de sua funcio institucional de defesa dos
diveites e interesses da categovia médica, vem por meio deste offsic solicitar esclarecimentos 2.
providéncias urgentes quanto valor dos plantoes realizados pelos mi4dices que atuam nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA*;) geridas pela Viva Rio, no que se refere ao plantio
noturno das sextas-feiras. s , '

Os profissionais médicos relataram que a gestio havia se comprometido a
regularizar os valores referentes aos plantdes de sexta-feirz noturno. Contudo, houve i'edug:éﬁ
no valer pago pelos plantées. A orientacdo repassada aos profissionais foi de gue, “cenforme -
estipulade ern contra, o plantdo referente & seuia-ivira vord cobrado pelo valor-previsto.coma
valor noturno semanal”, Wh a ]ustlhcatlva de que ‘¢ contrato ndo prevé valores diferenciados
para o periode da sexia-feira 4 noite”. _ , .

Tal posicicnamento contraria o que foi acordado com os profissionais de que os
vlantdes noturnos das sextas-feiras seriam mantidos como plantdes de final de semana, com os
respectivos valores mais elevados, considerando suas especificidades e carga hordria,

A conduta adotada pela gestio, portanto implica reducfo indevida na remuneragéo
dos profissionais, com potencial prejuizo financeiro direto, bem como demonstra falta de
transparéncia nos critérios de remuneracio, ferindo o principio da hoa-fé e da valorizacgio do
trabalho médico.

Dessa forma, o Sindicato dos Médicos do Estado do Ceard solicita a revisdo da
orientagdo interna que alterou o critério de remuneracio do plantio noturno de sexta-feira e,
consequentemente, a manuten¢do do valor historicamente pago para o referido plantio,
conforme acordado e praticado até entdo.

Reiteramos que o Sindicato permanece 4 disposicio para o didlogo e a construcio
de solugdes que garantam o respeito aos direitos dos médicos e a continuidade daprestagdo de
servigos com qualidade a populagio.

Sem mais para o momento, renovamos protestos de consideracio e apreco.

<7
e

Atenciosamente,

/f
o
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Edmar Fernandes de Aratijo Filho

Presidente do Sindicato dos Médicos do Ceard
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OFICIO n2. 0302/2025-AJUR Fortaleza/CE, 14 de agosto de 2025.

A Direcio da Viva Rio
Rua Alberto de Campos, n° 12, Ipanema (Morro do Cantagalo)
Rio de Janeiro - R], CEP 22411-030.

Assunto: Solicitacao de Esclarecimentos sobre Reducao da Remuneraciao dos Plantoes
Noturnos de Sexta-Feira nas UPAs Geridas pela Viva Rio.

Prezados,

O SINDICATO DOS MEDICOS DO CEARA, pessoa juridica de direito privado,
entidade sindical, CNP] n2 06.915.268/0001-30, com enderec¢o a Rua Pereira Filgueiras, 2020,
sala 908, Aldeota, Fortaleza - CE, neste ato representado por seu Presidente, vem, por meio do
presente, informar e requerer o que segue:

Esta Entidade Sindical, no exercicio de sua funcdo institucional de defesa dos
direitos e interesses da categoria médica, vem por meio deste oficio solicitar esclarecimentos e
providéncias urgentes quanto valor dos plantdes realizados pelos médicos que atuam nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) geridas pela Viva Rio, no que se refere ao plantao
noturno das sextas-feiras.

Os profissionais médicos relataram que a gestdo havia se comprometido a
regularizar os valores referentes aos plantdes de sexta-feira noturno. Contudo, houve reducao
no valor pago pelos plantdes. A orientacdo repassada aos profissionais foi de que, “conforme
estipulado em contrato, o plantdo referente a sexta-feira sera cobrado pelo valor previsto como
valor noturno semanal”, sob a justificativa de que “o contrato ndo prevé valores diferenciados
para o periodo da sexta-feira a noite”.

Tal posicionamento contraria o que foi acordado com os profissionais de que os
plantdes noturnos das sextas-feiras seriam mantidos como plantdes de final de semana, com os
respectivos valores mais elevados, considerando suas especificidades e carga horaria.

A conduta adotada pela gestao, portanto implica reducdo indevida na remuneracao
dos profissionais, com potencial prejuizo financeiro direto, bem como demonstra falta de
transparéncia nos critérios de remuneracao, ferindo o principio da boa-fé e da valorizacao do
trabalho médico.

Dessa forma, o Sindicato dos Médicos do Estado do Ceard solicita a revisdo da
orientacdo interna que alterou o critério de remuneracao do plantdo noturno de sexta-feira e,
consequentemente, a manutenc¢ao do valor historicamente pago para o referido plantao,
conforme acordado e praticado até entao.

Reiteramos que o Sindicato permanece a disposi¢ao para o dialogo e a construcao
de solu¢des que garantam o respeito aos direitos dos médicos e a continuidade da prestacao de
servigos com qualidade a populagao.

Sem mais para o momento, renovamos protestos de consideragdo e apreco.

Atenciosamente, /

@ Rua Pereira Filgueiras, 2020 - 9° andar, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.160-194
%L (B5) 32614788 M juridico@sindmedce.org.br @ sindicatodosmedicosdoceara.org.br
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Edmar Fernandes de Araujo Filho

Presidente do Sindicato dos Médicos do Ceara

@ Rua Pereira Filgueiras, 2020 - 9° andar, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.160-194
%L (B5) 32614788 M juridico@sindmedce.org.br @ sindicatodosmedicosdoceara.org.br



Rio de Janeiro, 20 de agosto de 2025.
Oficio n® 1843/VivaRio/2025

Ao
SINDICATO DOS MEDICOS DO CEARA:
R. Pereira Figueiras, 2020 — 9° andar, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.160-194.

Alc Sr. Edmar Fernandes de Araujo Filho, Presidente do Sindicato dos Médicos do Ceara.

Ref.: Resposta ao Oficio n® 0301/2025-AJUR — Assunto: Atraso no pagamento, referente ao més de julho de
2025, dos médicos das UPAs Vila Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor, geridas pela Viva Rio / CG 001/2024
(SMS/VIVA RIOQ).

Prezados(as),

A Organizagdo Social VIVA RIO, inscrita no CNPJ sob 0 n° 00.343.941/0001-28, com sede & Rua
Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22411-030, neste ato representada pelo seu Diretor
Executivo, Sr. PEDRO DANIEL STROZENBERG, vem, por meio deste, apresentar Resposta ao Oficio n°
0301/2025-AJUR — Assunto: Atraso no pagamento, referente ao més de julho de 2025, dos médicos das UPAs Vila
Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor, geridas pela Viva Rio / CG 001/2024 (SMS/VIVA RIO), conforme a seguir.

Considerando o disposto no Oficio n° 0301/2025-AJUR, direcionado também a SMS/Fortaleza via
protocolo de processo n° P335294/2025, que manifesta preocupacao diante do atraso no pagamento dos honorarios
dos médicos que atuam nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) Vila Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor,
geridas pela Viva Rio, referentes ao més de julho de 2025, cumpre esclarecer o seguinte:

Como € de conhecimento comum, a Organizacdo Social procede ao pagamento dos salarios dos
profissionais vinculados ao Contrato de Gestdo apenas ap6s o devido repasse financeiro realizado pelo ente
contratante.

Nesse sentido, informamos que o repasse ocorreu em 18/08/2025, apés as 18h. De imediato, efetuamos
0 pagamento de 90% dos colaboradores (CLTs) com conta no Itad, e, na manha de ontem (19/08/2025), concluimos
0 pagamento dos 10% restantes, bem como da empresa responsavel pelos médicos.

A vista do exposto, por meio de Oficio, encaminhado em 19 de agosto de 2025 ao Contratante,
ressaltamos a imprescindibilidade da regularizagdo dos repasses, haja vista que o atraso compromete a
operacionalizacdo das UPAs, a pontualidade dos pagamentos e, sobretudo, a qualidade da assisténcia
prestada & populagéo.

N&o obstante, a OSS Viva Rio vem envidando esfor¢os para mitigar os impactos dos atrasos, adotando
medidas emergenciais de gestdo que asseguram a continuidade dos servigos e reafirmam o compromisso com a
execucdo eficiente do contrato.

Assim, prestados os devidos esclarecimentos acerca da questdo salarial relativa ao atraso no pagamento

s médicos das UPAs geridas pela Viva Rio, apresentamos nossas sinceras desculpas pelos transtornos
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ocasionados, reforcando que a regularidade dos repasses financeiros pelo ente contratante é condicdo indispensavel
ao cumprimento pontual de nossas obrigaces.

Colocamo-nos, por fim, a disposicao para prestar quaisquer informacdes ou esclarecimentos adicionais
gue se fizerem necessarios, reiterando nosso compromisso com a exceléncia da gestéo.

Atenciosamente,

PEDRO DANIEL STROZENBERG
Diretor Executivo
Viva Rio
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Rio de Janeiro, 25 de agosto de 2025.
Oficio n® 1873/VivaRio/2025

Ao
SINDICATO DOS MEDICOS DO CEARA:
R. Pereira Figueiras, 2020 — 9° andar, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.160-194.

Alc Sr. Edmar Fernandes de Araujo Filho, Presidente do Sindicato dos Médicos do Ceara.

Ref.: Resposta ao Oficio n°® 0302/2025-AJUR — Assunto: Solicitacdo de Esclarecimentos sobre Reducdo da
Remuneracao dos Plantdes Noturnos de Sexta-Feira nas UPAs geridas pela Viva Rio / CG 001/2024 (SMS/VIVA

RIO).

Prezados(as),

A Organizagdo Social VIVA RIO, inscrita no CNPJ sob 0 n° 00.343.941/0001-28, com sede & Rua
Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22411-030, neste ato representada pelo seu Diretor
Executivo, Sr. PEDRO DANIEL STROZENBERG, vem, por meio deste, apresentar Resposta ao Oficio n°
0302/2025-AJUR — Assunto: Resposta ao Oficio n® 0302/2025-AJUR — Assunto: Solicitacdo de Esclarecimentos
sobre Redugdo da Remuneracéo dos PlantGes Noturnos de Sexta-Feira nas UPAs geridas pela Viva Rio / CG
001/2024 (SMS/VIVA RI0), conforme a seguir.

Considerando o disposto no Oficio n°® 0302/2025-AJUR, que solicita esclarecimentos acerca do
pagamento referente ao plantdo noturno das sextas-feiras, custeado aos médicos (PJ coletiva) que atuam nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) Vila Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor, geridas pela Viva Rio, cumpre
esclarecer o que segue:

A contratacdo dos profissionais médicos nas referidas unidades se d& por intermédio de empresa
especializada, sob 0 modelo de PJ coletiva. Nesse modelo, cabe exclusivamente a empresa contratada a captacao,
contratacdo, distribuicdo em escala, ajuste de frequéncia e repasse dos valores aos profissionais, e todos o0s ajustes
gue entender necessarios com os profissionais parceiros e/ou associados.

Tal modelo difere substancialmente do regime de PJ individual, em que a Organizagdo Social celebra
contrato diretamente com o profissional, assumindo integralmente os encargos financeiros da relacao.

Neste contexto, informa esta Organizagéo Social que, desde 01/07/2025, houve substituicdo da empresa
responsavel pela prestacdo de servicos médicos, passando a responsabilidade da Viva Servigos em Saude LTDA.
A referida empresa foi contratada para garantir a manutencéo integral da equipe médica, com cobertura ininterrupta,
24 horas por dia, sete dias por semana, nas trés unidades sob gestéo.

Nos termos contratuais vigentes, a remuneragdo pactuada com a prestadora esta estruturada por valores
hora diferenciados apenas entre dias de semana e finais de semana. Sextas-feiras, portanto, integram a categoria
de dias de semana, ndo havendo distingdo contratual que justifique pagamento especifico ou majorado para esses
plantdes.
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E 0 mesmo critério vigorava no contrato firmado com a empresa prestadora de servi¢os anteriormente,
hoje, rescindido.

Portanto, quanto ao alegado pagamento anteriormente praticado pela empresa prestadora de servigos,
podemos afirmar que ndo havia qualquer previsdo contratual firmada entre a outrora contratada e a OS Viva Rio
que estabelecesse pagamento majorado para os plantdes realizados as sextas-feiras.

Cabe ressaltar que se tratam de empresas distintas, e estratégias de captacdo, sdo decisdes que se
inserem Unica e exclusivamente na esfera de gestdo da empresa prestadora de servico contratada, ndo
gerando direito adquirido nem obrigacdo de reembolso por parte da contratante.

Nesse sentido, o pagamento em valor superior ao previsto em seu contrato, eventualmente realizados
pela empresa anterior, caracteriza-se como liberalidade exclusiva daquela prestadora, sem qualquer previsao ou
obrigacao assumida pela Viva Rio.

Tal pratica ndo gera direito adquirido nem obrigacdo de manutencdo pela atual prestadora de servicos,
especialmente diante da inexisténcia de clausula contratual, principalmente, em se tratando de profissionais
contratados na modalidade pessoa juridica.

Importa ressaltar que a atuacdo da Organizacdo Social limita-se & observancia das condigdes
estabelecidas no contrato de gestdo e nos instrumentos celebrados com os prestadores de servico, ndo lhe
competindo intervir nas politicas internas de remuneracéo adotadas por tais empresas, quando além dos parametros
contratuais.

Dessa forma, ndo ha fundamento para a exigéncia de manutencdo dos valores praticados de forma
eventual pela empresa anteriormente contratada, competindo a nova prestadora observar fielmente os termos
acordados em contrato, em conformidade com a legislacdo vigente, sendo vedada qualquer imputacdo de
responsabilidade a Viva Rio por decisdes unilaterais adotadas por prestadores anteriores.

Colocamo-nos, por fim, a disposicao para prestar quaisquer informacdes ou esclarecimentos adicionais
gue se fizerem necessarios, reiterando nosso compromisso com a exceléncia da gestéo.

Atenciosamente,

PEDRO DANIEL STROZENBERG
Diretor Executivo
Viva Rio
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Rio de Janeiro, 27 de agosto de 2025.

Oficio n° 1894/VivaRio/2025

A

PREFEITURA DE FORTALEZA,;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS;
COORDENADORIA DE CONTRATOS DE GESTAO - COGES;
Rua Baréo do Rio Branco, 910 — Centro — Fortaleza/CE, CEP: 60025-060.

Alc Gestora do Contrato de Gestao n® 001/2024, Sra. Luanna Maria Duarte Feitosa;

Ref.: Resposta ao Oficio n® 480/2025/COGES/SMS — Assunto: SOLICITACAO DE INFORMACOES SOBRE
ATRASOS E REDUCAO NOS PAGAMENTOS DE MEDICOS NAS UPAs DE FORTALEZA GERIDAS PELA
ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO / CG 001/2024 (SMS/VIVA RIO).

Prezados(as),

A Organizagdo Social VIVA RIO, inscrita no CNPJ sob 0 n° 00.343.941/0001-28, com sede & Rua
Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22411-030, neste ato representada pelo seu Diretor
Executivo, Sr. PEDRO DANIEL STROZENBERG, vem, por meio deste, apresentar Resposta ao Oficio n°
480/2025/COGES/SMS, conforme a seguir.

Considerando o disposto no Oficio n® 480/2025/COGES/SMS, em alusdo aos Oficios n® 164/2025-
GSEGIRAO_CE e 17/2025/GSEGIRAOQO, com estes de lavra do Gabinete do Senador Eduardo Girdo, recebidos
por esta e. Secretaria via protocolo de processo n° P344188/2025, cumpre esclarecer o seguinte:

1. Quais as causas dos atrasos no pagamento dos honorarios dos médicos vinculados as
UPAs sob gestio da Viva Rio;

Em atencdo a solicitagdo supramencionada, esta Organizacdo Social reitera o disposto no Oficio n°
1835/VivaRi0/2025, protocolado no SPU Virtual em 19/08/2025, conforme comprovacdo abaixo disposta:

SOLICITACAO DE

P340851/2025 e P -

® TRAMITANDO

oemoy

Destarte, encaminhamos, em anexo, o referido oficio, enfatizando que, até a presente data, todos os
pagamentos de profissionais médicos encontram-se em dia, bem como da empresa responsavel por estes.
(ANEXO I).
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Destacamos que, como é de conhecimento comum, a Organizacdo Social procede ao pagamento dos
salarios dos profissionais vinculados ao Contrato de Gestéo, bem como dos fornecedores e prestadores de servicos,
somente ap6s o devido repasse financeiro realizado por esta e. Secretaria.

E, considerando a natureza de organizacao sem fins lucrativos e de carater filantropico, € irrefutavel que
a Viva Rio ndo possui condi¢Ges de suportar, com recursos proprios, tais operacoes, pelo simples fato de ndo dispor
de fluxo de caixa suficiente para arcar com tamanhas despesas.

Dessa maneira, para que 0s pagamentos sejam realizados em dia, é indispensavel gue esta e. Secretaria
mantenha a regularidade nos repasses financeiros, realizando as transferéncias de forma regular e tempestiva.

Como forma de demonstrar que subsiste atraso recorrente na transferéncia de repasse a esta Organizagdo
Social, encaminhamos, a titulo de comprovacdo, o Oficio n® 467/VivaRio/2025, com assunto: Reitera¢do da
Solicitagdo de Transferéncia do Repasse Financeiro da Competéncia dez/2024 / Contrato de Gestdo n° 001/2024
(SMS/VIVARIO) / Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Fortaleza (Vila Velha, Cristo Redentor e Bom
Jardim), vide protocolo no SPU Virtual abaixo colacionado, datado de 07/03/2025:

SOLICITAGAO DE FORNECEDORES/PRESTADORES
LICITAGAO DE

PAGAMENTOS PESSOA JURIDICA

M taria Municipal da Satide) o 452-349 . VISUALIZA

NUMERO
P093979/2025

Arquivos Anexados

©® TRAMITANDO

Tipo Tamanho Data de Envio Agdes

pdf 74 KB

Pelo exposto, verifica-se que ndo é de agora que esta e. Secretaria apresenta atrasos recorrentes nos
repasses financeiros, causando impactos diretos na execugdo das atividades pela Organizacéo Social.

Em face do acima exposto, direcionamos, em anexo, o referido oficio, no qual ressaltamos a necessidade
de que os repasses financeiros sejam realizados dentro do més correspondente, a fim de evitar irregularidades nos
pagamentos e prejuizos a qualidade da assisténcia prestada a populacéo. Dessa forma, reafirmamos a essencialidade
da regularidade dos referidos para a manutencdo da eficiéncia e da continuidade dos servicos de satde oferecidos.
(ANEXO ).

Neste liame, aproveitamos 0 ensejo para reiterar a necessidade urgente de reequilibrio econémico-
financeiro e de aditivo contratual relativo ao Contrato de Gestéo n° 001/2024, firmado com esta e. Secretaria para
a gestdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim, conforme Oficio
n° 1831/VivaRio0/2025, datado de 19/08/2025, em anexo, e protocolo no SPU Virtual abaixo. (ANEXO I).

SOLICITACAO DE
NUMERO FORNECEDORES/PRESTADORES

ADMINISTRATIVO

P340850/2025 8 VISUALIZAR

P> SMS (Secretaria Municipal da Saude) oJ (85) 3452-3498 MOVIMENTACGES
Q SMS/COGES

@ TRAMITANDO 8 19/08/2025

@ 2 ARQUIVOS ANEXADOS (m visualizar )

£ 0 SOLICITAGOES
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Para além da realizacdo regular dos repasses, imprescindiveis a operacionalizacao satisfatéria das UPAs
e a manutencdo da regularidade dos pagamentos e da funcionalidade dos servicos, enfatizamos, como é de
conhecimento desta e. Secretaria, que o valor contratual ndo é suficiente para custear integralmente a operacao das
unidades.

Reforgcamos, portanto, a analise urgente do Oficio n® 1831/VivaRi0/2025, com fins na sustentabilidade
das unidades, continuidade da assisténcia e preservacao dos direitos trabalhistas dos colaboradores.

2. Qual a previsio para a imediata regularizacio dos valores pendentes;

No que se refere ao item 2, ja esclarecido anteriormente e por meio do Oficio n° 1835/VivaRi0/2025,
reiteramos a ocorréncia de atraso de repasse, realizado somente em 18/08/2025, apds as 18h.

De imediato, a Organizacdo Social Viva Rio efetuou o pagamento de 90% dos colaboradores (CLTSs)
com conta no Itad, e, na manha seguinte, de 19/08/2025, foram concluidos os pagamentos dos 10% restantes, bem
como da empresa responsavel pelos médicos.

Portanto, até a presente data, todos os pagamentos de profissionais médicos encontram-se em dia,
bem como da empresa responsavel por estes.

3. Fundamentacio legal e contratual que justificaria a alteracfo na forma de remuneracio
do plantdo noturno de sexta-feira;

Quanto ao item 3, encaminhamos, em anexo, o Oficio n® 1873/VivaRio0/2025, datado de 25/08/2025, em
resposta ao Oficio n°® 0302/2025-AJUR, com assunto: Solicitagdo de Esclarecimentos sobre Reducdo da
Remuneracdo dos Plantdes Noturnos de Sexta-Feira nas UPAs geridas pela Viva Rio, devidamente direcionado ao
Sindicato dos Médicos do Ceard, conforme anexo. (ANEXO 1).

Neste contexto, informa esta Organizagdo Social que, desde 01/07/2025, houve substituicdo da empresa
responsavel pela prestagcdo de servicos médicos, passando a responsabilidade da Viva Servigos em Saide LTDA.
A referida empresa foi contratada para garantir a manutencao integral da equipe médica, com cobertura ininterrupta,
24 horas por dia, sete dias por semana, nas trés unidades sob gestao.

Nos termos contratuais vigentes, a remuneracdo pactuada com a prestadora esta estruturada por valores
hora diferenciados apenas entre dias de semana e finais de semana. Sextas-feiras, portanto, integram a categoria
de dias de semana, ndo havendo distingdo contratual que justifiqgue pagamento especifico ou majorado para esses
plantdes.

E 0 mesmo critério vigorava no contrato firmado com a empresa prestadora de servigos anteriormente, hoje,
rescindido.
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Portanto, quanto ao alegado pagamento anteriormente praticado pela empresa prestadora de servicos,
podemos afirmar que ndo havia qualquer previsdo contratual firmada entre a outrora contratada e a OS Viva Rio
que estabelecesse pagamento majorado para os plantGes realizados as sextas-feiras.

Cabe ressaltar gue se tratam de empresas distintas, e estratégias de captacdo sdo decisdes que se
inserem Unica e exclusivamente na esfera de gestdo da empresa prestadora de servico contratada, nao
gerando direito adquirido nem obrigacdo de reembolso por parte da contratante.

Nesse sentido, o pagamento em valor superior ao previsto em seu contrato, eventualmente realizados pela
empresa anterior, caracteriza-se como liberalidade exclusiva daquela prestadora, sem qualquer previsdo ou
obrigacdo assumida pela Viva Rio.

Tal pratica ndo gera direito adquirido nem obrigacdo de manutencdo pela atual prestadora de servicos,
especialmente diante da inexisténcia de clausula contratual, principalmente, em se tratando de profissionais
contratados na modalidade pessoa juridica.

Importa ressaltar que a atuagdo da Organizacdo Social limita-se & observancia das condic@es estabelecidas
no contrato de gest&o e nos instrumentos celebrados com os prestadores de servico, ndo Ihe competindo intervir nas
politicas internas de remuneracdo adotadas por tais empresas, quando além dos parametros contratuais.

Dessa forma, ndo ha fundamento para a exigéncia de manutencao dos valores praticados de forma eventual
pela empresa anteriormente contratada, competindo a nova prestadora observar fielmente os termos acordados em
contrato, em conformidade com a legislacéo vigente, sendo vedada qualquer imputacgdo de responsabilidade a Viva
Rio por decisdes unilaterais adotadas por prestadores anteriores.

4. Quais medidas de fiscalizagio e controle esta Secretaria tem adotado junto a Viva Rio
para garantir o cumprimento das obrigagtes contratuais e trabalhistas;

Com relacdo ao item 4, esclarecemos que esta Organizagdo Social é fiscalizada mensalmente por esta e.
Secretaria e pela Coordenadoria de Contratos de Gestdo, as quais realizam analises das prestacfes de contas. Os
relatérios em questdo tém como finalidade a verificacao técnica e a conferéncia documental, visando a identificacdo
e correcdo de eventuais irregularidades.

Destarte, afirmamos que todas as justificativas solicitadas a esta Organizacdo Social sdo devidamente
encaminhadas a esta e. Secretaria de maneira tempestiva, mantendo-se a Viva Rio sempre a disposicdo para
esclarecer quaisquer pontos pendentes ou questionamentos eventualmente levantados.

Acerca das questdes trabalhistas, conforme ja vinculado ao Oficio n® 1831/VivaRio/2025, reiteramos nossa
preocupacdo com relagdo ao saldo em conta de provisionamento, que deveria garantir o pagamento de férias, 13°
salarios e, sobretudo, verbas rescisérias indenizatérias dos colaboradores vinculados ao CG 001/2024.

Conforme ja exarado a esta e. Secretaria, tal quadro exige a adocdo de medidas imediatas, sob pena de
comprometer a continuidade e a qualidade dos servigos prestados.
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Torna-se imprescindivel, portanto, que o Municipio de Fortaleza promova o imediato reequilibrio
econémico-financeiro do Contrato de Gestdo n° 001/2024, uma vez que, se 0 atraso no pagamento de saléarios dos
médicos ja configura motivo de preocupacdo, tal situacdo deve ser estendida a todas as demais categorias
profissionais, reforcando, com ainda maior razdo, a urgéncia da adog¢do de medidas de recomposicao contratual em
sua integralidade.

5. Copia do contrato vigente entre a Secretana Mumicipal da Saide e a Orgamizacio
Social Viva Rio, incluindo eventuais aditivos ou alteracdes recentes.

No que concerne ao item 5, encaminhamos, em anexo, 0 contrato vigente entre esta e. Secretaria e a
Organizagédo Social Viva Rio. (ANEXO 11).

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢cdo para prestar quaisquer informacdes ou
esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios, reiterando nosso compromisso com a exceléncia da gestéo.

Atenciosamente,

PEDRO DANIEL STROZENBERG
Diretor Executivo
Viva Rio
ANEXOS
Anexo I
Oficio n° 1835/VivaRio/2025;
Oficio n° 467/VivaRio0/2025;
Oficio n° 1831/VivaRi0/2025;
Oficio n° 1873/VivaRio/2025;

Anexo II:

Contrato 001/2024.
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ANEXO |

Oficio n°® 1894/VivaRio/2025
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Rio de Janeiro, 19 de agosto de 2025.

Oficio n°® 1835/VivaRio/2025

A

PREFEITURA DE FORTALEZA,;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS;
COORDENADORIA DE CONTRATOS DE GESTAO - COGES;
Rua Bardo do Rio Branco, 910 — Centro — Fortaleza/CE — CEP 60025-060.

Aos cuidados da Gestora do Contrato de Gestdo n° CG 001/2024, Sra. Luanna Maria Duarte Feitosa;

Ref.: Resposta ao Oficio n° 466/2025/COGES/SMS — Assunto: Atraso no pagamento, referente ao més de julho
de 2025, dos médicos das UPAs Vila Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor, geridas pela Viva Rio / CG 001/2024
(SMS/VIVA RIOQ).

Prezados(as),

A Organizagdo Social VIVA RIO, inscrita no CNPJ sob o n° 00.343.941/0001-28, com sede & Rua
Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22411-030, neste ato representada pelo seu Diretor
Executivo, Sr. PEDRO DANIEL STROZENBERG, vem, por meio deste, apresentar Resposta ao Oficio n°
466/2025/COGES/SMS — Assunto: Atraso no pagamento, referente ao més de julho de 2025, dos médicos das
UPAs Vila Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor, geridas pela Viva Rio / CG 001/2024 (SMS/VIVA R10), conforme
a sequir.

Considerando o disposto no Oficio n° 466/2025/COGES/SMS, que destacou o recebimento de OFICIO
n°. 0300/2025-AJUR, de lavra do Sindicato dos Médicos do Ceard, encaminhado a e. Secretaria por meio de
protocolo de processo n°® P335294/2025, no qual se manifesta preocupacdo diante do atraso no pagamento dos
honorarios dos médicos que atuam nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) Vila Velha, Bom Jardim e Cristo
Redentor, geridas pela Viva Rio, referentes ao més de julho de 2025, cumpre esclarecer o seguinte:

Como € de conhecimento comum, a Organizacdo Social procede ao pagamento dos salarios dos
profissionais vinculados ao Contrato de Gestdo apenas ap6s o devido repasse financeiro realizado por esta e.
Secretaria.

Nesse sentido, informamos que o repasse ocorreu ontem (18/08/2025), apds as 18h. De imediato,
efetuamos o pagamento de 90% dos colaboradores (CLTs) com conta no Itad, e, na manha de hoje (19/08/2025),
concluimos o pagamento dos 10% restantes, bem como da empresa responsavel pelos médicos.

A vista do exposto, ressaltamos a imprescindibilidade da regularizagdo dos repasses por parte
desta e. Secretaria, haja vista que 0 atraso compromete a operacionalizacédo das UPAs, a pontualidade dos
pagamentos e, sobretudo, a qualidade da assisténcia prestada a populagéo.
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N&o obstante, a OSS Viva Rio vem envidando esfor¢os para mitigar os impactos dos atrasos, adotando
medidas emergenciais de gestdo que asseguram a continuidade dos servicos e reafirmam o compromisso com a
execucdo eficiente do contrato.

Ressalte-se que o préprio Oficio n° 466/2025/COGES/SMS, ao tratar do atraso no pagamento dos
médicos, destacou a importancia do acompanhamento contratual cotidiano. Se o atraso de honorarios ja suscita
preocupacdo, maior ainda deve ser o reconhecimento da urgéncia em adotar medidas que recomponham o equilibrio
financeiro do contrato como um todo.

Diante disso, esta Organiza¢do Social aproveita 0 ensejo para reiterar a premente necessidade de
reequilibrio econdmico-financeiro e de formalizacao de aditivo contratual referente ao Contrato de Gestdo n°
001/2024, firmado com esta Secretaria para a gestdo das UPAs Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim.

Por meio do Oficio n° 1821/VivaRio/2025, protocolado via SPU, reiteramos a imprescindibilidade de que
0 Municipio de Fortaleza promova, com urgéncia, o reequilibrio econémico-financeiro do referido contrato, sob
pena de comprometer a sustentabilidade das unidades, a continuidade da assisténcia e a preservacao dos direitos
trabalhistas dos colaboradores.

Assim, prestados 0s devidos esclarecimentos acerca da questdo salarial relativa ao atraso no pagamento dos
médicos das UPAs geridas pela Viva Rio, solicitamos, em carater prioritario, a anélise e a adogdo das medidas
necessarias a formalizacdo do aditivo contratual e a recomposicao financeira do Contrato de Gestdo n° 001/2024.

Tal providéncia é essencial para assegurar o pagamento regular de fornecedores, médicos e demais
profissionais, bem como das verbas rescisorias trabalhistas, garantindo a continuidade dos servigos de salde
prestados a populacdo de Fortaleza.

Reiteramos, por fim, nosso compromisso com a exceléncia da gestdo e nos colocamos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

PEDRO DANIEL STROZENBERG
Diretor Executivo
Viva Rio
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Rio de Janeiro, 07 de marco de 2025.

Oficio n°® 467/VivaRio/2025

A

PREFEITURA DE FORTALEZA,;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS);

COORDENADORIA DE CONTRATOS DE GESTAO (COGES);

Rua Bardo do Rio Branco, 910 - Centro - Fortaleza, Cear, Brasil / CEP 60025-060.

Aos cuidados do Gestor do Contrato de Gestdo n° CG 001/2024;

Assunto: Reiteracdo da Solicitacdo de Transferéncia do Repasse Financeiro da Competéncia dez/2024 /
Contrato de Gestdo n° 001/2024 (SMS/VIVARIQO) / Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) de Fortaleza (Vila

Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim).

Prezados,

A Organizagdo Social VIVA RIO, inscrita no CNPJ sob o n® 00.343.941/0001-28, com sede & Rua Alberto
de Campos, n° 12, Ipanema, Rio de Janeiro — RJ, através de seu procurador abaixo firmado, vem, por meio deste
oficio, reiterar a solicitagdo de Transferéncia do Repasse Financeiro da Competéncia dez/2024 / Contrato de
Gestao n°001/2024 (SMS/VIVARIO) / Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) de Fortaleza (Vila Velha, Cristo
Redentor e Bom Jardim), conforme a seguir.

Considerando que a OS Viva Rio, qualificada como Organizacao Social na area da satide no Municipio de
Fortaleza/CE, firmou o Contrato de Gestdo n°® 001/2024 com a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, para a

gestdo e operacionalizacdo das atividades e servigos de saude das UPAs 24h supramencionadas;

Considerando que a OS Viva Rio assumiu a gestdo das UPAs Vila Velha e Bom Jardim na data de 01 de
fevereiro de 2024, e da UPA Cristo Redentor em 01 de margo de 2024;

Considerando o pleito abaixo colacionado e disposto em ANEXO 1, protocolado pela OS Viva Rio no
SPU sob n° P489912/2024, versando acerca da solicitacdo de transferéncia do repasse financeiro, competéncia

dezembro/2024, para operacionalizac¢do das unidades de Pronto Atendimento (UPAs 24h) supramencionadas;

- SOLICITACAO DE FORNECEDOR
NUMERO —SOLK PAGAMENTOS PESSOA JURI]
P489912/2024

ES/PRESTADORES

TOS PESSO. RIDICA- P.

@ TRAMITANDO

Considerando que os repasses financeiros devem ser realizados dentro do més correspondente e que,
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contudo, no periodo de novembro de 2024, a transferéncia de valores ndo ocorreu de forma adequada, uma vez que
o montante referente a referida competéncia foi creditado apenas em 17 de dezembro de 2024. Ademais, quanto ao
repasse financeiro de dezembro de 2024, este ainda nédo foi efetuado.

Nesse contexto, esta OS ressalta a necessidade de regularizacéo das transferéncias dos repasses financeiros,
considerando que o atraso impacta diretamente a operacionalizacdo das UPAs em comento, comprometendo a
regularidade dos pagamentos e a funcionalidade dos servicos. Tal ocorréncia afeta a qualidade da assisténcia

prestada a populagdo, tornando premente a adocdo de medidas para a regularizacao.

As transferéncias mencionadas, quando realizadas com a devida regularidade, mostram-se essenciais para
a manutencdo do adequado funcionamento das unidades, viabilizando o atendimento & crescente demanda

emergencial nas regides abrangidas.

N&o obstante, a OSS Viva Rio ndo tem poupado esforcos na adocdo de medidas emergenciais e na
implementacéo de estratégias de gestdo para mitigar os efeitos de tais adversidades, assegurando a continuidade

dos servicos prestados a populacdo e mantendo o compromisso com a execucao eficiente do contrato de gestéo.

Pelo exposto, considerando o quanto descrito e ja devidamente reportado ao conhecimento desta I.
Secretaria/Coordenadoria, ratificamos a solicitacdo de transferéncia do repasse financeiro referente a competéncia
dezembro/2024, destinado a operacionalizacdo das UPAs sob a gestdo da Viva Rio, conforme aludido e protocolado
no processo SPU sob n° P489912/2024.

Destarte, aguardamos o atendimento da solicitacdo em carater prioritario, dada a relevancia da questdo, e
colocamo-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionais, reiterando o compromisso desta OSS com a

exceléncia na gestdo e na prestacdo dos servicos de salde.

Atenciosamente,

\
\/

Sebastido Correia dos Santos
Procurador
Viva Rio
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Rio de Janeiro, 19 de agosto de 2025.

Oficio n°® 1831/VivaRio/2025

A

PREFEITURA DE FORTALEZA,;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS;
COORDENADORIA DE CONTRATOS DE GESTAO - COGES;
Rua Bardo do Rio Branco, 910 — Centro — Fortaleza/CE — CEP 60025-060.

Aos cuidados do Gestor do Contrato de Gestdo n° CG 001/2024;

Assunto: Reiteracdo da Premente Necessidade de Reequilibrio Econdmico e de Aditivo Contratual — CG n°
001/2024 (SMS/Viva Rio) — Unidades de Pronto Atendimento de Fortaleza (Vila Velha, Cristo Redentor e
Bom Jardim).

Prezados(as),

A Viva Rio, vem, por intermédio deste oficio, reiterar a necessidade urgente de reequilibrio
econdmico-financeiro e de aditivo contratual relativo ao Contrato de Gestdo n® 001/2024, firmado com esta
Secretaria para a gestdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim.

Considerando que a Viva Rio assumiu a execucdo do contrato em questdo para a operacionalizacao
integral das atividades das UPAs 24h referidas, passa-se a exposi¢do dos fundamentos que amparam a presente
solicitag&o.

Como é de conhecimento desta Secretaria, 0 valor contratual ndo é suficiente para custear toda a
operagdo necesséria as unidades. A tabela abaixo, ja apresentada em comunicacgdes anteriores, demonstra que a
divida atual do contrato alcanca R$ 9.939.210,91 (nove milhdes, novecentos e trinta e nove mil, duzentos e dez
reais e noventa e um centavos), considerando contas a pagar em 12/08/2025 e provisionamentos acumulados até
julho/2025.

A ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO 001/2024 - UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

- UPA'S 24H (VILA VELHA, CRISTO REDENTOR E BOM JARDIM)
VIVARIO RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO ANALITICO - RESUMO DO CONTRATO
CONTRATO | ANO ORGADO (A) RECEBIDO (C) PAGO (D)
2024 RS 65.441.566,56 RS 63.196.040,99 RS 66.229.872,00
001/2024 2025 RS 71.390.799,88 RS 41.676.830,80 RS 38.747.573,31
2026 RS 5.949.233,32 RS - RS -
Total Geral RS 142.781.599,76 | RS 104.872.871,79 | RS 104.977.445,31
OBS: A andlise realizada no ano de 2025 foi feita até o més de julho.
Saldo em conta (Execug3o) RS 82.405,39
Saldo em conta (Provisionamento) RS -
Total dos saldos bancarios RS 82.405,39
Contas a Receber [ RS 213.989,20 |
Contas a Pagar (12/08/25) RS 6.652.669,29
Provisionamento Acumulado (Julho/2025) RS 3.286.541,62
Divida do contrato RS 9.939.210,91
[orcado més Julho/25) |R$ s5.249.233,32 |

[custo mensal [rR$ e6.459.313,93 |
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Destaca-se a inexisténcia de saldo em conta de provisionamento, que deveria garantir o pagamento de

férias, 13° salarios e, sobretudo, verbas rescisorias indenizatdrias dos colaboradores vinculados ao CG 001/2024.
Tal quadro exige a adogdo de medidas imediatas, sob pena de comprometer a continuidade e a qualidade dos
servigos prestados.

Some-se a isso o fato de que o custo mensal efetivo, de R$ 6.459.313,93 (seis milhdes, quatrocentos e

cinguenta e nove mil, trezentos e treze reais e noventa e trés centavos), ultrapassa em mais de meio milhao de reais
o valor orcado mensalmente. Esse descompasso, de conhecimento desta Secretaria, explica o déficit crénico que o
contrato vem enfrentando.

1. Oficios anteriormente encaminhados

Para melhor sistematizacdo, elencam-se os principais oficios ja enviados, que embasam as solicitacGes

de repasse para investimentos e aditivos contratuais (novamente anexados):

g
VIVARIO

Solicitacgdes de repasse para investimentos:

1. Oficio n® 671/Viva Rio/2024, protocolado em 09/04/2024 (Proc. P144282/2024), acerca
de repasse para investimentos nas UPAS;

2. Oficio n° 1101/Viva Rio/2024, de 04/06/2024, em resposta ao Oficio n° 364/2024-
COGES/SMS, apresentando justificativa técnica, relatérios fotograficos, cotacbes e orcamentos;

3. Oficio n° 1211/Viva Rio0/2024, de 19/06/2024, expondo necessidades de melhorias de
infraestrutura, laudos técnicos de condenacdo de aparelhos de climatizacdo e comparativos de precos;

4. Oficio n°® 1983/Viva Rio/2024, protocolado em 28/10/2024 (Proc. P432940/2024),

solicitando repasse para conclusdo de obras na UPA Cristo Redentor e inicio na UPA Vila Velha.

Solicitagdes de aditivos contratuais:

5. Oficio n°® 1927/Viva Rio0/2024, de 15/10/2024, solicitando aditivo para reajuste de valores
e condicdes;

6. Oficio n® 2092/Viva Rio/2024, de 04/11/2024, em resposta ao Oficio n® 979/2024-
COGES/SMS, apresentando novo plano de trabalho;

7. Oficio n° 494/Viva Ri0/2025, de 12/03/2025, apresentando proposta de R$ 6.459.313,93
para manutengédo dos servicos em execucao e alcance das metas previstas;

8. Oficio n® 699/Viva Ri0/2025, de 10/04/2025, solicitando aditivo para adequagdo salarial
de enfermeiros e técnicos de enfermagem, além da contratacdo de aprendizes (art. 429 da CLT);

9. Oficio n° 800/Viva Rio/2025, de 24/04/2025, solicitando remanejamento de rubricas em

razdo de variac@es de custos que comprometem o equilibrio contratual.
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2. Situacédo das unidades

Desde o inicio da gestdo, a Viva Rio identificou necessidades urgentes de manutencdo e melhorias
estruturais nas unidades. Foram executados servicos de pintura, substituicdo de equipamentos de climatizacéo,
revisdes elétrica e hidraulica, e instalagdes hidrossanitarias, em condicdes adversas e sem a contrapartida de
repasses previstos.

e UPABom Jardim: iniciada a pintura geral (interna e externa), mas paralisada por auséncia
de liberacdo de recursos; adquiridos emergencialmente trés aparelhos de ar-condicionado, sem resposta da
SMS quanto a autorizagdo para hovos equipamentos.

e UPA Cristo Redentor: executada integralmente a pintura interna e externa, sem o repasse
correspondente, gerando passivo. Custos adicionais de instalacfes hidrossanitarias foram assumidos pela
Viva Rio, ndo previstos originalmente.

e UPA Vila Velha: diante das experiéncias anteriores, ndo foi possivel iniciar os servicos de

pintura até o presente momento.

Essas intervengdes foram indispensaveis para garantir a acreditacdo pela ONA, em processo de
renovacgdo. As visitas ja estdo agendadas para os dias 08 e 09 de dezembro de 2025 nas UPAs Bom Jardim e Vila
Velha, restando pendente apenas a confirmacdo da data na UPA Cristo Redentor.

3. Impacto financeiro e riscos

O CG n° 001/2024 absorveu diversas despesas ndo previstas inicialmente, especialmente nas rubricas
de alimentacéo, transporte, limpeza e conservagdo, manutencdo predial, servicos especializados e apoio diagnéstico
e terapéutico. Soma-se a isso a necessidade de adequacdo salarial de categorias essenciais e 0 cumprimento da
obrigacdo legal de contratagdo de aprendizes.

Esse conjunto de fatores pressiona o fluxo de caixa, reduzindo a capacidade de provisdo de verbas
trabalhistas e impactando diretamente a regularidade contratual. Atualmente, o déficit da conta de provisionamento
supera R$ 3,2 milhdes, recursos ja utilizados para cobrir despesas correntes do contrato.

Portanto, as expensas nao suportadas pelo orgamento contratual resultam em um contrato deficitario.
Esse cenario é agravado pela progressiva elevagdo da demanda assistencial em Fortaleza, propria de uma capital
turistica, o que torna impossivel a absorcdo do déficit apenas pelos esforgos desta Organizacao.

De um lado, a intensidade da demanda impede qualquer reducdo de escopo contratual, sob pena de
descontinuidade dos servigos essenciais. De outro, 0s custos recorrentes com horas extras, novas contratacdes e
insumos elevam o risco de comprometimento do orcamento global.

Se ndo houver recomposicao, a tendéncia é de agravamento até o ponto de colapsar o sistema de salde,
hipotese inaceitavel para esta Secretaria, sempre diligente na conducéo da politica publica de saude.
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4. Consideragdes finais

A gravidade da situacéo se revela ainda mais evidente diante do fato pablico e notério de que as unidades
foram recebidas em condig6es precérias de conservacado, exigindo investimentos emergenciais desde o inicio da
gestao.

E imprescindivel, portanto, que o Municipio de Fortaleza promova o imediato reequilibrio econémico-
financeiro do Contrato de Gestdo n° 001/2024, sob pena de comprometer a sustentabilidade das unidades, a
continuidade da assisténcia e a preservacao dos direitos trabalhistas dos colaboradores.

Reforca-se que o proprio Oficio n° 466/2025-COGES/SMS, que tratou de atraso no pagamento dos
médicos, destacou a relevancia do acompanhamento contratual cotidiano. Se o atraso de salario ja gera preocupacao,
e essa preocupacdo também deve ser estendida a todas as categorias envolvidas, com maior razdo deve ser
reconhecida a urgéncia de medidas para recompor o equilibrio financeiro do contrato como um todo.

Diante do exposto, esta Organizagdo Social solicita, em carater prioritario, a analise e a adogdo das
medidas necessarias a formalizacéo de aditivo contratual para a devida recomposicéo financeira do CG n°001/2024,
de modo a assegurar o pagamento regular de fornecedores, médicos e demais profissionais, bem como das verbas
rescisorias trabalhistas, garantindo a continuidade dos servicos de salde prestados a populacédo de Fortaleza.

Reiteramos nosso compromisso com a exceléncia da gestdo e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

PEDRO DANIEL STROZENBERG
Diretor Executivo
Viva Rio

Em Anexo:
ANEXO I - Oficios de Solicitacdes de Repasse para Investimentos;

ANEXO Il — Oficios de Solicitagdes de aditivos contratuais.
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Rio de Janeiro, 25 de agosto de 2025.
Oficio n® 1873/VivaRio/2025

Ao
SINDICATO DOS MEDICOS DO CEARA:
R. Pereira Figueiras, 2020 — 9° andar, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60.160-194.

Alc Sr. Edmar Fernandes de Araujo Filho, Presidente do Sindicato dos Médicos do Ceara.

Ref.: Resposta ao Oficio n°® 0302/2025-AJUR — Assunto: Solicitacdo de Esclarecimentos sobre Reducdo da
Remuneracao dos Plantdes Noturnos de Sexta-Feira nas UPAs geridas pela Viva Rio / CG 001/2024 (SMS/VIVA

RIO).

Prezados(as),

A Organizagdo Social VIVA RIO, inscrita no CNPJ sob 0 n° 00.343.941/0001-28, com sede & Rua
Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22411-030, neste ato representada pelo seu Diretor
Executivo, Sr. PEDRO DANIEL STROZENBERG, vem, por meio deste, apresentar Resposta ao Oficio n°
0302/2025-AJUR — Assunto: Resposta ao Oficio n® 0302/2025-AJUR — Assunto: Solicitacdo de Esclarecimentos
sobre Redugdo da Remuneracéo dos PlantGes Noturnos de Sexta-Feira nas UPAs geridas pela Viva Rio / CG
001/2024 (SMS/VIVA RI0), conforme a seguir.

Considerando o disposto no Oficio n°® 0302/2025-AJUR, que solicita esclarecimentos acerca do
pagamento referente ao plantdo noturno das sextas-feiras, custeado aos médicos (PJ coletiva) que atuam nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) Vila Velha, Bom Jardim e Cristo Redentor, geridas pela Viva Rio, cumpre
esclarecer o que segue:

A contratacdo dos profissionais médicos nas referidas unidades se d& por intermédio de empresa
especializada, sob 0 modelo de PJ coletiva. Nesse modelo, cabe exclusivamente a empresa contratada a captacao,
contratacdo, distribuicdo em escala, ajuste de frequéncia e repasse dos valores aos profissionais, e todos o0s ajustes
gue entender necessarios com os profissionais parceiros e/ou associados.

Tal modelo difere substancialmente do regime de PJ individual, em que a Organizagdo Social celebra
contrato diretamente com o profissional, assumindo integralmente os encargos financeiros da relacao.

Neste contexto, informa esta Organizagéo Social que, desde 01/07/2025, houve substituicdo da empresa
responsavel pela prestacdo de servicos médicos, passando a responsabilidade da Viva Servigos em Saude LTDA.
A referida empresa foi contratada para garantir a manutencéo integral da equipe médica, com cobertura ininterrupta,
24 horas por dia, sete dias por semana, nas trés unidades sob gestéo.

Nos termos contratuais vigentes, a remuneragdo pactuada com a prestadora esta estruturada por valores
hora diferenciados apenas entre dias de semana e finais de semana. Sextas-feiras, portanto, integram a categoria
de dias de semana, ndo havendo distingdo contratual que justifique pagamento especifico ou majorado para esses
plantdes.
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E 0 mesmo critério vigorava no contrato firmado com a empresa prestadora de servi¢os anteriormente,
hoje, rescindido.

Portanto, quanto ao alegado pagamento anteriormente praticado pela empresa prestadora de servigos,
podemos afirmar que ndo havia qualquer previsdo contratual firmada entre a outrora contratada e a OS Viva Rio
que estabelecesse pagamento majorado para os plantdes realizados as sextas-feiras.

Cabe ressaltar que se tratam de empresas distintas, e estratégias de captacdo, sdo decisdes que se
inserem Unica e exclusivamente na esfera de gestdo da empresa prestadora de servico contratada, ndo
gerando direito adquirido nem obrigacdo de reembolso por parte da contratante.

Nesse sentido, o pagamento em valor superior ao previsto em seu contrato, eventualmente realizados
pela empresa anterior, caracteriza-se como liberalidade exclusiva daquela prestadora, sem qualquer previsao ou
obrigacao assumida pela Viva Rio.

Tal pratica ndo gera direito adquirido nem obrigacdo de manutencdo pela atual prestadora de servicos,
especialmente diante da inexisténcia de clausula contratual, principalmente, em se tratando de profissionais
contratados na modalidade pessoa juridica.

Importa ressaltar que a atuacdo da Organizacdo Social limita-se & observancia das condigdes
estabelecidas no contrato de gestdo e nos instrumentos celebrados com os prestadores de servico, ndo lhe
competindo intervir nas politicas internas de remuneracéo adotadas por tais empresas, quando além dos parametros
contratuais.

Dessa forma, ndo ha fundamento para a exigéncia de manutencdo dos valores praticados de forma
eventual pela empresa anteriormente contratada, competindo a nova prestadora observar fielmente os termos
acordados em contrato, em conformidade com a legislacdo vigente, sendo vedada qualquer imputacdo de
responsabilidade a Viva Rio por decisdes unilaterais adotadas por prestadores anteriores.

Colocamo-nos, por fim, a disposicao para prestar quaisquer informacdes ou esclarecimentos adicionais
gue se fizerem necessarios, reiterando nosso compromisso com a exceléncia da gestéo.

Atenciosamente,

PEDRO DANIEL STROZENBERG
Diretor Executivo
Viva Rio
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PREFEITURA

Saude

CONTRATO DE GESTAO N°. 001/2024 - SMS/VIVARIO
PROCESSO ADMINISTRATIVO (SPU) N°. P059654/2023

CONTRATO DE GESTAO N° 001/2024 -
SMS/VIVARIO PARA O GERENCIAMENTO E
EXECUCAO DE ATIVIDADES E SERVICOS EM
SAUDE EM UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA’S 24H (VILA VELHA,
CRISTO REDENTOR E BOM JARDIM), QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
INSTITUICAO VIVA RIO, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE
NO AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, NA
FORMA E CONDICOES DO PRESENTE
INSTRUMENTO.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n.°
07.954.605/0001-60, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — SMS, neste
ato representada por pelo Dr. GALENO TAUMATURGO LOPES, brasileiro, médico, casado, portador da
Cédula de Identidade Profissional n°. 5014 - CRM/CE e inscrito no CPF sob o n°. 234.029.893-87, residente e
domiciliado nesta capital, doravante denominado CONTRATANTE e a Instituicdo VIVA RIO, entidade civil
de fins ndo econdmicos, filantropica, de carater assistencial e social, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
00.343.941/0001-28, qualificada como Organizagdo Social na area da saide no ambito desta Municipalidade,
com sede & Rua Alberto de Campos 12 - Ipanema, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, CEP.: 22411-030, neste ato
representada por seu bastante procurador, Dr. JOSE RICARDO BARROS PACHECO, brasileiro, separado,
gerente geral de saude e assisténcia social, portador da Cédula de Identidade n°. 06.100.426-3 - IPP/RJ e inscrito
no CPF sob o n° 763.894.057-15, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO, para o gerenciamento e execugdo das atividades e servigos nas Unidades de
Pronto Atendimento - UPA’S 24h localizadas nos bairros: Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim, ficando o
cumprimento deste instrumento vinculado ao termo do ato que o autorizou, e a proposta da CONTRATADA, ¢

seus anexos, os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua transcrigao.
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Saude

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislacdo aplicavel, notadamente pelos preceitos do
direito publico, bem como a toda legislagdo aplicavel, tais com o disposto: nos artigos 196, 197 ¢ 199, da
Constituigdo da Repiiblica Federativa do Brasil; nas normas e principios norteadores do Sistema Unico de Satde
— SUS; na Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (SUS); na Lei Federal n°. 8.142, de 28 de dezembro
de 1990 (Gestao do SUS); na Portaria GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagio
complementar da iniciativa privada na execugdo de acdes e servicos de saude e o credenciamento de prestadores
de servicos de saude no Sistema Unico de Satide - SUS); nas Portarias de Consolidagdo n°. 01/2017, n°. 02/2017,
n°. 03/2017 e n°. 06/2017, de 28 de setembro de 2017 e instituidas pelo Ministério da Saude; na Lei Federal n°.
9.637, de 15 de maio de 1998, no que couber; na Lei Municipal n°. 8.704, de 13 de maio de 2003, com suas
alteragdes posteriores realizadas pela Lei Municipal n°. 9.406, de 18 de julho de 2008, pela Lei Municipal n°.
10.029, de 30 de abril de 2013, bem como pela Lei Municipal n°. 10.868, de 29 de margo de 2019 e; na Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragcdes posteriores; na Lei Federal n°. 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (LGPD); e no Decreto Municipal n°. 15.593, de 17 de margo de 2023; considerando o Edital n°.
9125 da Chamada Publica n°. 003/2023 - SMS ¢ o correspondente Termo de Homologacdo e Adjudicagdo
publicado no Diario Oficial do Municipio - DOM de 05 de janeiro de 2024, bem como o Termo de Autorizagdo
n°®. 001/2024 - SMS, inserido nos autos do Processo Administrativo (SPU) n°. P059654/2023 e, ainda, no
Decreto n°. 14.426, de 23 de maio de 2019, que qualificou a CONTRATADA como Organizagdo Social na area

da saude no ambito desta Municipalidade para os fins ora colimados.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO E DA FINALIDADE

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento e execucio, pela CONTRATADA,
das atividades e servi¢os de saide nas Unidades de Pronto Atendimento - UPA’S 24h, localizadas nos bairros:
Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim, em conformidade com os padrdes de eficacia e qualidade descritos
no Termo de Referéncia e no Edital n°. 9125 da Chamada Publica n°. 003/2023 - SMS ¢ ANEXOS, integrantes

deste instrumento, independentemente de transcri¢ao, € nos seguintes anexos:

e ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS;
e ANEXO II - SISTEMATICA DE PAGAMENTO;

e ANEXO III — SISTEMATICA DE AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO;

e ANEXOIV - PROGRAMA DE TRABALHO.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
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Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe a CONTRATADA, além das obrigacdes constantes das
especificacdes explicitadas no Termo de Referéncia e nos anexos transcritos na Clausula acima e daquelas
estabelecidas na legislagdo referente ao Sistema Unico de Satde - SUS, Federal ¢ Municipal que regem a

presente contratagdo e as seguintes:

1. Na execugdo do objeto do presente instrumento, devera a CONTRATADA observar todas as orientagdes,

recomendagoes, resolugdes e acorddos emanadas por Orgaos de Controle Interno e Externo;

2. Prestar, a popula¢io usuaria do Sistema Unico de Saude - SUS, os servigos de saude que estio especificados

no presente edital e seus anexos;
3. Dar atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS, nos termos da legislacdo vigente;

4. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de informagdes sobre o enderego de residéncia
dos pacientes que lhe forem referenciados para atendimento nos equipamentos objeto do presente

CONTRATO, registrando o municipio de residéncia;

5. Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos decorrentes de agdo ou omissdo voluntdria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar a pacientes, aos érgdos do Sistema Unico de Saude - SUS e
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e imdveis objetos de permissdo de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagio

das demais sangOes cabiveis;

6. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a
prestagdo de servigos, nos termos do artigo 14, da Lei Federal n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de

Defesa do Consumidor);

7. Zelar pelos bens moveis, imdveis, equipamentos ¢ instalagdes em conformidade com o disposto nos
respectivos Termos de Permissdo de Uso, até sua restituicdo ao Poder Publico, assim como aplicar os recursos
financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o propdsito de atender as definigdes constantes no

Termo de Referéncia e dos ANEXOS e demais disposi¢des deste CONTRATO DE GESTAO;

8. Assegurar a organizagdo, administragdo ¢ gerenciamento das atividades e servigos no ambito das Unidades de
Pronto Atendimento - UPA’S 24h, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, através de técnicas
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengao fisica das unidades e de seus

equipamentos, além do provimento dos recursos necessarios a garantia do seu pleno funcionamento;

9. Transferir integralmente, 8 CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e consequente extingdo da
Organizagdo Social de Saude, o patriménio, os legados ou doagdes que lhe forem destinados, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia a saude no ambito das Unidades de

Pronto Atendimento - UPA’S 24h, cujo uso lhe fora permitido;
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10. Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo, dispensa e pagamento de pessoal da CONTRATADA,

inclusive pelos encargos sociais ¢ obrigagdes trabalhistas decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

11. Responsabilizar-se pela contratacdo de servigos de terceiros necessarios & manutengdo das atividades nas
Unidades de Pronto Atendimento - UPA’S 24h, inclusive pelos encargos fiscais e comerciais decorrentes, em

obediéncia aos preceitos legais;

12. Utilizar o simbolo ¢ o nome designativo: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h,

seguindo pela designacdo “Organizacao Social de Satde”;

13. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional

empregado ou preposto, em razio da execucio deste CONTRATO DE GESTAO;

14. Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O arquivo devera ser mantido em meio
eletronico por prazo indeterminado, e em papel por 20 (vinte) anos. Tais documentos deverdo, ao final do

presente CONTRATO DE GESTAO, serem repassados em sua integralidade 8 CONTRATANTE;
15. Nio utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimento cientifico;

16. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitaria, primando sempre pela

exceléncia na qualidade da prestag@o dos servigos;
17. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos servigos prestados;

18. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de satude, salvo nos casos de

iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;
19. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

20. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por ministro representante

de qualquer culto religioso;

21. Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela CONTRATANTE, visando assegurar a

uniformizagdo e integragdo das atividades ora publicizadas;

22. Elaborar e submeter a aprovacdo do Conselho de Administracdo da Organizacdo Social e encaminhar a

CONTRATANTE os Relatorios Gerenciais de Atividades, na forma e prazos por esta estabelecidos;

23. Disponibilizar 8 CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informagdes necessarias ao

monitoramento das 4reas, objeto do CONTRATO DE GESTAO;

24. Manter atualizados as versdes e programas referentes aos sistemas de informagdo da CONTRATANTE (a
exemplo do Painel de Gestao da Saide — PAGES e integragdes com o Prontuério da Atencao Basica, Sistema de

Contrato de Gestdo — SCG) e do DATASUS/MS (SIA, SINAN, CNES) e os respectivos dados informados nos
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prazos estabelecidos pela CONTRATANTE ¢ pelo Ministério da Satde, bem como outros que vierem a ser

exigidos pela CONTRATANTE, ¢ todos os seus componentes;

25. Garantir a integracdo do sistema de informagéo utilizado nas UPA’S 24 horas mencionadas com os demais

pontos da rede de aten¢do a satide municipal;

26. Garantir a integragdo das informacdes clinicas dos pacientes (Prontuario Eletronico) com todos os niveis de
aten¢do a saude municipal, as informagdes clinicas dos pacientes que forem captadas nas UPA’S 24 horas
deverdo estar disponiveis em tempo real para todas as demais unidades de salide municipais, bem como o
Sistema de Prontuario Eletronico utilizado nas UPA’S 24 horas devera acessar as informagdes clinicas dos

pacientes (Prontuario Eletronico) registradas nos demais niveis de atencdo a saide municipal;

27. Todos os registros de receitas médicas deverdo ser unificados com os demais niveis de atencdo a satde,
permitindo a validagdo das receitas e eliminagdo de duplicidades em qualquer dos niveis (de atencdo a satde).
No momento do registro de uma receita o sistema de informac¢des das UPA’S 24 horas devera ser capaz de
verificar se ja existe receita para 0 mesmo medicamento emitida em outros pontos de atencdo a saiide municipal,

inclusive na atengao basica;

28. Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando a CONTRATANTE assim o
determinar, Relatério de Gestdo pertinente a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo
comparativos especificos das metas propostas com os resultados alcangados e iniciativas desenvolvidas pela

CONTRATADA;

29. Aplicar os recursos financeiros que lhes forem repassados em estrita obediéncia as disposi¢des deste
CONTRATO DE GESTAO, nio sendo permitido em nenhuma hipdtese, serem assumidos quaisquer
compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade or¢amentdria e financeira, sob pena de

apuracdo de responsabilidade;

30. Apresentar a CONTRATANTE, por ocasido da solicitagdo de parcela mensal do cronograma de

desembolso, a documentacao informativa necessaria para execugdo do pagamento;

31. Apresentar a CONTRATANTE, a comprovagdo da execugdo fisica das metas até o 10° (décimo) dia

corrido, do més subsequente a execucao;

32. Cumprir exclusiva e integralmente as obrigagdes trabalhistas e previdenciarias, assegurando a guarda dos
documentos conforme prazos legais e o acesso livre ¢ irrestrito 8 CONTRATANTE e aos 6rgdos de controle,

sendo sua regularidade, condi¢do para a liberagdo de parcela do cronograma de desembolso;

33. Elaborar e submeter a apreciacdo do Conselho Fiscal da Organizag¢do Social, anualmente conforme prazos
estatutarios, o Balango Patrimonial e demais demonstragdes financeiras que serdo encaminhados para aprovagio

do Conselho de Administragio, ¢ disponibiliza-los sempre que solicitado 8 CONTRATANTE ¢ aos Orgios de
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Controle;

34. Apresentar trimestralmente, 8 CONTRATANTE, para fins de andlise da Comissdo prevista no caput da
Clausula Décima, relatorio parcial pertinente a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo

comparativos especificos de metas propostas com os resultados alcangados;

35. Apresentar justificativa, junto 8 COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO para os casos
de ndo execucdo, total ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na forma do disposto na Clausula

Décima, paragrafos terceiro e quarto deste CONTRATO DE GESTAO;

36. Comunicar por escrito 8 CONTRATANTE qualquer alteragdo que venha a ser feita em seu Estatuto Social

e/ou Regulamento;

37. Abrir conta bancaria em institui¢do financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do
Municipio de Fortaleza para fins de movimento dos recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, os
quais somente poderdo ser movimentados para pagamento das despesas pertinentes as metas e atividades

previstas neste CONTRATO DE GESTAO;

38. Disponibilizar a8 CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos a experiéncias inovadoras e exitosas de

gestdo com vistas a intercdmbio de conhecimentos e boas praticas;

39. Providenciar e/ou permitir que a CONTRATANTE providencie, periodicamente, PESQUISA DE
SATISFACAO com pacientes atendidos;

40. A CONTRATADA deverd abrir conta bancaria especifica para a guarda de recursos estimados de
provisionamento, os quais serdo utilizados para os pagamentos efetivos de provisionamento decorrentes de
Férias e 13° salario incidentes sobre folha de pagamento, além de todas as verbas rescisorias, tais como: saldo de

salario, multas, FGTS, aviso prévio e demais gastos relativos as despesas rescisorias.

41. A CONTRATADA devera seguir as disposi¢cdes contidas na Lei Federal n°. 13.709, de 14 de agosto de
2018, no tocante ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa
juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de

privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural,

42. Responsabilizar-se pela regularizacdo de alvara sanitario, licenga de funcionamento ¢ localizagéo,
habilitagdes, permissdes e autorizagdes necessarias para o adequado funcionamento das unidades e prestacao dos
servigos contratados segundo a legislagdo vigente e suas atualizagdes, bem como manter seus dados atualizados
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), tanto dos profissionais quanto das instalagdes e

Servigos.

43. A CONTRATADA devera se submeter a legislacdo trabalhista, inclusive as normativas que disciplinam

seguranga ¢ medicina do trabalho e prevencdo de acidentes, em especial as Normas Regulamentadoras n°. 32 ¢
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n°. 7, devendo:

a) Implantar e garantir o funcionamento do Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho

(SESMT), em cumprimento a Normas Regulamentadora n°. 4;

b) Implantar e garantir o funcionamento da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), em
cumprimento da Normas Regulamentadora n°. 5, bem como de outras comissdes que a CONTRATANTE julgar

oportuno;

¢) Em ambos os casos devera a CONTRATADA permitir e incentivar a participagdo dos representantes dos

empregados ¢ empregadores, conforme explicitado na legislagio respectiva.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA devera definir Plano de Agdo especifico para cumprimento dessas
obrigagdes, assim como manter documentos comprobatorios de seu cumprimento na forma de atas, formularios,
documentos fiscais, paginas eletrOnicas, prontuarios, relatorios e/ou banco de dados, aplicando, quando

couberem, informagdes comparativas em séries historicas para possibilitar parametrizacao e evoluc@o das acdes.

Paragrafo Segundo — Os sistemas fornecidos pela CONTRATADA devem estar adequados aos preceitos da Lei
Federal n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018, alterada pela Lei Federal n°. 13.853, de 08 de julho de 2019 - Lei Geral
de Protec@o de Dados Pessoais (LGPD).

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Com vistas ao cumprimento deste instrumento, compete 8 CONTRATANTE:

1. Designar, por meio de Portaria, um GESTOR do CONTRATO para orientar a CONTRATADA,
acompanhando o desenvolvimento das suas atividades, segundo programa, objetivos e metas definidos no
CONTRATO DE GESTAO e garantindo todo o suporte politico-institucional, como representante do
Municipio, na execugdo e supervisio deste CONTRATO DE GESTAO;

2. Monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislacdo pertinente, as atividades da CONTRATADA,
relativas & execucdo das metas deste CONTRATO DE GESTAO, bem como verificar a manutengdo da
capacidade e das condi¢des enquanto entidade qualificada como Organizagdo Social na area da saude desta
Municipalidade, para confirmar, mediante emissdo de atestado, se a mesma continua a dispor de suficiente

capacidade juridica e nivel técnico-assistencial para a execug@o do objeto contratual;

3. Orientar, sempre que necessario as agdes a serem desenvolvidas, emitindo notas técnicas durante a sua
execucdo e parecer conclusivo, sobre o cumprimento da prestacdo dos servigos previstos neste CONTRATO

DE GESTAO;

4. Programar, nos elementos financeiros especificos do or¢gamento do Municipio, 0s recursos necessarios para
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custear a execugdo do objeto contratual, de acordo com a sistematica de pagamento conforme previsto no

ANEXO II — SISTEMATICA DE PAGAMENTO deste instrumento;

5. Assegurar, mediante prévio acompanhamento o cumprimento do cronograma de desembolso dos recursos

financeiros, pactuado e constante deste CONTRATO DE GESTAO;

6. Constituir, através de Portaria, COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, composta por
representantes da CONTRATANTE que se reunira, trimestralmente, para a avaliagdo do cumprimento das
metas ¢ das acdes relacionadas a este CONTRATO conforme ANEXO VIII — SISTEMATICA DE
AVALIACAO deste instrumento;

7. Inventariar ¢ avaliar as condigdes dos bens moveis e imdveis, que para a execugdo deste CONTRATO DE

GESTAO, possam vir a ser objeto de Permissdo de Direito de Uso pela CONTRATADA;

8. Disponibilizar 8 CONTRATADA os recursos materiais permanentes e de infraestrutura necessarios a
consecugdo das agdes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO, inclusive aqueles indispensaveis a

manutencao e guarda dos bens moveis e imoveis permitidos em uso;

9. Emitir e assinar o Termo de Encerramento do CONTRATO DE GESTAO, atestando o cumprimento das

condigdes contratuais, pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo;

Paragrafo Primeiro — O GESTOR indicado pela CONTRATANTE responsabilizar-se-a pelos

esclarecimentos e informagdes solicitadas por Orgaos Controladores;

Paragrafo Segundo — A CONTRATANTE deverd encaminhar para a CONTRATADA o cronograma de
reunides trimestrais da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO a screm realizadas
durante a execugio deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS

Pela prestagdo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no ANEXO 1 —
DESCRICAO DOS SERVICOS, a CONTRATANTE repassaré os recursos financeiros 8 CONTRATADA, no
prazo ¢ condigdes constantes neste instrumento, ¢ de acordo como ANEXO II — SISTEMATICA DE
PAGAMENTO e ainda ANEXO III — SISTEMATICA DE AVALIACAO deste instrumento.

Paragrafo Primeiro — O recurso financeiro dos 48 (quarenta e oito) meses destinados ao financiamento do
CUSTEIO dos servigos importard no valor maximo de at¢ RS 284.388.703,18 (duzentos e oitenta e quatro

milhées, trezentos e oitenta e oito mil, setecentos e trés reais e dezoito centavos).

Paragrafo Segundo — O recurso estimado maximo para despesas de INVESTIMENTO durante toda vigéncia

do contrato sera de RS 1.174.496,34 (um milhao, cento e setenta e quatro mil, quatrocentos e noventa e seis
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reais e trinta e quatro centavos) a ser utilizado quando necessario e mediante justificativa formal, apds

aprovacao expressa da CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro — Desta forma o valor global maximo de CUSTEIO ¢ INVESTIMENTO do
CONTRATO DE GESTAO a ser firmado durante os 48 (quarenta e oito) meses de sua vigéncia
correspondera a importancia total estimada de at¢ R$ 285.563.199,52 (duzentos e oitenta e cinco milhdes,

quinhentos e sessenta e trés mil, cento e noventa e nove reais e cinquenta e dois centavos).

Paragrafo Quarto — A alteracdo do montante constante nos paragrafos anteriores desta Clausula implicara na
revisdo do Programa de Trabalho ¢ Cronograma de Desembolso ¢ deverd ser firmada em competente Termo

Aditivo.

Paragrafo Quinto — As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO correriio por conta das seguintes

Dotacdes Orgamentarias:

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 335085, Fonte 0.150010020000, da Gestdo e Manutengao

das Agdes da Atengdo Especializada em Saude — Rede Propria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 335085, Fonte 0.160000000000, da Gestdo ¢ Manutengdo

das Agdes da Atengdo Especializada em Saude — Rede Propria;

25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 335085, Fonte 0 162100000000, da Gestao e Manutencao

das Acdes da Atencdo Especializada em Saude — Rede Propria.

Paragrafo Sexto — Os resultados de aplicagdes no mercado financeiro, dos recursos repassados a
CONTRATADA, deverdo ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAO, ou a
obrigacoes a ele vinculadas, estando sujeitos as mesmas condi¢cdes de prestagdo de contas exigidas para os

recursos transferidos.

Paragrafo Sétimo — Na apuragdo de eventual saldo financeiro, durante a execu¢do do CONTRATO, a
CONTRATANTE podera reter, a seu critério, valores de recursos financeiros visando ajustar o saldo financeiro

do contrato.

Paragrafo Oitavo — O eventual saldo remanescente do CONTRATO DE GESTAO, inclusive aquele
proveniente de aplicacdes financeiras, devera ser devolvido 8 CONTRATANTE no prazo maximo de 30

(trinta) dias da extinc¢iio contratual, apos apuragdo de despesas remanescentes oriundas das agdes objeto deste

CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Nono — A CONTRATANTE podera suspender os repasses dos recursos destinados a este
CONTRATO DE GESTAO, caso sejam constatados, por ocasido dos trabalhos de avaliagdo,
acompanhamento, monitoramento ou auditoria, irregularidades ou desvios na aplicagdo dos recursos na forma do

que determina o artigo 116, paragrafo 3°, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.
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Paragrafo Décimo — Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a execugdo do
objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, outros poderio ser obtidos através de receitas auferidas por
servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a satde, doa¢des e contribuigoes de entidades
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagoes financeiras da Organiza¢ao Social de Saude e de outro que
por ventura estejam disponiveis nos termos do artigo 16, da Lei Municipal n°. 8.704 de 13 de maio de 2003, com
suas alteracOes posteriores dadas pela Lei Municipal n°. 9.406, de 18 de julho de 2008, pela Lei Municipal n°.
10.029, de 30 de abril de 2013, bem como pela Lei Municipal n°. 10.868, de 29 de marco de 2019.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor global méximo do presente CONTRATO DE GESTAO deverad ser destinado as despesas de
CUSTEIO ¢ INVESTIMENTO estimadas para o periodo de 48 (quarenta e oito) meses, conforme Clausula

Quinta deste instrumento.

Paragrafo Primeiro — O valor global méximo de R$ 285.563.199,52 (duzentos e oitenta e cinco milhdes,
quinhentos e sessenta e trés mil, cento e noventa e nove reais e cinquenta e dois centavos), de que trata a
Clausula Quinta do presente CONTRATO DE GESTAO, sera repassado a CONTRATADA mediante a
liberagdo de 48 (quarenta e oito) parcelas mensais, conforme detalhado no ANEXO IV — PROGRAMA DE
TRABALHO, que integra o presente CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo — A primeira parcela sera paga no ato da assinatura do CONTRATO DE GESTAO e as
demais parcelas subsequentes serdo pagas até o Ultimo dia util de cada més, apdés o recebimento da

documentacdo informativa necessaria para execugdo do pagamento.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS HUMANOS

Os gastos com remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza dos dirigentes e empregados
da CONTRATADA, vinculados a estt CONTRATO DE GESTAO, nio poderdo ultrapassar 70% (setenta
por cento) das despesas de custeio previstas neste CONTRATO DE GESTAO, salvo nos casos em que haja
aprovacao em Programa de Trabalho, em condi¢do diversa, por parte da CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA — DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRACAO DOS
BENS PUBLICOS

Os bens moveis e imdveis, equipamentos ¢ instalagdes deverdo ser objeto de inventario e avaliagdo por parte da

CONTRATANTE, para que, mediante formalizagdo de CONTRATO especifico a ser assinado, possam ser
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cedidos 8 CONTRATADA, a titulo de Permissdo de Uso e pelo prazo de vigéncia do presente CONTRATO
DE GESTAO, cabendo ao permissionario manté-los em perfeito estado de conservacdo ¢ usa-los

exclusivamente para os fins previstos neste instrumento.

Paragrafo Primeiro — Os bens moéveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham a ser cedidos na
forma prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pela CONTRATADA poderao, mediante
prévia avaliagdo ¢ manifesta autorizacdo da CONTRATANTE, ser alienados e substituidos por outros de igual
ou maior valor, condicionado a que os novos bens integrem concomitantemente, mediante termo de doagdo

expresso, o patriménio do Municipio de Fortaleza, sob administragio da CONTRATANTE.
Paragrafo Segundo — Com vistas ao cumprimento desta Clausula, cabera 8 CONTRATANTE:

1. Comunicar a CONTRATADA as normas e procedimentos formais e operacionais para o controle do acervo

patrimonial e técnico mencionado no caput desta Clausula;

2. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer movimentagdo de bens patrimoniais por ele controlados, para

o devido registro e localiza¢do dos bens no procedimento de inventério;

3. Manter, através da CONTRATADA, sistema informatizado para o controle dos bens patrimoniais citados no

caput desta Clausula;

4. Comunicar a CONTRATADA, em tempo habil para o cumprimento, os prazos de realizagdo e

encaminhamento do inventario de bens méveis e imoveis;

5. Adquirir os bens moveis e imdveis e, também, realizar as reformas que venham a ser necessario a execugao
deste CONTRATO DE GESTAO, podendo ser facultado & CONTRATADA adquirir os bens méveis ¢
imoveis e realizar reformas quando ndo impactarem prejuizo & execugio do CONTRATO DE GESTAO ¢

cumprimentos de suas metas.

Paragrafo Terceiro — Com vistas ao cumprimento desta Clausula, caberd, ainda, a CONTRATADA:
1. Controlar a distribui¢@o, a localizacdo e o remanejamento de bens entre suas Unidades;

2. Utilizar e manter sistema informatizado de controle de bens patrimoniais;

3. Encaminhar a0 GESTOR do CONTRATO DE GESTAO, antes da tultima reunidio da COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, relatério do inventario dos bens cedidos e dos adquiridos com
recursos do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS
RESULTADOS
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A CONTRATANTE constituira por Portaria um GESTOR do CONTRATO DE GESTAO ¢ uma
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, que serdo responsaveis pela fiscalizagdo da
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, cabendo-lhes a supervisio, o acompanhamento e a avaliagio do
desempenho da CONTRATADA, tudo de acordo com os objetivos e metas constantes deste instrumento e das

alteracGes que por ventura venham a ser efetuadas no ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO.

Paragrafo Primeiro - A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO de que trata esta
Clausula reunir-se-4, trimestralmente, a fim de proceder ao acompanhamento e as avaliagdes parciais e avaliagdo

final do cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo — Os critérios para avaliagio dos resultados a serem utilizados pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO estio contidos no ANEXO Il — SISTEMATICA DE
AVALIACAO deste instrumento, podendo, ao longo da execugio do presente CONTRATO DE GESTAO, ser

adicionados e/ou modificados os critérios, observando a consonancia com os objetivos supracitados.

Paragrafo Terceiro — Os valores correspondentes as metas executadas parcialmente, segundo a avaliacdo de
desempenho realizada pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, deverio ser liberados
pela CONTRATANTE, conforme a proporcionalidade definida no ANEXO III — SISTEMATICA DE
AVALIACAO deste instrumento, onde define avaliagio e valoragio dos desvios nas quantidades das atividades

desenvolvidas.

Paragrafo Quarto — Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO,
emitido pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, os saldos financeiros
remanescentes poderdo ser utilizados pela CONTRATANTE em beneficio das Unidades geridas.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA manterd atualizado o Sistema de Contratos de Gestdo - SCG da
CONTRATANTE, com vista a uma maior amplitude e alcance das agdes inerentes aos atos de fiscalizag@o,

acompanhamento e avaliacio dos resultados obtidos por este CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONTRATADA claborara e apresentara, 8 CONTRATANTE, relatorios circunstanciados, trimestralmente
ou a qualquer momento, sempre que solicitado, de execugio deste CONTRATO DE GESTAO, comparando as
metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros da adequada
utilizagio dos recursos publicos, da avaliagio da execucdo do CONTRATO DE GESTAO, das analises

gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questao.

Paragrafo Primeiro — Cabera a CONTRATADA, encaminhar mensalmente a CONTRATANTE a Prestagdo

de Contas Financeira, considerando o prazo de até o 10° (décimo) dia corrido do més subsequente a execugio
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dos recursos utilizados.

Paragrafo Segundo — A CONTRATANTE podera exigir, a qualquer tempo, que a CONTRATADA fornega

informagdes complementares e apresente o detalhamento de tdpicos constantes dos relatorios.

Paragrafo Terceiro - Cabera 8 CONTRATADA encaminhar 8 CONTRATANTE mensalmente, o relatorio de
atendimentos ambulatoriais realizados para atualizacdo do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIH-SUS,

SIASUS, SIM, SINASC, entre outros).

Paragrafo Quarto - Os valores correspondentes as metas ndo executadas total ou parcialmente, segundo a
avaliacdo de desempenho realizada pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO deste
CONTRATO DE GESTAO, ¢ o eventual excedente financeiro, decorrente da diferenga entre os valores
repassados pela CONTRATANTE e o valor gasto na efetiva execugdo das atividades, deverdo ser ressarcidos,

conforme disposto na Clausula Quinta — Dos Recursos Financeiros e Or¢amentarios.

Paragrafo Quinto - Cabera ao GESTOR deste CONTRATO DE GESTAO, tomar as providéncias
necessarias ao cumprimento da devolucdo do eventual excedente financeiro, conforme disposto no paragrafo

quarto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO CONTRATO

O presente CONTRATO DE GESTAO tera vigéncia de 48 (quarenta e oito meses) meses, iniciando-se a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado em conformidade com os limites da lei, mediante
justificativa do interesse publico e modificado em conformidade com as condigdes previstas na Clausula Décima

Sexta deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido mediante acordo entre as partes ou,

administrativamente, sem prejuizo das medidas legais cabiveis, nas seguintes hipoteses:

1. Se houver descumprimento, ainda que parcial, das Clausulas do Programa de Trabalho, dos objetivos ¢ das

metas, decorrente da ma gestdo, culpa, dolo, violagdo de Lei ou Estatuto Social da CONTRATADA;
2. Ndo atendimento as recomendagdes da fiscalizagdo, na forma da Clausula Nona;

3. Se forem praticados atos ndo justificados que ponham em risco a fiel execugdo do objeto, o alcance dos

objetivos, a consecucio dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO;

4. Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modificagdes nas condi¢des de sua
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qualificagdo como Organizagdo Social ou na execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO;

5. Se a utilizagdo dos recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO estiver em desacordo com os

objetivos estabelecidos com o Programa de Trabalho do presente instrumento;
6. Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

Paragrafo Primeiro — A rescisdo administrativa serd precedida de processo administrativo, assegurando o

contraditério e a ampla defesa, com vistas a promoc¢ao da desqualificacdo da Organizacdo Social.
Paragrafo Segundo — No caso de rescisdo administrativa e/ou extingdo, a CONTRATADA devera de imediato:
1. Devolver ao Patrimonio do Municipio os bens cujo uso lhe foi permitido de acordo com a Clausula Oitava;

2. Entregar a CONTRATANTE os moveis, utensilios e equipamentos adquiridos com os recursos financeiros

repassados através deste CONTRATO DE GESTAO;
3. Devolver a CONTRATANTE os valores referentes a parte do objeto ndo executado.

Paragrafo Terceiro — A rescisio deste CONTRATO DE GESTAO pela inexecugio das obrigagdes

estipuladas sujeita a parte inadimplente a indenizagao por perdas e danos.

Paragrafo Quarto — Pela inexecucio total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO, bem como o
cometimento de faltas que ensejem a rescisio do CONTRATO DE GESTAO (conforme previsto nos itens 1, 2,
3 e 5 que acompanham o caput da presente cldusula), fica sujeita a CONTRATADA, garantida a prévia e ampla

defesa:
1. A aplicagdo de adverténcia escrita, por parte da CONTRATANTE;

2. A multa de mora de 2% (dois por cento) descontada sobre o crédito imediatamente posterior a identificagdo da
irregularidade cometida, sem prejuizo da aplicagdo de outras sangdes administrativas previstas no artigo 87, da
Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos
dos créditos existentes, a CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagdo
Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome da CONTRATANTE. Se ndo

o fizer, sera cobrado em processo de execugao.

Paragrafo Quinto — A CONTRATANTE reembolsara 8 CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia apos a data
de encerramento deste instrumento, das eventuais diferencas apuradas entre os recursos estimados para serem
mantidos na conta especifica de provisionamento de que trata o item 36, da Clausula Terceira deste instrumento,

e 0 pagamento efetivo das verbas rescisorias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICIDADE
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O presente instrumento serd publicado pela CONTRATANTE, em Extrato, no Diario Oficial do Municipio -

DOM, dentro do prazo previsto na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DIVULGACAO

Em razdo do presente instrumento, a CONTRATADA obriga-se a fazer constar identificagdes da Prefeitura

Municipal de Fortaleza - PMF e da Secretaria Municipal da Satde - SMS, nos seguintes locais:

1. Placas de identificagdo de cada UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h, objeto deste
CONTRATO DE GESTAO;

2. Cartazes e/ou outros meios de divulgagdo da CONTRATADA;

3. Bens patrimoniais adquiridos ou produzidos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO evidenciando,

nos veiculos automotores, o uso exclusivo em servigo, €;

4. Material didatico e trabalhos publicados pela CONTRATADA, produzidos por seu quadro de pessoal,
quando custeados com recursos deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PRERROGATIVAS

No caso de haver paralisacdo das atividades da CONTRATADA, sob qualquer hipdtese, a Prefeitura Municipal
de Fortaleza - PMF conservara a faculdade de assumir a execucdo do ANEXO IV - PROGRAMA DE
TRABALHO, nas seguintes modalidades:

1. Através da CONTRATANTE, a fim de evitar a descontinuidade da prestagdo dos servigos de satde;

2. Por meio dos 6rgdos competentes, com o intuito de realizar a fiscalizacdo fisico-financeira das atividades

deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA MODIFICACAO

Com exce¢do do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAO podera ser modificado em quaisquer das suas
Cléausulas e/ou disposi¢des, mediante Termo Aditivo ou Apostilamento, em conformidade com os pardmetros
legais, de comum acordo entre as partes, desde que tal interesse seja previamente manifestado por uma das

partes, por escrito, em tempo habil para tramitag¢do do referido Termo, obedecendo a validade deste instrumento.

Paragrafo Unico - A repactuacio, parcial ou total, deste CONTRATO DE GESTAO, formalizada mediante

Termo Aditivo €, necessariamente, precedida de justificativa da CONTRATANTE e podera ocorrer, a qualquer
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tempo dentro da vigéncia do CONTRATO DE GESTAO, para:

1. Adequagdo do ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO as demandas do sistema de saude, como

decorréncia de avaliagdes especificas de resultados obtidos em sua execugao;
2. Adequagdo da Lei Orcamentaria Anual - LOA;

3. Ajuste das metas resultantes de relatorios, pareceres e reunides das partes através de Coordenadoria
Supervisora da Organizacdo Social e a COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, segundo

trata o Paragrafo Segundo da Clausula Nona;

4. Adequacdo das condigdes contratuais as novas politicas de governo que possam inviabilizar a execuc¢ao do

CONTRATO DE GESTAO nas condi¢des originalmente pactuadas;

5. Cumprimento dos dissidios coletivos das categorias contratadas como prestadoras de servigos essenciais e

corpo funcional da instituigao;

6. Cumprimento dos reajustes de preco das contas publicas, dos servicos e dos materiais necessarios a execugao

deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

1. E vedada a cobranca por servigos de qualquer natureza em razdo da assisténcia devida aos usudrios do
Sistema Unico de Satde - SUS, sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade

suplementar exercida pela CONTRATANTE sobre a execugio do presente CONTRATO DE GESTAO;

2. A CONTRATADA reconhece prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregdo nacional
do Sistema Unico de Saude - SUS, decorrente da Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de

Termo Aditivo ou de notificacdo dirigida a CONTRATADA.

3. E facultada a CONTRATANTE a cessdo especial de servidor publico municipal para a CONTRATADA,

com Onus para a origem, nos termos da legisla¢do municipal.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

Fica eleito o foro de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, para dirimir quaisquer duvidas ou solucionar
questdes que ndao possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, de logo, a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.
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E por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO DE GESTAO em 02 (duas)
vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e que, depois de lido e achado conforme, vai assinado

pelas partes, para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

GALENO TAUMATURGO LOPES
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

JOSE RICARDO BARROS PACHECO
VIVA RIO
CONTRATADA
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PLANO OPERACIONAL
CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 — SMS/VIVARIO

ANEXO I
DESCRICAO DOS SEVICOS

1. ATENDIMENTOS AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos
casos demandados a Unidade, durante as 24 (vinte ¢ quatro) horas do dia, todos os dias do
ano, observando o que se segue:
a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico.
b) Acolhimento e Classificacao de Risco.

c¢) Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas da

UPA.

2. OBSERVACAO CLINICA

A observagdo compreende a prestacao de assisténcia a saude no periodo previsto de
até 24 horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro do escopo da
UPA, para obter o diagndstico ¢ resolver as queixas do paciente com o emprego de
terapéuticas necessarias. Apds as 24 horas de observacdo com realizacdo de exames e
terapéutica realizada, caso o diagndstico ndo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o
paciente devera ser encaminhado para internagdo nos servigos hospitalares, por meio do
Complexo Regulador Municipal.

No periodo de Observagao, estdo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complica¢des que possam ocorrer;

b) Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagao da Unidade;

c¢) Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;

d) Alimentagao necessaria durante o periodo de observagao;

¢) Direito a acompanhante durante o periodo da observagdo, conforme regras estabelecidas

devido as condigdes especiais do usudrio (as normas que estabelece o direito a presenca de
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acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o Sistema Unico de Satde-
SUS).
3. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

O servico de apoio diagndstico e terapé€utico consiste na realizacdo de exames
complementares necessarios para o diagnostico ou a coleta de materiais, e realizacdo de
procedimentos terapéuticos imediatos necessarios no atendimento da emergéncia.

Estdo incluidos:

a) Eletrocardiograma;

b) Coleta de material e realizagdo de exames laboratoriais;
c) Gasometria,

d) Exames de radiologia geral;

e¢) Suturas e curativos;

f) Inalagdo/aplicacdo de medicamentos/reidratagao;

g) Pequenos procedimentos médicos.
4. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO:

Caso ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a
CONTRATADA, ou a CONTRATANTE, se propuserem a realizar outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas atividades
diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e
autorizadas apds analise técnica realizada pela CONTRATANTE. Ademais, tais atividades
devem ser quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da UPA, sendo, entdo,

elaborado o or¢amento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo

Aditivo.

5. OUTROS SERVICOS

O CONTRATADO deveri se responsabilizar pelos seguintes servigos:
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Servicos de controladoria e seguranca: equipe de seguranca em todas as portas,
devendo ter, pelo menos, um seguranca armado e um seguranga feminino, controlando
acessos e fluxos nas 24 horas, finais de semana e feriados;

Servico de nutricdo: este servico diz respeito a disponibilizacdo de refeigdes aos
usuarios que estiverem nos leitos de observagao, bem como para a equipe do plantdo;

Servico de higienizagdo: servicos de limpeza e higienizacdo nas 24 horas, finais de
semana e feriados;

Servicos de rouparia e lavanderia: roupas de uso hospitalar que serdo processadas
incluem lengdis, fronhas, batas de funciondrios, campos cirargicos, entre outros,
necessario ao desempenho das atividades da UPA;

Servico de manutencio, preventiva e corretiva: manutencdo preventiva e corretiva de
forma continua de todas as unidades de saude sob sua gestdo, incluindo os equipamentos,
instalagdes predial, hidraulicas, elétricas, de gases em geral, equipamentos de
comunicacdo, dentre outros, que porventura sejam utilizados para consecug¢dao dos
objetivos do contrato de gestao;

Aquisicdo e/ou reposicao de material permanente (mobiliario, mobiliario hospitalar e
equipamentos), em planejamento prévio com o Municipio;

Aquisicio de medicamentos e materiais de consumo (Material Médico Hospitalar -
MMH) necessarios ao desenvolvimento das atividades nas UPA’s 24h;

Servico de gases medicinais. Deverd ser garantido gases medicinais de modo a garantir
o fornecimento a unidade dentro das normas da Anvisa/ Ministério da Saude. Os gases
medicinais empregados sdo: oxigénio, ar comprimido e medicinal e vacuo clinico. O
sistema de abastecimento serd do tipo centralizado, sendo o gas conduzido por tubulacao
da central até os pontos de utilizagao;

Transporte de pacientes: garantir as transferéncias dos pacientes para as unidades de
retaguarda seja através de ambulancias do tipo UTI moével e/ou ambulancia de suporte
basico;

Padronizacio dos uniformes dos profissionais das unidades.

Além da execugdao dos servigos, cabera ao CONTRATADO a gestdo das rotinas

administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter o sistema

eletronico de gestao compativel com o sistema informatizado utilizado pela SMS e processar

100% da produgdo de assisténcia contratada nos sistemas de informacao SAI/SIH

DATASUS.
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O CONTRATADO respondera pela adequagao da unidade, instalagdes e dos servigos

as normas técnicas e exigéncias legais vigentes.
6. PERFIL DA ASSISTENCIA PRESTADA NAS UPAS 24H
6.1 Acolhimento

Acdo assistencial e técnica feita por enfermeiro que recepciona o usuario desde sua
chegada, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias, e
ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo aten¢do resolutiva. A partir
do acolhimento, apos registrar o0 nome do usuario no sistema informatizado, o usuario ¢
encaminhado a area da recep¢do onde aguardara a chamada para finalizar o registro. A
escolha por um enfermeiro, para o acolhimento, se d4 em razdo da sua capacidade de
reconhecer agravos da saude que coloquem a vida do usudrio em risco permitindo maior

agilidade no atendimento médico.
6.2 Classificacdo de Risco

Alteracdo na légica do atendimento, permitindo que o critério de priorizacdo da
atencdo ao usuario seja o agravo a saude e¢/ou grau de sofrimento € ndo mais a ordem de
chegada. Realizado por enfermeiro que utiliza os protocolos técnicos e identifica os usuarios
que necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a satde ou

grau de sofrimento, e providencia de forma agil o atendimento adequado para cada caso.
6.3 Atendimento Médico

Oferecido para adultos de acordo com a classifica¢do de risco, e para criangas. Podera
estar compreendido no atendimento médico qualquer outro exame complementar,

procedimento ou observacao clinica.
6.4 Procedimentos

Realizados, apds atendimento médico, tais como: administragdo de medicacdo,
nebulizagdo, oxigenioterapia por cateter nasal ou mascara ou aparelho de fluxo, aspiragdo

das vias aéreas superiores, lavagem gastrica, sutura simples, inser¢ao de sondas e tubos,

Contratos de Gestdo - COGES e Secretaria Municipal de Satude - SMS
Rua Barao do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060  Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

Este documento é c6pia do original e assinado digitalmente sob o nimero CU8WGHS6I

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3020146 e c6digo CUSWGHG6I



PREFEITURA
Saude

curativos, pungdes venosas, drenagens, dieta enteral, hemotransfusdao, hemodialise e

procedimentos invasivos, se necessario.
6.5 Exames

Sdo realizados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h exames laboratoriais,
radioldgicos simples sem contraste e eletrocardiogramas. Os exames sdo solicitados aos
usuarios, pelos médicos da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h e limitados a
capacidade operacional da unidade. Eventualmente, sempre que necessario, fica autorizada a
CONTRATADA, em comum acordo com esta Secretaria realizar exames laboratoriais ndo
previstos inicialmente na relacdo descrita abaixo, desde que os custos ndo ultrapassem os

limitem previstos neste aditivo.

ITEM DESCRICAO DO EXAME

ACIDO URICO

ALBUMINA

AMILASE

ASLO

BETA HCG

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CALCIO

CLORO

COLESTEROL HDL

10 COLESTEROL TOTAL

11 COLESTEROL TOTAL E FRACOES
12 CREATININA

13 DESIDROGENASE LACTICA (LDH)
14 DOSAGEM DE CREATINOFOQUINASE - CPK
15 DOSAGEM DE CREATINOFOQUINASE FRACAO -CKMB
16 FOSFATASE ALCALINA

17 FOSFORO

18 GAMA GT

19 GASOMETRIA ARTERIAL

20 GASOMETRIA VENOSA

21 GLICOSE

22 HBSAG

23 HEMOGRAMA

24 HEPATITE C / HCV

25 HIV

26 LACTATO

O |0 | N[N |[n |, |[W|N|—

Contratos de Gestdo - COGES e Secretaria Municipal de Satude - SMS
Rua Barao do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060  Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3020146 e c6digo CUSWGHG6I

Este documento é c6pia do original e assinado digitalmente sob o nimero CU8WGHS6I



PREFEITURA
Saude

27 LATEX / FATOR REUMATOIDE
28 LIPASE

29 MAGNESIO

30 POTASSIO

31 PROTEINA C REATIVA / PCR
32 PROTEINAS TOTAIS

33 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
34 SODIO

35 TAP / TTPA

36 TGO / AST

37 TGP/ ALT

38 TRIGLICERIDES

39 TROPONINA I

40 UREIA

41 URINA / SUMARIO DE URINA
42 VDRL

43 VHS

6.6 Fornecimento de Medicacao

Os medicamentos serdo fornecidos aos usudrios que se encontram no pronto

atendimento e/ou observagdo, devidamente prescritos pelo médico, conforme relacao

abaixo:

ITEM | MEDICAMENTOS INJETAVEIS, LIQUIDOS ORAIS E TOPICOS UNID.
1 |ACICLOVIR 250MG - FA FAMP
2 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP
3 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - 5ML AMP
4 | ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO 1G - 20ML FR
5 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML — 5ML AMP
6 | ADENOSINA 3MG/ML —2ML AMP
7 | AGUA PARA INJECAO — 10 ML AMP
8 |AGUA PARA INJECAO — 500ML BOLSA
9 | AMICACINA 50MG/ML — 2ML AMP
10 |AMINOFILINA 24MG/ML — 10ML AMP
11 |AMIODARONA 200MG COMP
12 |AMIODARONA 50MG/ML — 3ML AMP
13 | AMPICILINA SODICA 2G + SULBACTAM SODICO 1G FR
14 | ANLODIPINO 5MG COMP
15 | ARGIPRESSINA 20UI/ML — AMP AMP
16 |ATENOLOL 25MG COMP
17 | ATENOLOL 25MG COMP
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18 | AZITROMICINA 200MG/5ML — 15ML FR

19 |AZITROMICINA 500MG COMP
20 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UT FR

21 |BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI FR

22 |BENZILPENICILINA POTASSICA (G CRISTALINA) 5.000.000UI - FA FAMP
23 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% - 10ML AMP
24 |BROMOPRIDA 10MG/2ML — 2ML AMP
25 | BROMOPRIDA 4MG/2ML — 20ML FR

26 |CAPTOPRIL 25MG COMP
27 |CARVAO ATIVADO PO — SACHE COM 10G ENV
28 |CARVEDILOL 3,125MG COMP
29 |CEFALOTINA SODICA 1G FR

30 |CEFAZOLINA SODICA 1G FR

31 |CEFEPIMA 1G FR

32 |CEFEPIMA 2G FR

33 |CEFTRIAXONA 1G FR

34 |CETAMINA 50MG/ML — 10ML FR

35 |CETOPROFENO IM 50MG/ML — 2ML AMP
36 |CETOPROFENO IV 100MG FR

37 |CIPROFLOXACINO 2MG/100ML - 100ML FAMP
38 | CIPROFLOXACINO 2MG/100ML - 200ML FAMP
39 |CIPROFLOXACINO 500MG COMP
40 |CISATRACURIO 2MG/ML — 5SML AMP
41 |CLINDAMICINA 150MG/ML —4ML AMP
42 |CLONIDINA 0,IMG COMP
43 |CLONIDINA 0,2MG COMP
44 |CLONIDINA 150MCG/ML — IML AMP
45 |CLOPIDOGREL 75MG COMP
46 |CLORETO DE POTASSIO 10% - 10ML AMP
47 | CLORETO DE POTASSIO 6% XAROPE — 100ML FR

48 | CLORETO DE SODIO (SOL. FISIOLOGICA) 0,9% - 10ML AMP
49 [CLORETO DE SODIO 20% - 10ML AMP
50 |CLOREXIDINA 0,12% - 250ML - FR UND
51 |CLOROQUINA (DIFOSFATO) 250MG- COMP CP

52 | CLORPROMAZINA 25MG/5ML AMP
53 |COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01U/G — 30G CR

54 |DESLANOSIDEO 0,2MG/ML — 2ML AMP
55 | DEXAMETASONA IMG/G - 10G CR

56 |DEXAMETASONA 4MG/ML —2,5ML AMP
57 |DEXTROCETAMINA (CLORIDRATO) 50MG/ML — 2ML — AMP AMP
58 |DIAZEPAM 10MG/2ML — 2ML AMP
59 |DIAZEPAM 5MG COMP
60 |DICLOFENACO SODICO 25MG/ML — 3ML AMP
61 |DIGOXINA 0,25MG COMP
62 |DIMETICONA (SIMETICONA) 75MG/ML — 10ML FR
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63 |DIPIRONA 500MG/ML — 20ML FRA
64 |DIPIRONA 500MG/ML — 2ML AMP
65 |DIPIRONA SODICA 500MG COMP
66 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML —20ML AMP
67 |DOPAMINA 5MG/ML — 10ML AMP
68 |ENALAPRIL 5MG COMP
69 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SE};ING
70 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML SEIXING
71 |EPINEFRINA IMG/ML — IML AMP
72 |ESCOPOLAMINA 10MG/ML — 20ML FR
73 |ESCOPOLAMINA 20MG/ML — IML AMP
74 |ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML — 5SML AMP
75 |ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA 333,4MG/ML — 20ML FR
76 |ESPIRONOLACTONA 25MG COMP
77 | ETILEFRINA 10MG/ML — IML AMP
78 |ETOMIDATO 2MG/ML — 10ML AMP
79  |FENITOINA 50MG/ML — 5ML AMP
80 |FENOBARBITAL 100MG/ML - 2ML(200MG)- AMP AMP
81 |FENOBARBITAL 200MG/ML (IV) — 2ML AMP
82 |FENOTEROL, BROMIDATO 5MG/ML - 20ML FR
83 |FENTANILA 50MCG/ML — 10ML AMP
84 |FITOMENADIONA 10MG/ML — IML AMP
85 |FLUCONAZOL 150MG COMP
86 |FLUCONAZOL 2MG/ML - 100ML(200MG) - IV - BOLSA BOLSA
87 |FLUMAZENIL 0,5MG/5ML — 5SML AMP
88 |FUROSEMIDA 10MG/ML — 2ML AMP
89 |FUROSEMIDA 40MG COMP
90 |GENTAMICINA, SULFATO 80MG/ML — 2ML AMP
91 |GLICERINA 12% - 500ML FR
92 |GLICERINA, SUPOSITORIO ADULTO FLA
93 | GLICERINA, SUPOSITORIO INFANTIL FLA
94 |GLICONATO DE CALCIO 10% - 10ML AMP
95 | GLICOSE 50% - 10ML AMP
96 |GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML - AMP AMP
97 |HALOPERIDOL 5MG/ML — IML AMP
o3 |HEMITARTARATO NOREPINEFRINA 2MG/ML (NORAEPINEFRINA AMP
BASE IMG/ML) - 4ML
99 |HEPARINA SODICA ENDOVENOSA 5.000 UI/ML — 5ML FR
100 |HEPARINA SODICA SUBCUTANEA 5.000 UI/0,25ML — 0,25ML AMP
101 |HIDRALAZINA 20MG/ML — IML AMP
102 |HIDRALAZINA 50MG COMP
103 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP
104 |HIDROCORTISONA 100MG FR

Contratos de Gestdo - COGES e Secretaria Municipal de Satude - SMS
Rua Barao do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060  Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3020146 e c6digo CUSWGHG6I

Este documento é c6pia do original e assinado digitalmente sob o nimero CU8WGHS6I



PREFEITURA
Saude

105 |HIDROCORTISONA 500MG FR
106 |HIDROXIZINE 10MG/5ML — 120ML FR
107 |HIDROXICLOROQUINA COMP
108 |IBUPROFENO 50MG/ML — 30ML FR
109 |INSULINA HUMANA NPH 100U/ML — 10ML FR
110 |INSULINA HUMANA REGULAR 100U/ML — 10ML FR
111 |[IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML — 20ML FR
112 |[ISOSSORBIDA, DINITRATO 10MG COMP
113 |ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG COMP
114 |LACTULOSE 667MG/ML — 120ML FR
115 |LEVOFLOXACINO 5MG/ML — 150ML BOLSA
116 |LIDOCAINA 1% SEM VASOCONSTRICTOR — 20ML FR
117 |LIDOCAINA 10% (100MG/ML) SPRAY - 50ML FR
118 |LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELEIA — 30G AMP
119 |LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRICTOR — 20ML FR
120 |LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRICTOR —20ML CR
121 |LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRICTOR — 5ML AMP
122 |LORATADINA 10MG COMP
123 |LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP
124 |MEROPENEM 1G FR
125 | METILDOPA 500MG COMP
126 |METOCLOPRAMIDA 4% (4MG/ML) — 10ML FR
127 |METOCLOPRAMIDA 5MG/ML — 2ML AMP
128 |METOPROLOL 25MG COMP
129 |METRONIDAZOL 5MG/ML — 100ML BOLSA
130 |MIDAZOLAM 5MG/ML — 10ML AMP
131 |MIDAZOLAM 5MG/ML — 3ML AMP
132 |MORFINA 0,IMG/ML — 2ML AMP
133 |MORFINA 10MG/ML — IML AMP
134 |NALOXONA 0,4MG/ML — IML AMP
135 |NEOSTIGMINA 0,5MG/ML — IML AMP
136 |NIFEDIPINA 10MG COMP
137 |NITROGLICERINA 5MG/ML — 10ML AMP
138 | NITROPUSSIATO DE SODIO 25MG/ML — 2ML AMP
139 |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML — 4ML AMP
140 |OLEO DE GIRASSOL — 100ML FR
141 |OMEPRAZOL 20MG COMP
142 |OMEPRAZOL 40MG + 10ML DE DILUENTE FR
143 |ONDANSETRONA 2MG/ML — 2ML AMP
144 |OXACILINA SODICA 500MG FR
145 |PANCURONIO 2MG/ML — 2ML AMP
146 |PARACETAMOL 200MG/ML — 10ML FR
147 |PARACETAMOL 500MG COMP
148 |PARACETAMOL 750MG COMP

149

PIPERACILINA SODICA 4G + TAZOBACTAM SODICO 0,5G

FR
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150 [PIRIDOXINA 50MG/ML + DIMENIDRINATO 50MG/ML — 1ML AMP
151 |POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G (SORCAL) — 30G ENV
152 |PREDNISOLONA 3MG/ML — 60ML FR
153 | PREDNISONA 20MG COMP
154 |PROMETAZINA 25MG/ML — 2ML AMP
155 |PROPOFOL 10MG/ML - 20ML AMP
156 |PROPRANOLOL 40MG COMP
157 |PROTAMINA 1000 U/ML — 5ML AMP
158 |ROCURONIO 10MG/ML — 5ML AMP
159 |SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (SORO ORAL) —27,9G ENV
160 |SALBUTAMOL 2MG/5ML XAROPE — 100ML FR
161 |SALBUTAMOL GOTAS FR
162 |SCCHAROMYCES CEREVISIAE 50MILHOES/ML — 5ML FR
163 |SIMETICONA 75MG/ML - 15ML - FGO FRG
164 |SINVASTATINA 20MG COMP
165 |SINVASTATINA 40MG - COMP CP
166 |SOLUCAO DE FRUTOSE 5% - 500ML - FR TB
167 |SOLUCAO DE GLICERINA 120MG/ML - 12% - 500ML - FR FR
168 |[SOLUCAO DE GLICOSE 50MG/ML - 5% - 250ML - FR TB
169 |SOLUCAO DE GLICOSE 50MG/ML - 5% - 500ML - FR TB
170 |SOLUCAO DE MANITOL 200MG/ML - 20% - 250ML - FR TB
171 |SOLUCAO DE RINGER LACTATO - 500ML - FR TB
172 |SOLUCAO FISIOLOGICA OMG/ML - 0,9% - 1000ML - FR UND
173  |SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML - 0,9% - 100ML - FR TB
174 |SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML 0,9% - 10ML - AMP UND
175 |SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML 0,9% - 250ML - FR TB
176 | SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML 0,9% - 500ML - FR FR
177 |SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 1:1 - 500ML - FR TB
178 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G — 30G CR
179 |SULFAMETOXAZOL 80MG/ML + TRIMETOPRIMA 16MG/ML -AMP AMP
180 |SULFATO DE MAGNESIO 10% - 10ML - AMP AMP
181 |SULFATO FERROSO 40MG COMP
182 |SUXAMETONIO 100MG FR
183 |TERBUTALINA 0,5MG/ML - IML AMP
184 |TRAMADOL 100MG/2ML - 2ML AMP
185 | VANCOMICINA 500MG FR
186 | VARFARINA SODICA 2,5MG - COMP CP
187 | VARFARINA SODICA 5MG COMP
188 | VITAMINAS DO COMPLEXO B — 2ML AMP

*Relacdo de medicamentos podera ser alterada a depender da mudanca de protocolos oficiais.
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6.7 Fornecimento de Material Médico Hospitalar - MMH

ITEM DESCRICAO

—_

ABAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA DE MADEIRA)

ADAPTADOR UNIVERSAL PARA FRASCO DE SORO SISTEMA
FECHADO(TRANSOFIX)

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES IL

AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8

AGULHA DESCARTAVEL 30 X 8

AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12

AGULHA DESCARTAVEL 20 X 5.5

ALCOOL 70% 1L

ALGODAO HIDROFILO 500G

ANTISSEPTICO BUCAL, FRASCO COM 250ML

ATADURA CREPOM 15CM X 1,80M 1.8

AVENTAL DESCARTAVEL EM TNT MANGA LONGA

BARBEADOR DESCARTAVEL COM 2 LAMINAS

BIO KIT ESTERIL P/ DRENAGEM TORACICA N° 24

BIO KIT ESTERIL P/ DRENAGEM TORACICA N° 28

BIO KIT ESTERIL P/ DRENAGEM TORACICA N° 32

e N e Y T e N EEN Sy =y ey ey
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BIO KIT ESTERIL P/ DRENAGEM TORACICA N° 36

20 BOBINA ECG

21 BOLSA SIMPLES PARA COLOSTOMIA

22 CAIXA COLETORA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L
23 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 3
24 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 3,5
25 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 4
26 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 4,5
27 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 5
28 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 5,5
29 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 6
30 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 6,5
31 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 7
32 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 7,5
33 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 8
34 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 8,5
35 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 9
36 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 3
37 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 3,5
38 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 4
39 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 4,5
40 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 5
41 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 5.5
42 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 6
43 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 6,5
44 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 7
45 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 7,5
46 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 8
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47 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 8.5
48 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 9
49 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 14G
50 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 16G
51 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 18G
52 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G
53 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G
54 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 24G
55 CATETER NASAL TIPO OCULOS
56 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% (RIOHEX) 1.000ML
57 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% (RIOHEX) 1.000ML
58 COLETOR DE URINA (SISTEMA FECHADO) 2.000ML
59 COLETOR DE URINA ADULTO (SISTEMA ABERTO) 2.000ML
60 COLETOR DE URINA INFANTIL (SISTEMA ABERTO)
61 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM — PACOTE COM 10 UNIDAD
0 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL ALCOCHOADA 10X15CM (DOBRADA)/ 15X
(ABERTA)
63 DRENO DE PENROSE N° 1
64 DRENO DE PENROSE N° 2
65 DRENO DE PENROSE N° 3
66 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG (ADULTO)
67 EQUIPO BOMBA DE INFUSAO
68 EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIVEL
69 EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL
70 EQUIPO MACROGOTAS SIMPLES
71 EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL
72 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M
73 ETER SULFURICO 35% 1ML
74 EXTENSOR 20CM
75 EXTENSOR 60CM
76 EXTENSOR INTERMEDIARIO DE DUAS VIAS (POLIFIX)
77 FIO DE SUTURA NYLON N° 2.0
78 FIO DE SUTURA NYLON N° 3.0
79 FIO DE SUTURA NYLON N° 4.0
80 FIO DE SUTURA NYLON N° 5.0
81 FITA (TIRA) PARA GLICEMIA
82 FITA ADESIVA BRANCA (HOSPITALAR) 19MM X 50M
83 FITA MICROPOROSA (MICROPORE) 50MM X 10M
84 FITA PARA AUTOCLAVE 19MM X 30M
85 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA EG
86 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G
87 FRALDA DESCARTAVEL PEDIATRICA G
88 FRALDA DESCARTAVEL PEDIATRICA M
89 FRASCO DESCARTAVEL PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300ML
90 GEL PARA ECG - GALAO COM 5L
91 I0ODOPOVIDONA (PVPI) 10% DEGERMANTE, FRASCO COM 1.000ML
92 IODOPOVIDONA (PVPI) 10% TOPICO, FRASCO COM 1.000ML
93 KIT ACESSO CENTRAL ADULTO
94 KIT ACESSO CENTRAL INFANTIL
95 LAMINA PARA BISTURIN® 11
96 LAMINA PARA BISTURI N° 15
97 LAMINA PARA BISTURI N° 21
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98 LANCETA
99 LENCOL DESCARTAVEL 2,0X0,9
100 LENCOL DESCARTAVEL PARA OBITO
101 LENCOL HOSPITALAR DE PAPEL EM ROLO 70CM X 50M
102 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0
103 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5
104 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0
105 LUVA DE PROCEDIMENTO M
106 LUVA DE PROCEDIMENTO P
107 MASCARA DE PROTECAO N95
108 MASCARA DESCARTAVEL DUPLA CAMADA COM ELASTICO
109 SCALP N° 19
110 SCALP N° 21
111 SCALP N° 23
112 SCALP N° 25
113 SCALP N° 27
114 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AGULHA SEM ROSCA
115 SERINGA DESCARTAVEL 1ML COM AGULHA
116 SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AGULHA SEM ROSCA
117 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AGULHA SEM ROSCA
118 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AGULHA SEM ROSCA
119 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 08
120 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 10
121 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 12
122 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14
123 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16
124 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18
125 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 18
126 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 20
127 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 06
128 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 08
129 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 10
130 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 06
131 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 08
132 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 10
133 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12
134 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14
135 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16
136 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18
137 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20
138 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 06
139 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 08
140 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10
141 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 12
142 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14
143 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16
144 SONDA P/ NUTRICAO ENTERAL N° 12
145 SONDA URETRAL N° 04
146 SONDA URETRAL N° 06
147 SONDA URETRAL N° 08
148 SONDA URETRAL N° 10
149 SONDA URETRAL N° 12
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150 SONDA URETRAL N° 14

151 SONDA URETRAL N° 16

152 TAMPA CONE LUER LOCK MACHO

153 TORNEIRA 3 VIAS EM PVC C/ CONECTORES LUER LOCK

154 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 2,0

155 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 3,0

156 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 3,5

157 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 4,0

158 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 4,5

159 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 5,0

160 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 5,5

161 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 6,0

162 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 6,5

163 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 7,0

164 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 7,5

165 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 8,0

166 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 8.5

167 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 9,0

168 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 2,0

169 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 2.5

170 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 3.0

171 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 3,5

172 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 4,0

173 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 4,5

174 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 5,0

175 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 5,5

176 UROPEN COM EXTENSOR

7. DA INFORMATIZACAO E SISTEMA DE INFORMACAO A SER UTILIZADOS
NO ATENDIMENTO E NA ADMINISTRACAO DOS DISPOSITIVOS DE
SAUDE:

A CONTRATADA devera:

a)

b)

Compor equipe de operacionalizacdo dos sistemas legados ou a serem
implantados, devidamente qualificada e corretamente dimensionados
para a geracdo das informacdes que subsidiardo o preenchimento dos
sistemas de informagdes nacionais do DATASUS;

Treinar e capacitar continuamente a equipe na utilizagdo dos
equipamentos, visando melhorar os processos e procedimentos e
minimizando prejuizos ao usuario;

Operacionalizar os sistemas de informagao em uso pela SMS Fortaleza;

Garantir a informatizagdo de todas as Unidades sob sua gestdo,
equipando, quando necessario, ¢ mantendo os equipamentos ja existentes
possibilitando a operacionalizacao dos sistemas;

Caso seja de interesse da SMS a cessdo de equipamentos, a contratada
devera manter em perfeitas condigdes os equipamentos e instrumentais
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cedidos pela SMS de Fortaleza, inclusive substituindo-os por outros do
mesmo padrao técnico, caso seja necessario (Manutengdo Preventiva e
Corretiva);

Operacionalizar sistema que faga a interface com os sistemas oficiais do
Ministério da Saide e do Municipio de Fortaleza quer sejam de
faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas especificos e
regulagdo, além de manter atualizado o CNES;

Garantir a integracao do sistema de informagdo utilizado nas UPA’s 24
horas mencionadas neste Termo de Referéncia com os demais pontos da
rede de atengdo a satilde municipal;

Garantir a integracdo das informagdes clinicas dos pacientes (Prontuario
Eletronico) com todos os niveis de atengdo a saide municipal, as
informacdes clinicas dos pacientes que forem captadas nas UPA’s 24
horas deverao estar disponiveis em tempo real para todas as demais
unidades de satde municipais, bem como o Sistema de Prontuario
Eletronico utilizado nas UPA’s 24 horas devera acessar as informagoes
clinicas dos pacientes (Prontuario Eletronico) registradas nos demais
niveis de aten¢do a saude municipal;

Todos os registros de receitas médicas deverdo ser unificados com os
demais niveis de atengdo a saude, permitindo a validacdo das receitas e
eliminagdo de duplicidades em qualquer dos niveis (de atencdo a saude).
No momento do registro de uma receita o sistema de informacdes da
UPA devera ser capaz de verificar se ja existe receita para o mesmo
medicamento emitida em outros pontos de atengdao a Saude municipal,
inclusive na atengao basica;

O sistema devera permitir acesso aos resultados dos exames realizados
pelo paciente nos outros niveis de aten¢cdo a Saude municipal, eliminando
a necessidade de realizagdo de exames em duplicidade quando os
resultados anteriores forem suficientes para a avaliagdo clinica do
paciente;

O sistema deve utilizar cadastro Unico de pacientes, integrando-o ao
cadastro de paciente ja utilizado pelo Municipio de Fortaleza nos demais
niveis de atencdo a Saude, garantindo assim que ndo havera registros de
informagdes divergentes sobre o mesmo paciente;

Submeter a aprovagdo da contratante qualquer mudanca de sistemas ja
em funcionamento nas Unidades aqui contratadas;

Atender as especificagdes da Sociedade Brasileira de Informatica em
Satude (SBIS) e do Conselho Federal de Medicina (CFM), notadamente
aquelas que constam no Manual de Certificagdo para Sistemas de
Registro Eletronico em Saude (S-RES), versdo 5.2 ou superior, ou ainda,
de documentos mais atuais dessa institui¢ao;

Assegurar a SMS de Fortaleza o acesso irrestrito e em tempo real aos
sistemas informatizados a serem utilizados;
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Alimentar e atualizar os sistemas de informacgdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e pela SMS de
Fortaleza com as informagdes completas acerca dos servigos prestados e
procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS;

Alimentar e atualizar periodicamente o sistema de acompanhamento dos
contratos de gestdo da SMS;

A CONTRATADA deve garantir a elaboracdo dos processos de
integracdo com o Sistema de Prontuario Eletronico:

e Integracdo do cadastro dos pacientes;

e Integracao do histérico clinico dos pacientes;

e Integracdo do sistema de emissdo de receitas;

e Integracdo da visualizagdo de resultados de exames laboratoriais;

e Integracdo com o Painel de Gestdo da Saude da SMS — PAGES
SMS.

A CONTRATADA deve garantir que o sistema de gestao adotado oferega
mobdulo especifico com painéis dindmicos e relatdérios monitorando as
rotinas da unidade, com calculo automatico e indicadores de desempenho
e estratégicos atribuidos aos servigos aqui contratados e que permita
acesso remoto da SMS de Fortaleza a todos os seguintes recursos:

e Visualizacdo dos indicadores de desempenho em uma interface
amigavel e customizavel;

e C(Calculo automatico dos indicadores de desempenho e
estratégicos;

e Relatorios e graficos customizdveis permitindo a emissdo de
relatérios das variaveis do sistema em qualquer base de tempo;

e Banco de dados no qual ficardo armazenados todos os
indicadores;

e Acesso ao sistema web por meio de usudrio e senha. Os usudrios
poderdo ter diferentes permissdes de acesso, sendo que a gestdo
dos acessos sera feita pela SMS de Fortaleza;

A CONTRATADA devera utilizar equipamentos de TI de configuracdo
adequada ao parque tecnoldgico da SMS de Fortaleza. Bem como,
garantir recursos logisticos suficientes para o perfeito andamento dos
trabalhos contratados. Deverdo disponibilizar para suas equipes todos os
equipamentos de informatica (computadores, impressoras, softwares,
tablets, etc.) e garantir sua manutenc¢do e adequado funcionamento;

Estdo inclusos nos recursos logisticos todo material técnico ¢ de
expediente necessario, equipamentos € servicos de telecomunicagdo,
como: telefone, fax, modem, e acesso a internet. Independente de
declaracdo expressa, todas as despesas necessarias a execucdo dos
servigos, equipamentos, materiais técnicos ¢ de expediente utilizados
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correrdo por conta da CONTRATADA;

u) A CONTRATADA devera garantir a implantacdo e treinamento de
solucdo que contemple software de gestdo de chamados para UPA 24
horas, com dados disponibilizados em tempo real, contemplando modulo
de classificagdo de riscos (com Protocolo Manchester), bem como a
infraestrutura logica e eletronica necessaria para seu pleno
funcionamento, através de painel eletronico de chamados e emissdo de
senhas;

v) O sistema de classificagdo de riscos devera permitir o uso de protocolos
internacionais como Manchester, bem como a criagdo de protocolos
proprios de acordo com a definicdo da SMS de Fortaleza;

w) O sistema de painel eletronico de chamadas deve:

e Realizar chamadas por voz, proporcionar o chamamento de senhas
e pacientes, transformando texto em voz;

e Permitir a visualizacao das tltimas chamadas de senhas;

e Permitir a visualizacao das ultimas chamadas de pacientes.

x) Os sistemas fornecidos pela CONTRATADA devem se adequar, num
periodo de até 180 (cento e oitenta) dias aos preceitos da Lei Federal n°
13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecio de Dados
Pessoais — LGPD), alterada pela Lei Federal n® 13.853, de 08 de julho de
2019.

y) Ao término do Contrato, os dados produzidos pelos sistemas fornecidos
na vigéncia do contrato pela CONTRATADA, passam ao dominio e
gestao plena da CONTRATANTE

z) Os sistemas fornecidos pela CONTRATADA devem garantir a
possibilidade de login utilizando certificado digital padrao ICP-Brasil -
para assinatura eletronica dos prontudrios;

8. DA AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES:

A CONTRATADA devera enviar a CONTRATANTE, nos termos estritos do
objeto deste contrato, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de assinatura do
contrato, o Regulamento de aquisi¢des para a contratacdo de obras e servigos, bem como
para compras ¢ alienagdes, previamente aprovado pelo Conselho de Administragdo da
entidade, juntamente com a comprovacgao da respectiva aprovacao.

A CONTRATADA se responsabilizara pelo abastecimento de material médico
hospitalar e medicamentos para as Unidades previstas neste termo.

A CONTRATADA se responsabilizard pela compra de todos os insumos
necessarios a consecucao dos servigos previstos, para todas as Unidades contempladas neste
termo.

A CONTRATADA devera ser responsavel pela prestacdo dos seguintes
Servigos:
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a) Contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a
operacao de todas as Unidades contempladas neste termo;

b) Gestdo, guarda, conservagdo e manutengdo do prédio, terreno e dos bens
cedidos ¢ inventariados pela Prefeitura, incluindo os mobilidrios ¢ os
equipamentos médico-hospitalares;

c) Execugdo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos
servigos acessorios necessarios ao funcionamento das Unidades
contempladas neste termo, tais como lavanderia, alimentagao de usuarios
e funcionarios, manejo e destinacdo de residuos hospitalares, dentre
outros;

d) Servigo de Seguranga;
e) Limpeza e Asseio Predial;
f) Manutengao Predial;

g) Desinsetizagdo, descupinizacao, desratizagdao, dedetizagdo em geral e
controle integrado de pragas;

h) Manutengao de Equipamentos;

1) Outros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela
CONTRATANTE.

A CONTRATADA poderd contratar servigos de terceiros, complementar e
extraordinariamente, responsabilizando-se pelo recolhimento dos encargos dai decorrentes,
no limite dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA responsabilizar-se-4 pelo pagamento do fornecimento de
agua, luz, telefone, internet, bem como todo de qualquer insumo e servico necessario a
gestao das Unidades objeto deste Contrato.

Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto, com
memorial descritivo e cronograma de execugdo para prévia analise e aprovacgio dos Orgdos
Técnicos desta ultima.

A observiancia das diretrizes anteriores podera, a qualquer tempo, ser
comprovada pela CONTRATADA, por solicitagdo da CONTRATANTE, sob a pena de
glosa dos recursos a serem pagos.

As atividades desenvolvidas deverdo ser pautadas pelo acolhimento e
humanizagdo em todos os pontos de aten¢do da Unidade.

As Unidades deverdao possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento ¢ de
Atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos de responsabilidade da O.S.S., que contemplem desde os
aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.
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A SMS devera permanecer com o Controle Social, por meio do Conselho de
Satide Regional, através de reunides trimestrais informando indicadores quantitativos e
qualitativos, para avaliacdo e controle dos aspectos da assisténcia, permitindo que suas
proposicdes sejam lavradas em livro de atas proprio ¢ enviadas ao presidente do Conselho
Municipal de Saide.

9. GESTAO PESSOAL

A CONTRATADA devera admitir, por meio de processo seletivo estabelecido
em seu estatuto, e com estrita observancia a impessoalidade, todo o pessoal necessario e
suficiente para a execugdo das atividades previstas no contrato de gestdo, conforme as
especificagdes deste Termo, sem prejuizo a continuidade e a qualidade dos servigos ja
prestados nas Unidades.

Os recursos humanos disponibilizados pela CONTRATADA deverdo ser
qualificados, com habilitagdo técnica e legal (com registro no respectivo conselho de
Classe). Devera ainda obedecer aos instrumentos normativos vigentes, em especial da
Secretaria Municipal da Saide — SMS; do Ministério da Satide — MS, como as Portarias de
Consolidagao n° 03, de 28 de setembro de 2017, ¢ n° 06, de 28 de setembro de 2017; do
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolucdes dos Conselhos
Profissionais, se for o caso.

Ficara a cargo da CONTRATADA, dimensionar as Equipes de Apoio
Administrativo e Logistico para dar suporte aos servigos, podendo a CONTRATANTE,
através da realizacdo de atividades de acompanhamento da execu¢@o contratual, tais como
visitas in loco, reunides, dentre outras que entender pertinentes, solicitar
justificativas/esclarecimentos, e, apos a analise e de comum acordo entre as partes, resultar
em repactuagdo do dimensionamento, desde que ndo inviabilize, nem impacte na qualidade e
seguranca, do servico prestado.

No tocante a equipe assistencial, esta deverd seguir minimamente o
dimensionamento abaixo estabelecido, conforme quadro esquematico:
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Dimensionamento de Equipe Assistencial Minima por Plantao 12 Horas:

PROFISSIONAIS/SERVICO QUANTIDADE/EQUIPE MINIMA
Médico 05
Enfermeiro 05
Assistente Social 01
Farmacéutico 01
Técnico de Enfermagem 12
Técnico de Radiologia 01
Auxiliar de Farmacia 01
Magqueiro 02
Técnico de Enfermagem 02
(ambulancia)
Augxiliar de laboratorio 02

A Equipe assistencial minima devera ser readequada sempre que a unidade
extrapolar sua capacidade instalada.

A CONTRATADA devera prevé a contratagdo de profissionais intérpretes de
libras, para todas as Unidades de Salde contempladas neste edital, com o intuito de
auxiliarem, sempre que necessario, na comunica¢do com os usuarios mudos e/ou deficientes
auditivos e atuarem de forma a cobrir todo o horario de funcionamento destes equipamentos.

A CONTRATADA podera utilizar intérpretes contratados, mediante autorizagdo
da CONTRATANTE, especificamente para essa funcdo, ou central de intermediagdo de
comunicagdo que garanta a oferta de atendimento presencial ou remoto, com intermediacao
por meio de recursos de videoconferéncia on-line e webchat, a pessoa surda ou com
deficiéncia auditiva.

A CONTRTADA devera promover capacitagdo basica em Libras aos seus
funcionarios e empregados.

A politica de recursos humanos devera ser focada na parceria efetiva com seus
colaboradores, a qual se consubstancia em ambiente de trabalho que valoriza sobremaneira o
relacionamento interpessoal e praticas de gestdo que fazem com que o colaborador sinta
prazer em trabalhar.

A remuneracgdo e as vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos
dirigentes e empregados da CONTRATADA, tera como parametro a atual pratica salarial
inerente a cada categoria profissional envolvida, ndo podendo exceder a média de valores
praticados no ambito da Prefeitura de Fortaleza.

A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do objeto do
contrato, devendo ainda neste contexto, utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios
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exclusivamente técnicos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdencidrias; contratar servigos de terceiro, sempre que necessario, responsabilizando-se
pelos encargos dai decorrentes; responsabilizar-se perante pacientes por eventual
indenizacdo de danos materiais ¢ morais decorrentes de acgdo, omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia decorrente de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA.

A CONTRATADA devera manter controle do ponto biométrico de frequéncia de
todos os profissionais em servico na unidade, mantendo sob sua guarda para eventual
solicitacao por parte da CONTRATANTE, ou de qualquer 6rgao de controle fiscal.

A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus empregados ¢
demais prestadores de servigos na execuc¢do deste contrato e impor-lhes a san¢do devida.

Nao poderdo ser contratadas, com recursos repassados pela CONTRATANTE,
pessoas fisicas ou juridicas que estejam impedidas de contratar com a Administragdao
Publica.

A CONTRATADA fica ciente de que ¢ vedada a contratacio dos membros de
sua Diretoria e do Conselho de Administracdo e respectivos conjuges, companheiros e
parentes colaterais ou afins até o terceiro grau, bem como de pessoa juridica das quais estes
sejam controladores ou detenham mais de 10% (dez por cento) das participacdes societarias,
para prestar servigos objetos do contrato de gestao.

Mensalmente, e sempre que solicitada, a CONTRATADA encaminhard a
CONTRATANTE a relagdo nominal dos empregados vinculados ao contrato, bem como as
respectivas remuneragdes por meio de documentacdo comprobatoria legal.

A CONTRATADA devera apresentar Plano de Educag¢do Permanente, com
periodicidade anual, que contemple os profissionais das unidades por ela gerenciadas, até 03
(trés) meses da assinatura do contrato de gestdo, sempre com foco no objetivo permanente
da sua qualificagdo ¢ preparagdo para a assun¢do de novos ¢ maiores desafios.

A CONTRATADA devera definir politica de seguranga e saide ocupacional com
foco no bem-estar e seguranga do funciondrio proporcionando ambiente de trabalho seguro e
saudavel em todas as suas instalagdes e tomar medidas adequadas a fim de impedir acidentes
e danos a saude proveniente do trabalho, minimizando, tanto quanto possivel, a causa de
danos inerentes ao ambiente de trabalho, devendo implantar e manter Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes — CIPA, com o objetivo a prevengdo de acidentes e doengas
decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a
preservacdo da vida e a promoc¢ao da saude do trabalhador.

Os recursos humanos disponibilizados pelo CONTRATADO deverdo ser

qualificados, com habilitacdo técnica e legal (com registro no respectivo conselho de
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Classe). Devera ainda obedecer as normas legais, em especial da Secretaria Municipal da
Saude — SMS, as Portarias de Consolidacao n° 03 de 28 de setembro de 2017 e n°® 06 de 28
de Setembro de 2017, assim como as Resolucdes dos Conselhos Profissionais.

Ficarda a cargo da CONTRATADA dimensionar as Equipes de Apoio
Administrativo e Logistico para dar suporte aos servigos.

A politica de recursos humanos devera ser focada na parceria efetiva com seus
colaboradores, a qual se consubstancia em ambiente de trabalho que valoriza sobremaneira o
relacionamento interpessoal e praticas de gestdo que fazem com que o colaborador sinta
prazer em trabalhar.

Deverdo investir fortemente em educagdo permanente, formagdo e
desenvolvimento das pessoas, sempre com foco no objetivo permanente da sua qualificacido
e preparagdo para a assuncao de novos e maiores desafios. Para que as acdes sejam feitas de
forma ordenada e sistematica, sem prejuizos para os usuarios e para os colaboradores,
deverd instituir controle eletronico da jornada de trabalho para todos. Definir politica de
seguranca ¢ saude ocupacional com foco no bem-estar e seguranca do funcionario
proporcionando ambiente de trabalho seguro e saudavel em todas as suas instalagdes e tomar
medidas adequadas a fim de impedir acidentes e danos a saude proveniente do trabalho,
minimizando, tanto quanto possivel, a causa de danos inerentes ao ambiente de trabalho.

Devera implantar e manter Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA,
com o objetivo a prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a
tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promogdo da
saude do trabalhador.
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ANEXO II
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de desembolso dos
recursos financeiros, ficam estabelecidos os principios e procedimentos a seguir
explicitados.

O montante do orgamento econdmico-financeiro destinado ao custeio do
Contrato de Gestdo estd estimado em R$ 285.563.199,52 (duzentos e oitenta e cinco
milhdes quinhentos e sessenta e trés mil cento e noventa e nove reais e cinquenta e dois
centavos), a ser repassado conforme cronograma de desembolso demonstrado no
ANEXO 1V.2, de acordo com avaliagao de desempenho.

Os recursos destinados as Despesas de INVESTIMENTO somente sdo liberados
apos apresentagdo pela CONTRATADA das suas respectivas cotacdes de precos, além de
outras documentagdes que a CONTRATADA entender como necessaria para composi¢ao do
processo e autorizagao pela CONTRATANTE. Entretanto, ndo serd repassado mais nenhum
valor destinado a esse tipo de despesa, tendo em vista que todo o valor previsto ao longo da
vigéncia do contrato, ja foi transferido para CONTRATADA.

Na apuracdo de saldo financeiro, durante a execug¢do do contrato, a
CONTRATANTE podera reter a seu critério valores de recursos financeiros visando ajustar
o saldo financeiro do contrato.

A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento mensal dos dados enviados
pelo CONTRATADO para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos.

Visando o acompanhamento e avaliagdo do CG e o cumprimento das atividades
estabelecidas no mesmo, 0 CONTRATADO deverd encaminhar mensalmente a producao
assistencial e relatorios financeiros, at€¢ o 10° (décimo) dia do més subsequente a execucao,
bem como da producdo assistencial e os relatdrios financeiros, 8 CONTRATANTE,
conforme estabelecido no Manual de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo na Area da

Saude.
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Mensalmente, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pelo CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais
ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestao.

Da andlise mensal poderd resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo economico-financeiro, efetivada
através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, na forma e limites estabelecidos em lei.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adicdo ou supressao
dos servigos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a
legislagdo que regula a matéria.

Durante a execugao da prorrogacao do contrato de gestdo, a Sistematica de Pagamento
obedecerd aos critérios de valoracdo dos desvios nas quantidades de atividades, assim o
valor de repasse sera proporcional a execugao das metas, conforme estabelecido no Manual

de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo na Area da Satde.
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ANEXO III
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliacdo e acompanhamento dos servigos, executados pelo
CONTRATADO, serdo realizados pela SMS, que acompanhara a execug¢do do Contrato de
Gestao, em conformidade com as determinacdes descritas no Manual de Acompanhamento

Financeiro dos Contratos de Gestdo na Area da Satde.

Havera um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta atividade,
responsavel por emitir mensalmente ou a qualquer tempo as autorizagdes, receber e
encaminhar os documentos e atividades técnicas, realizar visitas in loco para
acompanhamento dos servigos, autorizar os pagamentos correspondentes, motivar e
justificar possiveis modificagdes ao contrato por meio de termos aditivos ou apostilamentos,

notificar o CONTRATADO, sempre que necessario, dentre outras atribui¢cdes pertinentes.

Além do Gestor do Contrato havera uma Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo do Contrato de Gestio (CAACG), constituida pela Secretaria Municipal da
Saude, que procedera a verificagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e retornos
obtidos pelo CONTRATADO com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando

relatorios circunstanciados.

A CAACG sera composta por servidores nomeados pela SMS em consonancia com os
instrumentos normativos vigentes ¢ 02 (dois) membros do Conselho Municipal de Saude,

eleitos em plendria, constituidos conforme os critérios estabelecidos na legislagao pertinente.

A citada verificagdo se refere ao cumprimento das diretrizes € metas definidas para a
CONTRATADA e restringir-se-4 aos resultados obtidos em sua execucdo, através dos
indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, considerando, ainda, a
regularidade no repasse dos recursos a OSS, os quais serdo consolidados pela instincia

responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos membros da Comissdo de
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Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo em tempo habil para a realizagdo da

avaliagdo trimestral.

Os relatorios mencionados serdo encaminhados a Secretaria Municipal da Satde para
subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manuten¢do da qualificagdo da entidade

como Organizagdo Social de Saude.

A execucdo do presente contrato de gestdo sera acompanhada pela Auditoria do SUS,
Conselho Municipal de Satde de Fortaleza e Comissdo da SMS designada para

acompanhamento do Contrato de Gestao.

Os valores dos repasses das parcelas de custeio estdo condicionados as disposi¢des
contratuais de produtividade, e avaliagdo das metas e indicadores constantes no Anexo III —

Sistematica de Avaliacdo do contrato em questao.

Para toda avaliacdo, serd atribuida uma nota ao indicador que ¢ calculada pela relagio
percentual entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribui¢ao

conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
> 95% até 100% A —MUITO BOM
> 85% até 94,99% B -BOM
> 70% até 84,99% C -REGULAR
<70% D — INSUFICIENTE

1. DAS METAS DO CONTRATO DE GESTAO

As metas estipuladas para acompanhamento do Contrato de Gestdo a ser firmado
serdo divididas em trés tipos - Equipe Minima, Producao e Qualidade, conforme descritas
neste Plano Operacional, no(s) Quadro(s) de Metas presente(s) e no MANAUAL DE
ACOMPANHAMENTO DE CONTRATOS DE GESTAO, documento este disponibilizado

pela gestdo municipal por intermédio da SMS.

As metas serdo averiguadas por equipamento de saude, visando ndo prejudicar o
valor do repasse destinado ao custeio de um equipamento que cumpriu suas metas pré-

definidas em detrimento de outro que ndo atingiu determinada meta.
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1.1. Metas de Equipe Minima:
A Equipe Minima prevista como meta contratual com impacto financeiro,
compreende tanto os colaboradores disponibilizados pela Administragdo Direta (se
existentes) como os contratados pela propria OSS, conforme o quantitativo de cada categoria

profissional detalhado neste Plano Operacional, para cada Unidade de Saude.

a) As metas de Equipe Minima e/ou outras alteragdes decorrentes de normativos,
portarias e parecer da SMS poderdo ser modificadas, a qualquer tempo, para
atendimento de padronizagdo de diretrizes do SUS ou da CONTRATANTE,
decorrentes de avaliagdo da Secretaria Municipal da Saude e/ou mudancas de
perfil de unidade, sendo necessdrio para tanto sua formalizagdo por Termo
Aditivo ou Termo de Apostilamento, caso ndo haja impacto financeiro.

1.1.1. Do Objetivo:
A aferi¢do da equipe minima, a partir do inicio da execug¢do do contrato e/ou do

inicio das atividades do servigo de saude, para fins de acompanhamento da meta contratada.

A presente meta visa exigir da CONTRATADA a aferi¢do da equipe minima
estipulada pela CONTRATANTE, para cada unidade Objeto do Contrato de Gestao, e o seu

cumprimento devera ser garantido a partir do inicio das atividades dos servigos de saude.
1.1.2. Do acompanhamento e da Avaliac¢io:

O acompanhamento da contratacio e atuacdo da equipe minima sera
REALIZADO ¢ AVALIADO MENSALMENTE pelo Gestor do Contrato, e informada a

SMS através de relatorio mensal.

O parametro de cumprimento dessa meta deverd ser de 100% (cem por
cento), ou scja, as Equipes Minimas devem estd totalmente completas. A ndo manutencdo da
equipe minima estabelecida para os servicos contratados implicara em desconto
proporcionalmente aos custos unitarios, nos valores de pessoal e, consequentemente refletira
no Plano Orcamentério contratado, correspondente aos profissionais nao contratados pela

OSS no periodo analisado.

O desconto relativo a nao manuten¢do da equipe minima incidird no repasse do

més subsequente a prestagdo de contas do més da ocorréncia.

Os plantdes realizados com nimero maior de profissionais aos previstos em

equipe minima nao compensam os plantdes ndo realizados previstos com equipe minima.
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O desconto relativo a ndo manutencao da equipe minima incidira a partir do 4°
(quarto) més, contados do inicio da execu¢do do contrato, tendo em vista que os 3 (trés)

primeiros meses serdo considerados periodo de adaptacao.
1.2. Metas de Producao:

Para andlise destas metas foram selecionados procedimentos do rol das
atividades a serem desenvolvidas para composi¢do de metas de producao por linhas de
servicos. No conjunto de procedimentos selecionados foram aplicados parametros, conforme
diretrizes das Areas Técnicas envolvidas, para o calculo da meta de produgdo com impacto
financeiro. A Meta de Producdo Assistencial a ser alcancada ¢ de 85% (oitenta e cinco por
cento) enfatizando a dedu¢do da taxa de absenteismo, se existente, considerada em cada

Contrato de Gestdo especifico.
1.2.1. Do Acompanhamento e da Avaliacao:

A producao assistencial devera ser acompanhada MENSALMENTE pelo Gestor
do Contrato, considerando as atividades realizadas, frente as metas estabelecidas para cada
linha de servigo, e informadas a SMS, através da Coordenadoria dos Contratos de Gestao -
COGES. A avaliagao ocorrera TRIMESTRALMENTE, por ocasido de reunido da Comissdo
de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestao — CAACG.

1.2.2. Do parametro de cumprimento da meta:

O parametro minimo de cumprimento da meta de produc¢do serd de 85% (oitenta
e cinco por cento) do consolidado da produgdo do periodo (trimestre) para cada linha de

servigo contratada.
1.2.3. Do desconto

Apbs a analise e verificado o ndo atingimento do cumprimento da meta
estabelecida de 85% (oitenta e cinco por cento) do trimestre, havera o desconto, determinado
em relatorio emitido pela CAACG, e este se dard da seguinte forma: 10% (dez por cento)
sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor mensal do custeio operacional da unidade de
saude correspondente, aplicado sobre a representatividade da linha de servigo

correspondente ao més em que a meta ndo foi cumprida.
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Caso seja verificado que o nao cumprimento da meta de produgdo assistencial
foi devido a ndo contratagdo do nimero de profissionais estabelecido na equipe minima, a

SMS procedera ao desconto somente referente a ndo manuten¢do da equipe minima, ndo

incidindo neste caso duplo desconto.

Caso a execucgdo dessa meta permaneca inferior a 85% (oitenta e cinco por
cento) das metas de producdo assistencial por um periodo maior de 3 (trés) meses
consecutivos, podera ser realizada a revisao das metas de producdo assistencial pactuadas
por linha de servigo, dos recursos humanos estimados para execucdo das atividades

contratadas, assim como do Plano Or¢amentério de Custeio.

Eventuais alteragdes a serem promovidas nas metas de produgdo assistencial,
nos recursos humanos ¢ no Plano Org¢amentario de Custeio deverao ser necessariamente

formalizadas por meio de Termo Aditivo ou Apostilamento.

O desconto relativo ao ndo atingimento da meta estabelecida incidira a partir do
4° (quarto) més, contados do inicio da execugdo do contrato, tendo em vista que os 3 (trés)

primeiros meses serdo considerados periodo de adaptacao.
1.3. Metas de Qualidade

A aferi¢dao da qualidade ¢ realizada a partir do acompanhamento de indicadores
classificados e apresentados conforme Matriz de Indicadores de Qualidade descrita neste

Plano Operacional.
1.3.1. Do Acompanhamento e da Avaliac¢io:

As Metas de Qualidade deverdo ser acompanhadas MENSALMENTE pelo
Gestor do Contrato, avaliadas e pontuadas TRIMESTRALMENTE, por ocasido de reunido

da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo — CAACG.
1.3.2. Do Parametro de Cumprimento da Meta:

O parametro de cumprimento da meta de qualidade sera de 100% (cem por

cento).
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Em caso de ndo atingimento de 100% (cem por cento) da meta estabelecida para

cada indicador, havera desconto sobre os meses que nao atingiram a meta dentro do

trimestre analisado, a partir de constatacdo e determinagdo da CAACG em relatorio

trimestral, e sera calculado, conforme a matriz de indicadores que descreve o detalhamento

do calculo das metas, da seguinte maneira: 5% (cinco por cento) do valor mensal da

representacdo equivalente ao custeio operacional do indicador sob andlise (para a unidade de

saude) aplicado sobre o percentual nao atingido no més correspondente.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento dos dados enviados pelo

CONTRATADO, bem como a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas

pelo CONTRATADO, verificando e avaliando as quantidades estabelecidas no CONTRATO

DE GESTAO, conforme quadro a seguir.

Dimensdes da Avaliacdo de Desempenho do Contrato

Recursos Humanos -

. , . Producio Qualidade
oY ORI (TRIMESTRAL) (TRIMESTRAL)
(MENSAL)
Linhas | Parametros de avaliagio: Parametros de avaliacio: A .
. , . ~ . . Parametros de avaliacao:
de equipe minima por metas de producao assistencial . .
. . . . . Matriz de Indicadores de
Servi¢o | unidade estabelecida em | estabelecidas para cada linha de .
. . Qualidade
contrato servico/unidade
Parametro de| Calculo do |Parametro de . Parametro de Calculo do
. . Calculo do .
cumprimento valor do cumprimento cumprimento valor do
valor do desconto
de metas desconto de metas de metas desconto
- Desconto do
- valor de Pessoal Desconto de 10% sobre Desconto
> - e Reflexo a representatividade da proporcional a
< Contratacio . . ~
correspondente linha de servigo meta ndo
= de 100% das .. .
- . aos profissionais 859, correspondente & meta 100% pontuada,
> equipes ndo contratados, ¢ ndo cumprida, aplicada ¢ incidindo sobre
é tmll)mlmz.l(sl conforme sobre 95% do valor 5% do Valor
- estabelecidas PROGRAMA Mensal de Custeio do Mensal de Custeio
an DE CG do CG
> TRABALHO.
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Desconto do
valor de Pessoal Desconto de 10% sobre Desconto
g % Contratacio e Reflexo a representatividgde da proporcioPal a
o > o correspondente linha de servigo meta nao
de 100% das . .
= A ines aos profissionais 859, correspondente a meta 100% pontuada,
g E Ifl(,l::.lll)las ndo contratados, ° ndo cumprida, aplicada ’ incidindo sobre
) S es tall)elleci das conforme sobre 95% do valor 5% do Valor
= o PROGRAMA Mensal de Custeio do Mensal de Custeio
DE CG do CG
TRABALHO.
— Desconto do
; valor de Pessoal Desconto de 10% sobre Desconto
o Contratacio e Reflexo a representatividade da proporcional a
o de 100% 3 correspondente linha de servico meta ndo
=2 ¢ 19070 GAS 1 a0s profissionais o correspondente a meta N pontuada,
equipes ~ d 85% ~ d licad 100% incidindo sob
— minimas ndo contratados, ndo cumprida, aplicada incidindo sobre
> estabelecidas conforme sobre 95% do valor 5% do Valor
@ PROGRAMA Mensal de Custeio do Mensal de Custeio
E DE CG do CG
TRABALHO.

Obs.: Mesmo que o resultado apurado ultrapasse 100% do valor da meta, para fins de contabilidade do indicador o limite sempre

sera de 100%, ou seja, ndo ha pontuacdo acima deste valor estabelecido.

Da analise acima referida podera resultar uma repactuacao das atividades ora estabelecidas

e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao
CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2024 - SMS/VIVARIO, na forma e limites estabelecidos em

lei.
2. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

2.1 Meta de equipe minima para cada UPA

PREVISTO REALIZADO | DEFICIT / SALDO
CATEGORIA PROFISSIONAL 12h/més | 12h/més | 12h/més | 12h/mé | 12h/més | 12h/més -
-MT -SN —MT | s-SN | -MT SN
MEDICO/EMERGENCIA 04 04
ADULTO E PEDIATRIA
MEDICO/OBSERVACAO 01 01
ENFERMEIRO PARA 0 0
ACOLHIMENTO

Fonte: Sistema de ponto eletronico
Cabe ressaltar que quando da apresentacio dos Relatorios Mensais de Avaliacio,
faz-se necessario que sejam encaminhados obrigatoriamente as Frequéncias dos

colaboradores que comp6em a referida meta.
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2.2 Meta de producio para cada UPA

META DE PRODUCAO POR UPA
PRODUCAO
CATEGORIA PROFISSIONAL PROCEDIMENTO PREVISTA
Médico Clinico Geral Consulta médica em adulto e pediatria | 10.125 pacientes
Enfermeiro para acolhimento Classificagdo de risco 10.125 pacientes

2.3 Meta de qualidade

2.3.1 — Indicadores de qualidade com vinculac¢fio financeira

META QUALIDADE — COM VINCULACAO FINANCEIRA

Periodicidad | Periodicidad
Método de e do envio da eda
Meta Indicador Caleulo Fonte informacao vinculacao
pela O.S.S do resultado
para SMS para Repasse
Garantir a remogao Horario de
do paciente ao liberagdo da vaga
destino, em até 03 Tempo Médio de no Sistema de
horas, a partir do remocao dos Regulacao — Registro
momento da pacientes Horario de saida da ) tgA . Mensal Trimestral
confirmacao da vaga ambulancia. cletronico
pela Central.
(Total do tempo
Taxa de usuarios entre o
classificados acolhimento e o g
90% dos usudrios €Omo risco atendimento (i
classificados com AMARELO com médico de usudrios &
risco AMARELO tempo maximo classificados como g
atendidos no tempo de espera Risco Amarelo / Prontuario M 1 Tri 1 g
adequado. < 60 minutos Total de usuarios | Eletronico ensa rimestra E
para atendimento classificados como 9
médico. Risco Amarelo) X q
100. &
(Total do tempo k=
Taxa de usuarios entre o D
classificados acolhimento e o E
90% dos usuarios €Omo risco atendimento 8
classificados com LARANJA com médico de usuarios g
risco LARANJA tempo maximo classificados como 3
atendidos no tempo de espera < 10 Risco Laranja / Prontuario Mensal s LB
adequado. minutos para Total de usuarios | Eletronico ensa rimestra

atendimento
médico.

classificados como
Risco Laranja) X
100.
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*Por unidade de saude.

2.3.2 Indicador de acompanhamento — sem vincula¢ao financeira

INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO - SEM VINCULACAO FINANCEIRA

Periodicidade do

Indicador Método de Calculo Fonte envio da informacao
pela O.S.S para SMS
Percentual de despesa .
mensal em relagao ao Valor Realizado previsto/ Relator~10 ge
programado no valor programado prestagao de Mensal
PROGRAMA DE contas
TRABALHO.
Numero de usuarios
Taxa de satjsfagﬁo dos satisfeitos (bom e étjmo)/ Relatério Mensal
Usuarios numero de usudrios 0.S.S ensa
pesquisados
Percentual de pacientes (n°® de pacientes classificados .
lassificad pact / n° de pacientes cadastrados) | Prontudrio Mensal
classificados o risco < 100 Eletronico
. (n° de Obitos / n° de pacientes | Prontuario
Taxa de obito atendidos) Fletronico Mensal
Percentual de evasdo na (n° de pacientes classificados
. . . ~ / n° de pacientes atendidos Prontuario
Unidade pos classificagao .- Mensal
pelo Eletronico

de risco

médico) x 100

*Por unidade

OBS.: O indicador “Percentual de despesa mensal em relagdo ao programado no PROGRAMA
DE TRABALHO” devera vir descrito, mensalmente, por rubrica.
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ANEXO IV
PROGRAMA DE TRABALHO

O CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2024-SMS/IDEAS tera vigéncia a partir da data
da sua assinatura, obedecendo para execucao de suas acdes os critérios estabelecidos neste Plano
de Trabalho:

IV.1  Programa de Trabalho;
IV.2  Cronograma de Desembolso Consolidado;
IV.3  Detalhamento do Custeio Insumos;

IV.4  Quadro de Pessoal.;
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