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Ref.. - REPACTUAGAO CONTRATUAL COM REVISAO DA VIABILIBILDADE
FINANCEIRA DOS PROJETOS E REPACTUAGAO - CONTRATO DE GESTAO N°
20/2018 - CHAMAMENTO PUBLICO 15/2017

llustrissima Senhora Secretaria,

O INSTITUTO MED LIFE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o n° 07.168.874/0001-00, com sede na Av. General Ataliba Leonel, n° 93 — 6° Andar —
Conj. 64, Bairro Santana, CEP. 02.033-000, na cidade de Sao Paulo/SP, por seu Diretor
Presidente LOURIVAL AVELINO DE ALMEIDA, brasileiro, casado, Administrador
Hospitalar, portador do RG n°® 24.213.954-1 e do CPF/MF n° 180.552.938-21, residente e
domiciliado a Rua Alberto Pierroti, n® 91, Bairro Parque Casa de Pedra, CEP. 02.319-
100, na cidade de Sao Paulo/SP, vem a ilibada presenca desta Autoridade
Administrativa apresentar o presente requerimento de REVISAO DA VIABILIDADE
FINANCEIRA DOS PROJETOS ABRANGIDOS PELO CONTRATO DE GESTAO retro
mencionado, pelo que apresenta o Ajuste de Projeto Técnico com base nas seguintes

informacgoes:

Tendo em vista, que através das prestagoes de contas relativas ao Contrato de
Gestao n° 20/2018, foram demonstrados, mensalmente, que a Organizagao Social de

Salde Instituto Med Life vem cumprimento com todas as clausulas contratuais.

Para tanto e diante das prestacées de contas, nas quais ficam demonstrados o
aumento de atendimento nas areas de enfermagem e médica e com isso o aumento dos
custos, sera necessario a recomposi¢ao das equipes de trabalho (pessoal e medico),
bem como o custeio para as despesas com suporte e assisténcia a gestao

(medicamentos, matérias hospitalares, laboratério, materiais de limpeza, entre outros).
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Apontadas necessidade se coadunam com o quanto disposto no edital do
Chamamento Plblico n® 003/2019, o qual ja trouxe previsao de recomposi¢ao de

equipes e despesas da assisténcia.

Para tanto e como melhor forma de demonstrar, anexamos a proposta do novo
planto de trabalho, com as revisdes (pessoal, médicos, despesas de custeio, entre
outros), culminando com o valor total mensal de R$ 1.800.000,00 (um milhdo e
oitocentos mil reais), para as trés unidades, sendo Unidade de Pronto Atendimento

Vila Davi, Unidade de Atendimento Bom Jesus e Servico Médico de Urgéncia e

Emergéncia (regional). P M BRAGANGA FTA.
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Do exposto, requer seja recebido o presente PEDIDO DE VIABILIDADE
FINANCEIRA DOS PROJETOS ABRANGIDOS PELO CONTRATO DE GESTAO, nos
termos do acima demonstrado, com o encaminhamento a equipe técnica especializada
da Secretaria da Salude, bem como a Comissdo de Avaliagdo do Contrato de Gestao,
para, ao final, deferir o solicitado com a repactuacao do Contrato de Gestao com base

no plano de trabalho ajustado que ora apresentamos anexo.

Nestes termos,

pede e espera deferimento.

Cordialmente,

LOURIVAL AVELINO DE AL
Diretor Presidente
INSTITUTO MED LIFE

A llma. Senhora Secretaria
MARINA DE FATIMA OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satde da Estancia de Braganga Paulista/SP
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INSTITUTO MED LIFE

AJUSTE DE PLANO DE TRABALHO PARA OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO
DES ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM URGENCIA E EMERGENCIA PRE
HOSPITALAR FIXO E MOVEL (UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA E
SERVICO MOVEL DE URGENCIA - SAMU) NO MUNICIPIO DE BRAGANCA
PAULISTA, ESTADO DE SAO PAULO

BRAGANGCA PAULISTA/ SP
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VISTO \
OBJETO
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
URGENCIA E EMERGENCIA PRE HOSPITALAR FIXO E MOVEL (UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA E SERVICO MOVEL DE URGENCIA - SAMU), no
municipio de Braganga Paulista, Estado de Sao Paulo.

2. EQUIPAMENTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO CONTEMPLADOS NO PLANO DE

TRABALHO

2.1. Os equipamentos publicos de saude contemplados neste Plano de Trabalho
sao da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Braganga Paulista e sao
constituidos por:

¢« 01 Unidade de Pronto Atendimento Porte lll — Vila Davi “Dr. Valdir de

Camargo”;

e 01 Unidade de Pronto Atendimento — Bom Jesus;

« 01 SAMU Base do Servigo Movel de Urgéncia e Emergéncia, contemplando a
Central de Regulacao das Urgéncias Regionais.

3. AGOES E SERVICOS CONTEMPLADOS NO PLANO DE TRABALHO

3.1 A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia tem a finalidade de articular e
integrar todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e
emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e oportuna.

3.2 Dentre os servicos que compdem a Rede Municipal de Urgéncia e Emergéncia no
municipio de Braganga Paulista, incluem-se as unidades de Pronto Atendimento
24 Horas, Porte Il — Vila Davi “Dr. Valdir de Camargo” e “Bom Jesus” e SAMU 24
horas — Base Movel de Urgéncia e Emergéncia, contemplando a Central de
Regulacao das Urgéncias Regional.

3.3 As Unidades de Pronto Atendimento — UPA e Servico Mével de Urgéncia e
Emergéncia — SAMU sao definidos como estabelecimentos de assisténcia a
salide de complexidade intermediaria entre as Unidades de Atencao Primaria e a
Rede Hospitalar, devendo compor uma rede organizada de atengao as urgéncias
através dos mecanismos de regulacao estabelecidos.

3.4 As Unidades de Pronto Atendimento tém a funcao de prestar atendimento medico
nao agendado em situagcbes de urgéncia e emergéncia de pacientes
referenciados pelas unidades de salde de Atencao Primaria e Atengao
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Especializada, Servico de Atendimento Moével de Urgéncia e situacdes de
demanda esponténea.

3.5 As referidas unidades devem disponibilizar atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, considerados como nao
programados, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao, a partir
do Acolhimento com Classificagcao de Risco.

3.6 Os ambientes de atendimento que compoem as Unidades de Pronto Atendimento
estao distribuidos e organizados distintamente, a saber:
a) Ambiente de Urgéncia e Emergéncia,;

b) Ambiente de Pronto Atendimento em Clinica Médica;
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c) Ambiente de Pronto Atendimento Pediatrico; f/?SLTO = o
d) Ambiente de Observacao e Procedimentos Médicos e de Enfermagem;
e) Ambiente de Pronto Atendimento Odontolégico, somente UPA Porte Il — Vila

Davi “Dr. Valdir de Camargo’;
f) Ambiente Administrativo.

3.7 O processo de trabalho em cada uma das areas operacionais consiste
minimamente na identificacdo do usuario, admissao com classificagéo de risco,
atendimento médico e odontolégico (quando couber), adocao de conduta
(prescricdo de medicagao, solicitagdo e execucao de procedimentos diagnosticos
e terapéuticos), alta ou transferéncia para servicos de maior complexidade.

3.8. Diretrizes de Atendimento das Unidades de Pronto Atendimento

3.8.1. O Acolhimento do usuario por classificacdo de risco devera ser aprimorado,
sendo priorizado o atendimento por gravidade do caso, conforme protocolo,
em consonancia com o Programa Nacional de Humanizacgao;

3.8.2. As equipes devem estar aptas para tratar pacientes em estado grave, com
risco iminente de perda de vida, com avaliagdo rapida, estabilizacao,
tratamento, observagao por um periodo de até 24 horas e encaminhamento
aos hospitais de referéncia quando necessario;

3.8.3. Os pacientes devem receber tratamento adequado, no menor espaco de
tempo, evitando-se ou minimizando sequelas e outros danos a saude. O
tempo de espera de acolhimento pela equipe técnica ndo podera exceder 15
minutos, respeitando-se a classificacao de risco, salvo em casos
extraordinarios.

3.8.4. Os servicos a serem oferecidos aos usuarios do SUS correspondem a
consultas médicas e procedimentos terapéuticos que atendam aos casos
demandados, o atendimento de enfermagem e social correspondentes, bem
como servico de apoio diagnostico.

3.8.5. Os procedimentos terapéuticos e servigos de apoio diagnostico (exames
laboratoriais e de imagem - radiografias) demandados pelas Unidades de
Pronto Atendimento sao de responsabilidade da OSS INSTITUTO MED LIFE,
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sendo os demais procedimentos encaminhados para o servico de referéncia
definido pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

3.8.6. A demanda espontanea, urgente ou nao, que busca atendimento, ndo esta
submetida a nenhum sistema regulatorio, competindo aos servicos da
atencao de urgéncia/emergéncia, atender todos os casos até o esgotamento
de seus recursos para entao:

a) Referenciar o paciente para as referéncias de média e alta complexidade
hospitalar definidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

b) Organizar o transporte do paciente, visando garantir a seguranca, a rapidez
e 0 nao agravamento do quadro em virtude do deslocamento;

c) Informar a condicéao do paciente, hipotese e/ou diagnéstico, procedimentos
realizados, inclusive exames e medicamentos, por meio de relatorio;

d) Monitorar e acompanhar o paciente até que seja transferido aos servicos
hospitalares de referéncia;

e) Encaminhar o paciente por meio de guia de contra referéncia, apos a
avaliacido e tratamento recebidos, para continuidade do cuidado em
Unidade de Atencao Primaria referéncia do seu endereco de domicilio,
informando a condicdo, hipotese elou diagnostico, procedimentos
realizados, inclusive exames e medicamentos.

3.8.7. Deve-se ressaltar que o atendimento de toda a Equipe técnica de trabalho
estara pautado em Protocolos Assistenciais de Urgéncia /Emergéncia.

3.8.8. O atendimento sera realizado nas unidades mencionadas e obedecera a um
fluxo de trabalho onde serao implementados processos especificos de
atendimento nas diferentes areas envolvidas.

ed P M BRAGANG T Instituto Med Life

3.9. Informacdes sobre o SAMU 24 horas — Base Movel de Urgéncia e Emergéncia
e Central de Regulagao das Urgéncias Regional

3.9.1. O SAMU ¢ um servigco que funciona 24 horas, por meio da prestacao de
orientacbes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulacao das
Urgéncias. O SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias,
locais de trabalho e vias publicas, e conta com equipes que retine médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas.

3.9.2. O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situagao de urgéncia
ou emergéncia de natureza clinica, cirlrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras, gue possa levar a sofrimento, a sequelas
ou mesmo a morte. Trata-se de um servigo pré-hospitalar, que visa conectar
as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade
possivel.

3.9.3. O SAMU 24 horas — Base Mdvel de Urgéncia e Emergéncia e Central de
Regulacdo Regional mantém no municipio de Braganca Paulista 03 (trés)

Fape—
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veiculos tripulados, dos quais: 02 (dois) sao utilizados para o Suporte Basico
e 01 (um) para o suporte avancado de pacientes de Braganca Paulista. Além
de 05 (cinco) veiculos utilizados, de suporte basico, como reservas técnicas
para atender os municipios da Regional e 02 ambulancias Tipo A que atuam
no apoio de remocgoes de pacientes de Braganca Paulista, em especial
pacientes da UPA 24 horas Bom Jesus.

3.10. Diretrizes de Atendimento SAMU 24 horas — Base Movel de Urgéncia e
Emergéncia, contemplando a Central de Regulacao das Urgéncias Regional
3.10.1. As Diretrizes de Atendimento do SAMU 24 Horas preconizam:

a) Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da
Central de Regulacdo Meédica das Urgéncias, utilizando numero
exclusivo e gratuito;

b) Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de saude, no
que concerne as urgéncias, equilibrando a distribuicao da demanda de
urgéncia e proporcionando resposta adequada e adaptada as
necessidades do cidadao, através de orientacdo ou pelo envio de
equipes, visando atingir todos os municipios da regido de abrangéncia;

c) Realizar a coordenacao, a regulacao e a supervisao médica, direta ou
a distancia, de todos os atendimentos pré-hospitalares;

d) Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em
casos de traumas como em situagdes clinicas, prestando os cuidados
médicos de urgéncia apropriados ao estado de saude do cidadao e,
quando se fizer necessario, transporta-lo com seguranga e com 0
acompanhamento de profissionais do sistema até o ambulatorio ou
hospital:

e) Promover a unido dos meios médicos proprios do SAMU ao dos
servicos de salvamento e resgate do Corpo de Bombeiros, da Policia
Militar, da Policia Rodoviaria, da Defesa Civil ou das Forgas Armadas
guando se fizer necessario;

f) Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes
graves internados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito
macrorregional e estadual, ativando equipes apropriadas para as
transferéncias de pacientes;

g) Participar dos planos de organizagao de socorros em caso de
desastres ou eventos com multiplas vitimas, a exemplo: acidente
aéreo, inundactes, explosdes, intoxicagbes coletivas, acidentes
quimicos ou de radiagcbes ionizantes, e demais situacées de
catastrofes;

h) Manter, diariamente, informagao atualizada dos recursos disponiveis
para o atendimento as urgéncias;

i) Prover banco de dados e estatisticas atualizados no que diz respeito a
atendimentos de urgéncia, a dados médicos e a dados de situagdes de

¢ -
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crise e de transferéncia inter-hospitalar de pacientes graves, bem como
de dados administrativos;

j) Realizar relatérios mensais e anuais sobre os atendimentos de
urgéncia, transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves e
recursos disponiveis na rede de saude para o atendimento as
urgéncias;

k) Servir de fonte de ensino, pesquisa e extensao a instituicoes de ensino;

) Participar da educagao sanitaria, proporcionando cursos de primeiros
socorros a comunidade, e de suporte basico de vida aos servigos e
organizacoes que atuam em urgéncias;

m)Estabelecer regras para o funcionamento das centrais regionais.

3.11. Dimensionamento de Pessoal a contratar

3.11.10s Servicos de Atencao a Saude em Urgéncia e Emergéncia sao
compostos por equipes que sao hibridas, ou seja, com profissionais
concursados da Prefeitura e contratados pela OSS INSTITUTO MED LIFE.
Os Planos de Aplicagao Mensal dos Recursos apresentados consideraram:
a) Ademanda atual dos servicos;
b) Os profissionais existentes (celetistas e medicos cedidos pelo

Municipio); e

c) A série historica de produgao de cada unidade de Saude.
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3.11.2. UPA 24 Horas Porte Il — Vila Davi
seguintes profissionais
PESSOAL

“Dr. Valdir de Camargo”, com os

Contratar

RECURSOS

HUT

SOCTAL - 40 ho

ras
ADMINISTRATIVO - 490 horas 1
ITE COMPRAS- 40 horas 1
DE ALMOXARIFADO - 40 horas 1
AUXILIAR DE COZINHA - 12 x 26 horas 3
AUXILIAR DE FARMACIA / FARMACISTA - 12 «x 3¢ heras 4

AUXILIAR DE - 40 horas Z
AUXTILIAR DE MANUTENCAC - 40 horas 2
COMPRADOR - 40 horas 1
CONTROLADOR DE ACESSQ - 12 36 hpras 5
COZINHEIRO - 12 x 36 horas 3
ENCARREGADO RECEPCAQ/SERVICO IC (SAU) - 40 horas 1

ENFERMEIRO PLANTONISTA - 12 x

ENFEEMEIRO RESPONSAVEL TECNICO E

FARMACEUTICO PLANTONIST

STA
FARMACEUT] ESPONSAV

£0)

ADMTINISTRA

TECNICOS DE RADIOLOGI:

MOTORISTA AMBULANCIA - 12 36 horas 3
NUTRICIONISTA - 30 horas 1
RECEPCIONISTA - 12 x 36 horas 0

“CNICO DE ENFERMAGEM - 12 x 36 horas 2

TOTAL

105

MEDICOS E DENTISTAS - PJ

FUNCAQ

Contratar
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3.11.3. UPA 24 Horas —

‘Bom Jesus”, com os seguintes profissionais

t
i
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CONTRQLAD 'E. 3
ENCARREGADO REC JARIO (8AU) - 40 horas 1
ENFERMETIRO - 12 36 horas 4
FARMACRUTICO - 12 x 36 hc 4
FARMACEUTICO RESPONSAVEL ONICC - 40 horas Iy
GERENTE ADMINISTRATIVO - 40 horas 1
TECNICQO DE ENF ; - 12 % 36 horas 3]
TECNICOS DE RADIQLOGIA - 24 horas 3
Total 40
MEDICOS - PJ
FUNCAQ Contratar

DIRETOR TECNICO MEDICO 1
it :DENADOR CLINICA MEDICA IR
COORDENADCR PEDIATEIA 1
PLANTAD HORAS CLINICA MEDICA

(Dia: 01 médico de 12 hs + e 01 médico de 11 hs / Noite: 0I 42
médico de 12 hs e 01 médicc de 4 hs)

PLANTAQ HORAS FPEDIATRIA 11
(01 Ma&dico dia / 01 Médico noite
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3.11.4. SAMU 24 horas — Base Movel de Urgéncia e Emergéncia, contemplando a

Central de Regulagao das Urgéncias Regional, com os seguintes profissionais
PESSOAL

MEDICOS - PJ

FUNGAO

(03 médicos dia / 03 Médices noite) 165

4. ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO
4.1.A OSS INSTITUTO MED LIFE atendera com seus recursos humanos e técnicos
aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional.

5. PRODUTIVIDADE
5.1.A OSS INSTITUTO MED LIFE se propde a realizar os atendimentos abaixo
descritos, os quais compreendem a média mensal da producdo de janeiro a
agosto de 2019:
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5.2. UPA 24 Horas Porte lll — Vila Davi “Dr. Valdir

de Camargo:

s Atendimentos | Atendimentos
Descrigao .
mensais Anual
Acolhimento com Classificacdo de Risc 10,329 123.948
Atendimento Médico de Clinica Medica : . _
o = _ 6.264 75.168
em Unidade de Pronto Atendimento
Atendimento Médico de Pediatria em iy N
o , 3.099 37.188
Unidade de Pronto Atendimento
Atendimento Odontoldégico em Unidade €03 4 HaR
§ou J -~ i £20
de Pronto Atendimento
Diagnéstico em Laboratério Clinico 3.772 45.264
Diagnéstico por Radiologisa 2:.012 24,144
Diagnéstico por Eletrocardiografia 280 3.380
Administracdo de Medicamentos 8.020 96.240
Total 34.379 412 .548
5.3. UPA 24 Horas — “Bom Jesus”:
N Atendimentos | Atendimentos
Descrigao _
mensais Anual
\colhimento com Classificagdo de Risc 7. 053 B4.636
Atendimento Médico em Clinica Médica )
. i 4727 56.724
em Unidade de Pronto Atendimento
Atendimento Médico em Pediatria em o N
. , 2.385 28.620
Unidade de Pronto Atendimento
Diagnéstice por Radiologia 1..378 16.548
Diagnéstico por Eletrocardiografia 167 2.004
Administracdaoc de Medicamentos Bi. 3T 68.772
Total 21.442 257.304
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5.4. SAMU 24 horas — Base Movel de Urgéncia e Emergéncia, contemplando a
Central de Regulagao das Urgéncias Regional:

o Atendimentos | Atendimentos
Descricgao )
mensals Anual
Nimerc Total de Chamadas Atendidas
12,852 154.704
Realizadas
Numerc de Atendimentos Moveis o .
= . 2.737 32.844
Realizados
Total 15.629 187.548
s I Média
Descrigao
Mensal
Tempo médio total de Regulagdo it 1 3
Tempo médio total de Regulagao - 4:96
4 i :Zbm
Coédigo Vermelho

6. COMPROMISSOS DA OSS INSTITUTO MED LIFE

6.1. Manter estrutura fisica e administrativa no municipio;

6.2. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos no
contrato de gestao e seus anexos;

6.3. Garantir o acesso aos servigos prestados de forma integral e continua dentro
das metas pactuadas;

6.4. Garantir que o processo de trabalho transcorra de forma organizada e
sistematizada;

6.5. Supervisionar tecnicamente as atividades de Urgéncia e Emergéncia, visando
atender todas as diretrizes das Unidades de Pronto Atendimento;

6.6. Elaborar projetos que garantam financiamento para agdes de saude em
urgéncia e emergéncia;

6.7. Afixar em local visivel dos servicos de salde, aviso ao publico, de sua
condigéo de OSS INSTITUTO MED LIFE qualificada como Organizagao Social
de Salde, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

6.8. Afixar as escalas de trabalho de TODOS os profissionais que prestam servicos
nas unidades, bem como as escalas dos médicos plantonistas;

6.9. Publicar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do
Contrato de Gestao, regulamento proprio contendo os procedimentos que
adotara para compras com emprego de recursos provenientes do Poder
Publico, devendo adotar os procedimentos previstos na Lei 8.666/93, ate que
publique o referido regulamento;

6.10. Permitir constante acompanhamento e avaliagdo de sua atuagao como OSS
INSTITUTO MED LIFE pela Comissao de Fiscalizagéo e Avaliacao designada
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, através de instrumentos proprios;

CC
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6.11.

6.12.

8.13.

6.14.

6.15.

6.16.

6.18.

6.19.

6.20.

Manter registro atualizado de todos os atendimentos, disponibilizando a
qualquer momento, as fichas e prontuarios da clientela, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos
servicos prestados;

Atender de imediato as solicitagdes e/ou projetos especificos da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, tais como epidemias, calamidade
publica, estado de emergéncia e agdes de utilidade publica na area de
atuacao. Nestes casos, sera possivel a repactuagdo do Contrato de Gestéo,
visando o equilibrio econémico-financeiro, se houver necessidade;
Encaminhar @ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, nos prazos e
instrumentos por ela definidos, relatorios e/ou outros instrumentos de
avaliacdo e prestacao de contas, no formato (/ay-out) solicitado, tais como:
Relatorios de Atividades, expressando a produtividade e qualidade da
assisténcia oferecida aos usuarios SUS, os Relatérios de Execugéo
Financeira, expressando os gastos de custeio e investimento dos servigos, e
os Relatérios de Execucdo Fiscal tratando dos pagamentos de taxas e
tributos, além de pagamento (folhas) de pessoal e encargos trabalhistas, todos
acompanhados das devidas comprovacgoes e assim sucessivamente;
Providenciar e manter atualizadas todas as licengas, responsabilidades
técnicas e alvaras junto as repartigdes competentes, necessarias a execugao
dos servigos objetos do presente contrato, executando pontualmente todos os
pagamentos de taxas e impostos que incidam ou venham incidir sobre as
atividades exercidas;

Desenvolver as atividades de vigilancia em saude, de acordo com as normas,
legislagao e diretrizes em vigor;

Receber os bens e manté-los sob sua guarda, devidamente inventariados,
devolvendo-os apos o término do Contrato de Gestao (areas, equipamentos,
instalagées e utensilios) em perfeitas condigdes de uso, substituindo aqueles
que nao mais suportarem recuperagao, quando nao comprovada que a
depreciacao foi compativel com a vida Util garantida pelo fabricante;

Realizar os ajustes necessarios quanto a oferta e a demanda de servigos de
acordo com as necessidades da populagao usuaria do SUS e definicoes do
Gestor da Saude Municipal;

Manter o sistema de pesquisa de satisfagao pos-atendimento e servigo de
atendimento ao usuario, emitindo os respectivos relatorios mensais, a partir do
més de vigéncia do Contrato de Gestao;

Utilizar ferramentas gerenciais que facilitem a horizontalizacao da gestao, da
qualificacdo gerencial, profissional e educacado continuada, aléem do
enfrentamento das questées corporativas, rotinas técnicas e operacionais e
sistema de avaliacao de custos e das informagdes gerenciais;

Garantir transparéncia do processo de gestdo administrativo-financeira, com
abertura de planilhas financeiras e de custos, para acompanhamento das
partes;
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6.21. Alimentar regularmente os sistemas de informacgdes vigentes ou novos que
venham a ser implementados em substituicao ou em complementaridade aos
atuais;

6.22. Responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causado a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e/ou a terceiros,
bem como pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem a paciente, acs orgaos do SUS e a terceiros a
estes vinculados, bem como aos bens publicos, méveis e imoveis, sob a sua
guarda, assegurando-se o direito de defesa e aplicacao de puni¢ao contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das
demais sancoes cabiveis;

6.23. Restituir, em caso de desqualificacao, ao Poder Publico, o saldo dos recursos
liguidos resultantes dos valores dele recebidos;

6.24. Prestar esclarecimentos a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE por escrito
sobre eventuais atos ou fatos noticiados que envolvam a OSS INSTITUTO
MED LIFE, independentemente de solicitacao;

6.25. Notificar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de eventual alteragao de
sua razio social ou de mudanca em sua diretoria, ou estatuto, enviando-
Ihe no prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir da data do registro
de alteragcao, acompanhado de copia autenticada da Certidao da Junta
Comercial ou do Cartério de registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.26. Transferir, integralmente 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE em caso de
distrato ou extincdo da OSS INSTITUTO MED LIFE, o patriménio, os legados
ou doagoées que lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestacao de servigos de assisténcia a saude, cujo uso lhe fora
permitido;

6.27. Encaminhar as informagdes necessarias para alimentacao e atualizacao do
sistema de informagao em salde junto ao Ministério da Salde e Estado;

6.28. Manter Assessorias Administrativa, Contabil e Fiscal, Financeira, Juridica e
Auditoria Interna;

6.29. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudanca no programa de
trabalho sem aprovagao expressa da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE de Braganca Paulista;

6.30. Manter equipe completa para que nao haja prejuizo de repasse orgamentario
do Ministério da Salde ao Municipio. Prever profissionais de todas as
categorias, conforme dimensionamento de Pessoal, sendo obrigatéria a
substituicao imediata (até 05 dias Uteis), quando da interrupgcéo dos servigos
por licenca maternidade e/ou licengas médicas por periodo superior a 15 dias;

6.31. Selecionar e contratar os profissionais de forma publica, objetiva e impessoal,
para que possa ser utilizada quando houver necessidade de substituicao de
profissionais desligados, por pedido de demissé@o ou por dispensa, uma vez
que se deve considerar a existéncia de Processo Seletivo vigente e a
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0.32.
6.33.

6.34.

6.35.

6.36.

6.37.

6.38.

6.38.

6.40.

6.41.

6.42.

priorizagao pela continuidade contratual dos profissionais ja vinculados aocs
servicos objetos.

Registrar os profissionais contratados conforme legislacao vigente;

Utilizar para a contratagdo de pessoal, critérios técnicos inclusive quanto ao
gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais
vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias;

Receber e supervisionar os funcionarios cedidos pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, integralizando suas agdes junto @ equipe de saude;
Dispor de mecanismos para pronta substituicao de seus profissionais em caso
de faltas, de forma a nao interromper, mesmo que parcialmente e/ou
prejudicar os servicos prestados a populagao;

Responder pelas obrigaces, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios, fundiarios e outros, na forma da legislagao em vigor, relativos
aos empregados ou colaboradores utilizados na execugao dos servigos ora
contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia do Contrato de Gestao,
para tentar eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE;

Oferecer crachas e uniformes especificos e equipamentos de protegao
individual e coletiva para cada categoria profissional, onde conste a logomarca
da Prefeitura Municipal de Braganga Paulista, para melhor identificacdo por
parte dos municipes;

Cuidar para que todos os empregados, terceiros contratados pela OSS
INSTITUTO MED LIFE, bem como os servidores de carreira cedidos a OSS,
portem identificagao (crachas) e estejam devidamente uniformizados, exibindo
a logomarca estabelecida pela Secretaria de Saude, quando estiverem no
exercicio de suas funcoes;

Desenvolver acdes de Educagdo Permanente para os trabalhadores dos
servicos de salde, objetivando o trabalho interdisciplinar, a diminuigdo da
segmentacao do trabalho e a implantagao do cuidado integral;

Executar as agoes de recrutamento, selecao e avaliacao de desempenho das
equipes de salde, garantindo uma composi¢cdo que contemple todos os
profissionais das especialidades exigidas, devidamente registrados nos
Conselhos de Classe do Estado de Sao Paulo, em quantitativo suficiente para
o atendimento dos servicos, de modo que a unidade realize a atividade
assistencial que |lhe & peculiar;

Garantir o fornecimento diario de refeicoes (café da manha, almogo e jantar) e
agua (constante) aos profissionais que compéem o quadro das unidades de
salde, diariamente, de maneira ininterrupta;

Garantir que todos os profissionais que executam agbes e/ou servigos de
salde por ela empregados e ativos estejam devidamente cadastrados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estaelecimentos de Saude (SCNES);
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6.43. Garantir a contratacdo de profissionais médicos qualificados para atender
adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, de forma a oferecer
aos usuarios, servicos assistenciais de exceléncia;

6.44. Garantir que os profissionais responsaveis pelos servicos médicos tenham
formacao em curso de Medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida
pelo Ministério da Educagéao, e deverao, ainda, estar registrados no respectivo
conselho profissional. No caso de contratagcdo de profissionais com formagao
no exterior, devera exigir exame de validacdo do diploma, emitido por 6rgao
validador publicamente reconhecido no Brasil;

6.45. Garantir que os profissionais contratados pela OSS INSTITUTO MED LIFE
para os servicos tenham comprovada e adequada formacado ao servigo
desempenhado e estejam em dia com suas obrigagdes junto aos respectivos
conselhos de classe;

6.46. Possuir Diretor Técnico Médico e Diretor Clinico, neste ultimo caso,
devidamente eleito pelos seus pares, bem como a Comisséo de Etica Médica
e de Revisdo de Prontuarios, conforme as Resolugdées do CREMESP;

6.47. Garantir que os enfermeiros tenham formagédo, no minimo, em curso de
Enfermagem, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, e deverao, ainda, estar registrados no respectivo conselho
profissional,

6.48. Garantir que os Técnicos de Enfermagem tenham formagdo em curso técnico
especifico para Técnico de Enfermagem, e deverao, ainda, estar registrados
no respectivo conselho profissional. Fica vedada a contratacéo de Auxiliares
de Enfermagem; _

6.49. Garantir que os profissionais responsaveis pelos servigos de assisténcia social
tenham formagao em curso de Servico Social, em nivel superior, por instituicao
reconhecida pelo Ministério da Educacgao, e deverao, ainda, estar registrados
no respectivo conselho profissional;

6.50. Garantir que os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacao dos
servicos de atengdo a salde estejam registrados no respectivo conselho
profissional e atendam as normas e requisitos proprios, conforme a
regulamentacao do Ministério da Saude (MS);

6.51. Garantir que os contratos entre a OSS INSTITUTO MED LIFE e terceiros
reger-se-do pelas normas de direito privado, ndao se estabelecendo
relacao de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Publico;

6.52. Disponibilizar ao Municipio, a qualquer tempo, informagées sobre a
contratac@o de terceiros para a execugao dos servicos, inclusive para fins de
comprovacdo das condigbes de capacitacao técnica e financeira,
procedimento este que nao exime a OSS INSTITUTO MED LIFE do
cumprimento, total ou parcial, de suas obrigacdes decorrentes do Contrato de
Gestdao, bem como nao transfere ao Municipio a responsabilidade da
efetivacdo de seu pagamento no caso de inadimpléncia;

e-mail: contato@medelife.org.br




[Lifte

P M BRAGAN FTA. - "
ed PROC no MY\ '?\\’( Instituto Med Life
FQL‘HA N® Mx Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
VISTO S3o Paulo/SP - CEP: 02033-000
i ] CNPJ n® 07.168.874/0001-00

e-mail: contato@medelife.org.br

6.53.

6.54.

6.55.

6.56.

6.57.
6.58.
6.59.
6.60.

6.61.
6.62.

6.63.

6.64.

6.65.

6.66.

6.67.

Prestar contas e apresentar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE os
documentos relativos a correta execugao das suas obrigacdes trabalhistas dos
seus servidores empregados;

Manter em perfeitas condicdes de higiene e conservacgao as areas fisicas e
instalacées da Unidades de Saude;

Disponibilizar servico de higiene e limpeza, diariamente, de maneira
ininterrupta, com mao de obra especializada propria para servico de saude,
fornecendo todos os produtos e equipamentos necessarios;

Disponibilizar todos o0s materiais, insumos € recursos necessarios
(enfermagem, escritério, medicamentos etc.) para o desenvolvimento do
objeto deste termo de referéncia;

Garantir o fornecimento de gases medicinais;

Garantir o fornecimento de enxoval,

Manter servico de lavanderia;

Manter Central de Materiais e Esterilizagao nos servicos de saude objetos
deste Termo de Referéncia;

Manter a coleta, transporte e tratamento de residuos;

Prestar assisténcia técnica e manutencado preventiva e corretiva de forma
continua, aos equipamentos disponiveis e utilizados nos servicos de salde,
relativos as Unidades de Salde aqui tratadas, de maneira eficiente e eficaz,
remetendo a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, as necessidades de
reposigao e/ou troca,

Prestar manutengao preventiva e corretiva de forma continua, de todos os
equipamentos medicos e odontologicos relativos. as Unidades de Saude aqui
tratadas, de maneira eficiente e eficaz, remetendo a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, as necessidades de reposicao e/ou troca;

Prestar manutengdo predial, preventiva e corretiva, dos servicos de saude
relativos as Unidades de Saude aqui tratadas, de maneira eficiente e eficaz,
remetendo a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, as necessidades de
reforma e/ou ampliacao;

Prestar manutencao preventiva e corretiva de forma continua, de todos os
veiculos relativos as Unidades de Saude aqui tratadas, de maneira eficiente e
eficaz, remetendo a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, as necessidades
de reposic¢ao e/ou troca,

Prestar manutencao preventiva e corretiva dos geradores de energia dos
servicos de salde relativos as Unidades de Saude aqui tratadas, de maneira
eficiente e eficaz, remetendo a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, as
necessidades de reposicao e/ou troca;

Prestar suporte pleno em informatica, com manutengao preventiva e corretiva,
bem como analise de estrutura de rede e manutengcao com suporte de
hardware e rede para relativos as Unidades de Salde aqui tratadas,
remetendo a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, as necessidades de

ampliacao, reposi¢cao e/ou troca;

\'H--.____J
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6.68.

6.69.

6.70.

6.71.

B6.72.

6.73.

6.74.

8.75.

6.76.

B.77,

Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos
ao longo do tempo, especificando o servico executado e as pecas
substituidas;

Disponibilizar servigo de INTERNET banda larga, com licenca de uso e
manutengao preventiva e corretiva,

Manter ambiéncia acolhedora & comunidade interna e externa dos servicos;
Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagédo dos servigos
contratados;

Cumprir e obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude;
Prescrever medicamentos, obedecendo aos Protocolos Municipais ou outros
instrumentos que os substituam;

Possuir Manual de Rotinas/Procedimentos Administrativos de Funcionamento
e Atendimento, atualizados e revistos periodicamente em conjunto com a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Possuir Manual de Rotinas/Procedimentos Assistenciais, atualizados e revistos
periodicamente em conjunto com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. As
rotinas e protocolos devem abordar todos os processos envolvidos na
assisténcia que contemplem desde os aspectos organizacionais até os
operacionais e técnicos, incluindo aqueles relacionados a Seguranga do
Trabalho de acordo com a legislagao vigente;

Dispor de Servico de Medicina Ocupacional, a fim de atender o previsto na
legislagao trabalhista, bem como a preservagao da salde do Trabalhador;
Manter ativas e deliberativas as Comissoes Técnicas previstas para os
servicos de salide, a saber; Etica Médica; Revisao de Prontuarios; Reviséo de
Obito;

7.1. Acoes a serem desenvolvidas exclusivamente nas Unidades de Pronto
Atendimento
7.1.1. Possuir um unico prontuario para cada paciente com as informagdes

completas do quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas,
de forma clara e precisa, assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento e devidamente ordenados no Servico de Arquivo de
Prontuarios;

7.1.2. Manter sistema informatizado para a Classificagao de Risco, o qual devera

fornecer minimamente o tempo médio de espera, a classificagédo e
integragéo com o prontuario eletrénico do paciente;

7.1.3. Manter equipamentos e software de gestdao compativel com as

caracteristicas dos servicos, prevendo: instalacado, manutengao,
treinamento de pessoal e acompanhamento, integrando: laboratorio,
almoxarifado, farmacia, pronto atendimento e classificacdao de risco,
contemplando: controle de atendimento, registro de producao,

s
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7.1:8.

7.1.6.

y i e

T8,

719

7-1.40.
111

7142,

gerenciamento de senhas, prontuario médico, servigos de apoio e relatorios
gerenciais;

Disponibilizar servico de cozinha nas dependéncias da UPA 24 horas —
Porte 11l Vila Davi — “Dr. Valdir de Camargo”, incluindo: insumos, alimentos,
equipamentos, entre outros, devendo funcionar diariamente, de maneira
ininterrupta, para o preparo das refeicobes a serem ofertadas aos
profissionais, pacientes e aos acompanhantes atendidos naquele local;
Garantir o fornecimento constante de agua propria para beber (potavel)
para profissionais e usuarios;

Disponibilizar dieta especial aos pacientes, mediante prescricao medica,
desde que em conformidade com os protocolos que deverao ser
periodicamente atualizados;

Disponibilizar e instalar Servico de Analises Clinicas, o qual devera
funcionar diariamente e de maneira ininterrupta e, ainda disponibilizar:
profissionais, equipamentos, insumos, laudos e a instalagao de um Posto
de Coleta e Analises nas dependéncias da UPA 24 Horas Porte Il — Vila
Davi “Dr. Valdir de Camargo”. Tal servico devera realizar todos os exames
considerados de urgéncia e emergéncia, de acordo com a Tabela de
Procedimentos SUS, atendendo assim, a demanda gerada pela UPA 24
horas Porte Il — Vila Davi “Dr. Valdir de Camargo”, e toda demanda (coleta)
encaminhada pela UPA 24 Horas "“Bom Jesus;

Disponibilizar Servico de Radiologia, que devera funcionar diariamente e de
maneira ininterrupta, nas dependéncias da UPA 24 Horas Porte Il — Vila
Davi “Dr. Valdir de Camargo” e UPA 24 Horas “Bom Jesus’. Na UPA 24
Horas Porte Ill — Vila Davi “Dr. Valdir de Camargo”, a OSS INSTITUTO
MED LIFE ofertara: equipamentos e suprimentos, enquanto que na UPA 24
Horas “Bom Jesus' somente os suprimentos necessarios para realizar
todos os exames considerados de urgéncia e emergéncia, de acordo com a
Tabela de Procedimentos SUS, atendendo assim, a demanda gerada nos
servicos onde sao instalados;

Contratar e manter Ambulancia Tipo A (com todas as suas despesas), em
pleno funcionamento, diariamente e de maneira ininterrupta, na UPA Porte
Il - Vila Davi “Dr. Valdir de Camargo”, para efetuar remocoes e
transferéncias de pacientes para as referéncias. Podera, caso o veiculo
esteja disponivel, realizar o transporte de pacientes vulneraveis (idosos,
gestantes, com necessidades especiais) para suas residéncias;

Manter Servico de Controle de Acesso;

Manter Servico de Acolhimento ao Usuario, o qual devera atuar de maneira
articulada com a Ouvidoria SUS;

Disponibilizar enxoval e servigo de lavanderia de modo a atender em suas
os servicos objetos deste Termo de Referéncia, garantindo o fornecimento
de roupas devidamente higienizadas, seguindo as exigéncias sanitarias de
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7.1.13.

higiene e manuseio estabelecido pelo Ministério da Saude, conforme RDC
emitidas pela Vigilancia Sanitaria;

Manter Setor de Farmacia, garantindo o fornecimento dos equipamentos,
insumos e medicamentos necessarios e o controle informatizado da
dispensacao de medicamentos, possibilitando minimamente: o controle de
estoque, cadastro das receitas e pacientes, bem como, unitarios
dispensados de uso interno do setor, bem como, doses fracionadas a
serem dispensadas aos pacientes em finais de semana, pontos facultativos
e feriados ou em outras situagdes em que as unidades de Atengao Primaria
encontrem-se indisponiveis, seguindo os protocolos dos servigos e a
REMUME.

7.2. Acgodes a serem desenvolvidas exclusivamente no SAMU 24 horas — Base
Movel de Urgéncia e Emergéncia, contemplando a Central de Regulagao das
Urgéncias Regional

21

22

7:2.3;

Disponibilizar sistema e controle de chamados (QRU) do SAMU Regional,
que abrange o desenvolvimento do sistema, sua implantacao, geragao de
banco de dados das ocorréncias e relatérios gerenciais;

Disponibilizar servico de cozinha nas dependéncias do SAMU 24 horas —
Base Movel de Urgéncia e Emergéncia, com o fornecimento de: insumos,
alimentos, equipamentos, entre outros, e devera funcionar diariamente, de
maneira ininterrupta, para o preparo das refeicoes a serem ofertadas aos
profissionais, pacientes e aos acompanhantes atendidos na UPA 24 Horas
“Bom Jesus” e SAMU 24 horas — Base Moével de Urgéncia e Emergéncia;
Manter 02 (duas) Ambulancias Tipo A (com todas as suas despesas), em
pleno funcionamento, diariamente e de maneira ininterrupta, para efetuar
remogdes e transferéncias de pacientes para as referéncias, dando
preferéncia ao atendimento a pacientes assistidos pela UPA Bom
Jesus. Podera, caso os veiculos estejam disponiveis, realizar o transporte
de pacientes vulneraveis assistidos na UPA Bom Jesus (idosos, gestantes,
com necessidades especiais) para suas residéncias.

8. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO — METAS E INDICADORES
8.1. A OSS INSTITUTO MED LIFE cumprira as disposi¢coes contidas nas pactuagoes

oficiais,

tais como: SISPACTO; Termos de Contrato de Gestao; Programacao Anual

de Saude; Plano Municipal de Saude.
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9. CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
9.1. A OSS INSTITUTO MED LIFE mantera cadastro atualizado dos profissionais
junto @8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a qualquer tempo e duragao do
Contrato.

10. BOA PRATICA CLINICA
10.1. A OSS INSTITUTO MED LIFE mantera as boas praticas clinicas conforme
parametros abaixo:

a) Orientacdes estabelecidas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

b) Qualificagéo dos profissionais;

c) Utilizacao de registros de atendimento clinico;

d) Uso de outros registros da atividade assistencial;

e) Consenso entre os profissionais dos servicos sobre diagnostico, tratamento
e condigoes de referéncia;

f) Perfil de prescricao farmacéutica,

g) Autoavaliacao assistencial pelos profissionais;

h) Avaliacao externa da pratica assistencial.

11. ATENGAO AO USUARIO
11.1. A OSS INSTITUTO MED LIFE realizara a atencdo ao usuario com, no

minimo, as seguintes atribuicoes:

a) Servico de Acolhimento ao usuario, dewdamente integrado a Ouvidoria
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

b) Apresentar as informagdes necessarias aos usuarios sobre o
funcionamento da unidade e servigos;

c) Atender e facilitar efetivamente as sugestées e reclamagdes dos
usuarios;

d) Dar resposta as reclamagoes/sugestoes realizadas pelos usuarios;

e) Favorecer a boa comunicagao entre profissionais de salde e demais
profissionais e os usuarios;

f) Captar a percepcao do usuario em relagdo ao funcionamento dos
servicos de saude, através de pesquisa de satisfacao;

g) Fornecer relatério a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do
atendimento prestado ao usuario.
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12. METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

12.1.

A OSS INSTITUTO MED LIFE INSTITUTO MED LIFE, se obriga cumprir, as
metas quantitativas (parte fixa) a serem pactuadas, bem como as qualitativas
(parte variavel) a serem apresentadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

13. VALOR FINANCEIRO PARA O PROGRAMA DE TRABALHO
13.1 AOSS INSTITUTO MED LIFE pela prestacao dos servigos objeto deste Plano

13.2.

de Trabalho se propde, conforme PLANO DE APLICACAO MENSAL DE
RECURSOS abaixo, a receber o montante estimado de R$ 21.600.000,00
(Vinte e um milhdes e seiscentos mil reais) pelo periodo de 12 (doze) meses,
sendo que a transferéncia sera efetivada mediante a liberacdo de 12 (doze)
parcelas mensais, cujo valor corresponde:

a) Valor fixo 1/12, de 90% (noventa) por cento do estimado anual,

b) Valor da parte variavel 1/12, de 10% (dez por cento) do estimado anual.

VALORES INDIVIDUALIZADOS:
a) UPA 24 Horas Porte Il — Vila Davi “Dr. Valdir de Camargo™
R$ 966.821,06
b) UPA 24 Horas — ‘Bom Jesus”™:
R$ 295.843,97
c) SAMU 24 horas — Base Movel de Urgéncia e Emergéncia,
contemplando a Central de Regulagao das Urgéncias Regional:
R$ 537.334,97
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UPA 24 HORAS - VILA DAVI "DR. VALDIR DE CAMARGO"

CHAMAMENTQ PUBLICO : N2 015/2017
PLANO DE APLICACAO MENSAL DOS RECURSOS

Av, General Ataliba Leonel, 93 - 62 Andar (].64 - Santana - 530 Paulo / 5P - Cep: 02033-000

1- CUSTEIO

(+) Consultorias (Prestadores de Servigos de terceiros) RS 56.670,00
(+) Laboratdrio (Prestadores de Servicos de terceiros) RS 38.500,00
(+) Informatica ( Software/Sistema SUS/Faturamento) RS 18.000,00
(+) Material de Consumo (mat/med/gases/mat.escritorio) RS 47.876,00
(+) Outros (Agua/Energia Eletrica/Telefonia/Internet RS 149,00
Total de Custeio RS 161.195,00
2- SUPORTE A ASSISTENCIA

(+) Controle Acesso e Segurancga RS

(+) Lavanderia RS 4.346,89
(+) Manutengdo Preventiva/corretiva Equiptos. RS 2.100,00
(+) Suporte Diagnostico (RH/materiais e insumos laboratorio analises) RS 6.000,00
(+) Locagdo de Equips de Radiologia RS 12.998,00
(+) Manutencgao predial / Manutengao Gerador RS 2.000,00
(+) Manutencdo preventiva e corretiva - Equips. Médicos RS 4.000,00
(+) Higienizacdo e Vetores RS =
(+) Servigos de Alimentagao e utensilios RS 26.500,00
(+) Bancarias RS 600,00
(+) Combustiveis RS - 5.000,00
(+) Locagao Ambulancia RS 7.000,00
[Total de Suporte a Assistencia RS 547,

2 - INVESTIMENTOS { Melhoria dos espagos e equipamentos de administragdo)

(+) Infra-estrutura RS

Total de Investimentos RS 5

3 - DESPESAS OPERACIONAIS CLT

(+)-Convengdo Coletiva RS -

{+) Cesta Basica RS 9.975,00
(+) Vale transporte RS 13.650,00
(+) Uniformes (duas unidades no ano) + cracha RS 700,00
Total Despesas Operacionais CLT | RS 24.325,00

4 - PLANO INSTITUCIONAL

(+) Educacdc Permanente RS 600,00
(+) Apoio a Gestao RS -
Total Piano Institucional RS 600,00
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INSTITUTO MED LIFE

Av. General Ataliba Leonel, 93 - 62 Andar Cj.64 - Santana - 530 Paulo / SP - Cep: 02033-000

UPA 24 HORAS - VILA DAVI "DR. VALDIR DE CAMARGO"
CHAMAMENTO PUBLICO : N2 015/2017
PLANO DE APLICACAO MENSAL DOS RECURSOS

5 - REGIME HONORARIOS

(+) Profissionais Medicos - PESSOAS JURIDICAS RS 324.670,00
(+) Profissionais Paramedicos e Gestdo - CLT RS 385.486,17
Total Regime Honordrios RS 710.156,17
CONSOLIDADO

CUSTEIO RS 161.195,00
SUPORTE A ASSISTENCIA RS 70.544,89
INVESTIMENTOS RS =

DESPESAS OPERACIONAIS CLT RS 24.325,00
REGIME PESSOA JURIDICA RS 324.670,00
REGIME SALARIAL POR CLT RS 385.486,17
PLANO INSTITUCIONAL RS 600,00
SUB-TOTAL GERAL RS 966.821,06

S3o Paulo, 01 de julho de 2019.

il e - \\\
Lourival Avelino de Almeida \'.I.; L
Diretor Presidente
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L (=2 Av. General Ataliba Leonel, 93 - 62 Andar Cj.64 - Santana - Sdo Paulo / SP - Cep: 02033-000

UPA 24 HORAS - BOM JESUS
CHAMAMENTO PUBLICO : N2 015/2017
PLANO DE APLICACAO MENSAL DOS RECURSOS

1- CUSTEIO

(+) Consultorias (Prestadores de Servigos de terceiros) RS 15.500,00
(+) Laboratdrio (Prestadores de Servigos de terceiros) RS -
(+) Informatica ( Software/Sistema SUS/Faturamento) RS 14.500,00
(+) Material de Consumo (mat/med/gases/mat.escritorio) RS 28.615,00
(+) Outros (Agua/Energia Eletrica/Telefania/Internet RS 149,00
Total de Custeio RS 58.764,00
2- SUPORTE A ASSISTENCIA

(+) Controle Acesso e Seguranca RS -
(+) Lavanderia RS 951,85
(+) Manutencdo Preventiva/corretiva Equiptos. RS 1.500,00
(+) Suporte Diagnostico (RH/materiais e insumos |laboratorio analises) RS -
(+) Locagdo de Equips de Radiologia RS 15.500,00
(+) Manutencao predial / Manutengao Gerador RS 800,00
(+) Manutencdo preventiva e corretiva - Equips. Médicos RS 2.050,00
(+) Higienizag¢do e Vetores RS

(+) Servicos de Alimentacio e utensilios RS

(+) Bancarias RS 300,00
(+) Combustiveis RS

(+) Locagdo Ambulancia RS -
Total de Suporte a Assistencia RS 21107,

2 - INVESTIMENTOS ( Melhoria dos espagos e equipamentaos de administragdo)

(+) Infra-estrutura RS

Total de Investimentos RS -

3 - DESPESAS OPERACIONAIS CLT

(+) Canvencdo Coletiva RS

(+) Cesta Basica RS 3.800,00
(+) Vale transporte RS 5.200,00
(+) Unifarmes (duas unidades no ano) + cracha RS 300,00
Total Despesas Operacionais CLT | RS 9.300,00

4 - PLANO INSTITUCIONAL

(+) Educacdo Permanente RS 800,00
(+) Apoio a Gestao RS =
Total Piano Institucional RS 800,00
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INSTITUTO MED LIFE

Av. General Ataliba Leonel, 93 - 62 Andar Cj.64 - Santana - Sao Paulo / SP - Cep: 02033-000

UPA 24 HORAS - BOM JESUS
CHAMAMENTO PUBLICO : N2 015/2017
PLANO DE APLICAGAO MENSAL DOS RECURSOS

5 - REGIME HONORARIOS

(+) Profissionais Medicos - PESSOAS JURIDICAS RS 62.010,00
(+) Profissionais Paramedicos e Gestdo - CLT RS 143.868,12
Total Regime Honorarios RS 205.878,12
CONSOLIDADO

CUSTEIO RS 58.764,00
SUPORTE A ASSISTENCIA RS 21.101,85
INVESTIMENTOS RS -

DESPESAS OPERACIONAIS CLT RS 9.300,00
REGIME PESSOA JURIDICA RS 62.010,00
REGIME SALARIAL POR CLT RS 143.868,12
PLANO INSTITUCIONAL RS 800,00
SUB-TOTAL GERAL RS 295.843,97

Sdo Paulo, 01 de julho de 2019,

Lourival-Avelino de Almeida
Diretor Presidente
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PM BRAGAN%{ FTA.

Ne TS
e — TS 1)
VISTO __ J%

INSTITUTO MED LIFE

T r‘ﬁ]f

l.ﬁ !__a Av. General Ataliba Leonel, 93 - 62 Andar Cj.64 - Santana - S3o Paulo / SP - Cep: 02033-000

UPA 24 HORAS - SAMU
CHAMAMENTO PUBLICO : N2 015/2017
PLANO DE APLICACAO MENSAL DOS RECURSOS

1-CUSTEIO

(+} Consultorias (Prestadores de Servigos de terceiros) RS 33.695,42
(+) Laboratdrio (Prestadores de Servigos de terceiros) RS

(+) Informatica ( Software/Sistema SUS/Faturamento) RS 8.000,00
(+) Material de Consumo (mat/med/gases/mat.escritorio) RS 19.160,00
(+) OQutros (Agua/Energia Eletrica/Telefonia/Internet RS 149,00
Total de Custeio RS 61.004,42
2- SUPORTE A ASSISTENCIA

(+) Controle Acesso e Seguranca RS e
(+) Lavanderia RS 980,63
(+) Manutencgao Preventiva/corretiva Equiptos. RS 1.500,00
(+) Suporte Diagnostico (RH/materiais e insumos laboratorio analises) RS -
(+) Locacao de Equips de Radiologia RS 5
(+) Manutencdo predial / Manutengdo Gerador RS 1.200,00
(+) Manutencio preventiva e corretiva - Equips. Médicos RS 1.950,00
(+) Higienizacdo e Vetores RS

(+) Servigos de Alimentagdo e utensilios RS 44.500,00
(+) Bancarias RS 600,00
(+) Combustiveis RS . 14.000,00
Manutencao Preventiva e Corretiva - Ambulancias RS 15.000,00
[Total de Suporte a Assistencia RS 730,63 |
2 - INVESTIMENTOS ( Melhoria dos espagos e equipamentos de administragdo)

{+) Infra-estrutura RS

Total de Investimentos RS -

3 - DESPESAS OPERACIONAIS CLT

(+) Convengao Coletiva RS -
(+) Cesta Basica RS 5.510,00
(+) Vale transporte RS 7.540,00
(+) Uniformes (duas unidades no ano) + cracha RS 5.000,00
Total Despesas Operacionais CLT | RS 18.050,00

4 - PLANO INSTITUCIONAL

{+) Educacdo Permanente RS

(+) Apoio a Gestac RS

Total Piano Institucional RS -




P M BRAGANGA FTA.

prOC N°  4MWVWT
FOLHA N° NUx ]
VISTO A

\

\

: INSTITUTO MED LIFE
ed

| =
a-.,'-La‘_Ll:\l_“?

UPA 24 HORAS - SAMU
CHAMAMENTO PUBLICO : N2 015/2017
PLANO DE APLICACAO MENSAL DOS RECURSOS

Av. General Ataliba Leonel, 93 - 62 Andar Cj.64 - Santana - Sdo Paulo / SP - Cep: 02033-000

5 - REGIME HONORARIOS

(+) Profissionais Médicos - PESSOAS JURIDICAS RS 200.050,00
(+) Profissionais Paramedicos e Gestdo - CLT RS 178.499,92
Total Regime Honordrios RS 378.549,92
CONSOLIDADO

CUSTEIO RS 61.004,42
SUPORTE A ASSISTENCIA RS 79.730,63
INVESTIMENTOS RS -

DESPESAS OPERACIONAIS CLT RS 18.050,00
REGIME PESSOA JURIDICA RS 200.050,00
REGIME SALARIAL POR CLT RS 178.499,92
PLANO INSTITUCIONAL RS 5

SUB-TOTAL GERAL RS 537.334,97

Sdo Paulo, 01 de julhe de 2019.

Lourival Avelino de Almeida
Diretor Presidente
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ed Instituto Med Life

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana

0 S3o Paulo/SP - CEP: 02033-000
} ﬂf@ CNPJ n2 07.168.874/0001-00
e-mail: contato@medelife.org.br
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RELATORIO DE AQUISIGAO DE INSUMOS / COMBUSTIVEL
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2018 e 2019




PM BRAGANC PTA
PROC Ne__ Mull
FOLHA N°
VISTO

Acolhimento Classificagdo de Risco 9.105 10.329 ~ 8.800
Atendimento Clinica Médica 5.605 6.253 5200
Atendimento Pediatria 2.778 3.100 3.200
Atendimento Odontclogia 521 605 0
Laboratério 3.309 3.772 2.500
Radiologia 2.242 2.012 2.200
Eletrocardiograma 271 280 250
Administracdo de Medicamentos 7.332 8.020 6.500
Qutros Procedimentos Meédicos e de 9.330 9.745 8.000
Enfermagem

40.493 44.116 36.650

Total

Fonte: SIA/SUS
Obs: Metas referentes ao Contrato de Gest3o sdo as constantes no Edital de Chamamento Publico
015/2017.




P M BRAGANGCA PTA.
PROC N°__ 4ullX\1xr
FOLHANe lu<i,
VISTO '

L

“

~ UPA24HORASBOMJESUS
e Descricio v MEDIA MENSAL
St o REA’LlZADAlz'_(_I;
Acolhimento Classificagdo de Risco 6.631 7.053 4.000
Atendimento Clinica Médica 4,706 4.727 3.800
Atendimento Pediatria 1.986 2.386 1.800
Laboratério Faz somente coleta 0
Radiologia 1.752 1.379 1.400
Eletrocardiograma 142 167 150
Administragdo de Medicamentos 5.882 5.731 2.200
Outros Procedimentos Médicos e de 8.424 7.630 3.000
Enfermagem
Total 29.523 29.073 16.350

Fonte: SAl/SUS
Obs: Metas referentes ao Contrato de Gest3o sdo as constantes no Edital de Chamamento Publico
015/2017.




P M BRAGANGAFTA.
prOC N°_ ALY

FOLHAN® Mer
VISTO >

a

NUMERO TOTAL DE CHAMADAS 11.335 12.892 10.000
RECEBIDAS
NUMERO DE ATENDIMENTOS C/ ENVIO 2.497 2.737 2.500
DE VIATURAS (Ocorréncias Atendidas)
TEMPO MEDIO TOTAL DA REGULAGAO 00:05:21 00:05:13 =00:06:00
TEMPO MEDIO TOTAL DA REGULACAO - 00:04:37 00:04:26 < 00:05:00
COD VERMELHO
MORTALIDADE (nimero de débitos 59 64 <3
ocorridos antes da chegada da equipe,
durante o atendimento ou
transporte/numero de atendimentos com
envio de viaturas) 2,36 2,34
13.832 15.629
Total 12.500

Fonte: SAMU Regional

Obs: Metas referentes ao Contrato de Gestdo s3o as constantes no Edital de Chamamento Publico

015/2017.




PM BRAGANFA (TA_
PROC Ne__ UlIX\X
FOLHA N° Msd ()

VISTO )"
"

PRESTACAO DE CONTAS

2018



24/09/2019

P M BRAGANQ\A TA.
proc Ne_ YUWAWA
FOLHA N° CEZEAY,
VISTO -

\

PRESTACAO DE CONTAS

1 ° QUADRIMESTRE DE 2018

25 de Maio—- Conselho Municipal de Saude
30 de Maio — Camara Municipal

Equipe Secretaria Municipal De Saude
Marina De Fatima De Oliveira
Secretaria Municipal De Saude




24/09/2019

P M BRAGANGCAFTA,

PROC N° \,lu “3\("'_ ~
FOLHA N° 4bo |
VISTO W

\

UPA 24 HORAS - VILA DAVI

12 QUADRIMESTRE

CLASSIFICACAO DE RISCO 35.849
ATENDIMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS 33.712
i MEDIA DIARIA DE ATENDIMENTOS 281
’ OBSERVACOES > 04 HORAS | 717
ATENDIMENTOS SOCIAIS i 665
T PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 94.221
I 5 RADIOGRAFIAS 9.017
EXAMES LABORATORIAIS ; 12.958
i ELETROCARDIOGRAMAS 1.008

TRANSFERENCIAS 323 |

B To oo




24/09/2019

P M BRAGAN?A TA.
prOC N° __YalA\A
FOLHA N° ™Mol |
VISTO i

\

UPA 24 HORAS - BOM JESUS
12 QUADRIMESTRE
CLASSIFICAGAO DE RISCO 25.475
ATENDIMENTOS MEDICOS 25.582
MEDIA DIARIA DE ATENDIMENTOS 213
RADIOGRAFIAS 7.243
EXAMES LABORATORIAIS 3.972
ELETROCARDIOGRAMAS 359
TRANSFERENCIAS I 181
TOTAL 63.025

73



24/09/2019

P M "zqm ANQA E‘TA
PRO
FOL Hm Hw’ \

STO J\ &

SAMU 24 HORAS

12 QUADRIMESTRE

OCORRENCIAS ATENDIDAS BRAGANCA PAULISTA |5.696

71



24/09/2019

P M BRAGANGA RTA,
proc N°__Wafx\tr
FOLHA N° M2 )
wisTo____ -~

PRESTACAO DE CONTAS

2 ° QUADRIMESTRE DE 2018

21 de Setembro— Conselho Municipal de Satde
26 de Setembro — Camara Municipal

Equipe Secretaria Municipal De Satde
Marina De Fatima De Oliveira
Secretaria Municipal De Satde




24/09/2019

P M BRAGAN?A FTA.
PROC No __ Y4\ M\
FOLHA Ne (Y64 |
VISTO

UPA 24 HORAS - VILA DAVI

CLASSIFICACAO DE RISCO 36.986
ATENDIMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS 37.194
MEDIA DIARIA DE ATENDIMENTOS 310
OBSERVACOES > 04 HORAS i 652
ATENDIMENTOS SOCIAIS | 680
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM | 105.903
~ RADIOGRAFIAS 9.500
EXAMES LABORATORIAIS 12.574
ELETROCARDIOGRAMAS 1.043
TRANSFERENCIAS = 364
TOTAL 205.206

75



24/09/2019

P M BRAGANGA FTA.
pPROC N UUNFUX
FOLHA N° 1S |

VISTO .%"’

UPA 24 HORAS - BOM JESUS
CLASSIFICACAO DE RISCO 27.654
ATENDIMENTOS MEDICOS 28.271
MEDIA DIARIA DE ATENDIMENTOS 235
RADIOGRAFIAS 6.774
EXAMES LABORATORIAIS 3.013
ELETROCARDIOGRAMAS 639
TRANSFERENCIAS 236
TOTAL 66.822
B e

76



24/09/2019

P M BRAGANGA r\* A,
PROC N° Uy

FOLHAN® ___ [4GL ()
VISTO ,\L

SAMU 24 HORAS

22 QUADRIMESTRE

6.356

OCORRENCIAS ATENDIDAS BRAGANGA PAULISTA

74



PRESTACAO DE CONTAS

3° QUADRIMESTRE DE 2018

27 de Fevereiro — Camara Municipal

Equipe Secretaria Municipal De Saude
Marina De Fatima De Oliveira

Secretaria Municipal De Saude

22 de Fevereiro— Conselho Municipal de Satde

24/09/2019

P M BRAGANGARTA.
PROC No__ YUI\AWX
FOLHA N° [HA 1)
VISTO ._Jﬁ-‘\‘




24/09/2019

P M BRAGANCA fITA.
PROC N° W”?ﬁkl*
FOLHA N° 4es o
VISTO

A

UPA 24 HORAS VILA DAVI

CLASSIFICAGAO DE RISCO
ATENDIMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
MEDIA DIARIA DE ATENDIMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
OBSERVACOES > 04 HORAS
ATENDIMENTOS SOCIAIS
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
RADIOGRAFIAS
EXAMES LABORATORIAIS
ELETROCARDIOGRAMAS
TRANSFERENCIAS
! TOTAL

UPA 24 HORAS - VILA DAVI

3° QUAD ‘ 2.018
36.429 109.264
35.930 106.836

299 297
624 1.993
702 2.047
105.333 305.457
8.388 26.905
14.172 39.704
1.198 3.249
394 1.181
203.469 597.526

74



24/09/2019

P M BRAGANGA FTA.

¢
prROC N°___ YU LU

Fl‘?l'. HA N° qui ‘;_._
VISTO <

- \

UPA 24 HORAS - BOM JESUS

UPA 24 HORAS BOM JESUS 3° QUAD 2.018
CLASSIFICAGAO DE RISCO 26.444 79.573
ATENDIMENTOS MEDICOS 26.448 80.301

MEDIA DIARIA DE ATENDIMENTOS 221 223
RADIOGRAFIAS 6.204 21.021
EXAMES LABORATORIAIS 4709 11.694
ELETROCARDIOGRAMAS 711 1.709

TRANSFERENCIAS 299 715
TOTAL 65.036 194.883

75



24/09/2019

AN AE‘TA.
PM BRAGuUl%I_)“I %

PROC N° - 7

\r"!f‘nTO \

R S e e e s e e e SR
SAMU 24 HORAS

SAMU 192 - REGIONAL 3° QUAD 2.018

OCORRENCIAS ATENDIDAS
BRAGANCA PAULISTA

6.173 | 18.225

73
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FOLHA N° gk \
B

VISTO

PRESTACAO DE CONTAS

2019



24/09/2019

P M BRAGANCAPTA,

PROC N i
FOLHA N° LEY
VISTO o

PRESTACAO DE CONTAS

1° QUADRIMESTRE DE 2019

24 de Maio — Conselho Municipal de Saude
29 de Maio — Camara Municipal

Equipe Secretaria Municipal De Satide
Marina De Fatima De Oliveira
Secretaria Municipal De Salde




24/09/2019

P M BRAGANCAPTA.

FOLHA N° ’_ﬁ?f"_b.
VISTO _

\

'UPA 24 HORAS - VILA DAV

UPA 24 HORAS VILA DAVI
CLASSIFICAGCAO DE RISCO

12 QUAD

38.463

ATENDIMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

37.385

MEDIA DIARIA DE ATENDIMENTOS

OBSERVACOES > 04 HORAS

320 ‘
642

ATENDIMENTOS SOCIAIS

685

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

106.797

RADIOGRAFIAS

7.477

EXAMES LABORATORIAIS

15.282

ELETROCARDIOGRAMAS

1.139

TRANSFERENCIAS

366

TOTAL

208.236
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P M BRAGANGA FTA,
PROC N° \’f"& o\

FOLHA N° [EECWN
VISTO __ X

UPA 24 HORAS - BOM JESUS

UPA 24 HORAS BOM JESUS 12 QUAD
CLASSIFICACAO DE RISCO 25.938

ATENDIMENTOS MEDICOS

27.251

MEDIA DIARIA DE ATENDIMENTOS

240

RADIOGRAFIAS

4.877

EXAMES LABORATORIAIS

4.762

ELETROCARDIOGRAMAS

712

TRANSFERENCIAS

337

TOTAL

63.877

/0
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PROC N

FOLHA I

“

SAMU 24 HORAS

OCORRENCIAS ATENDIDAS BRAGANCA PAULISTA
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P M BRAGANCA FTA.

PROC N° \/\“%1‘/(‘\”(

FOLHA N° b \)
X

VISTO

<
\

PRESTACAO DE CONTAS

2° QUADRIMESTRE DE 2019

20 de Setembro — Conselho Municipal de Saide
25 de Setembro — Camara Municipal




24/09/2019

P M BRAGANCAFTA,
PROC N° JU WA
FOLHA N° Max \,)

X

VISTO

et

\

'UPA 24 HORAS - VILA DAVI

CLASSIFICACAO DE RISCO | 44170 |
_ATENDIMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS | 42.486 | ‘
MEDIA DIARIA DE ATENDIMENTOS 353 | .
~ OBSERVACOES > 04 HORAS - 687
. ATENDIMENTOS SOCIAIS > | 730 |
. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM | 123575
| RADIOGRAFIAS 8616 |
F EXAMES LABORATORIAIS | 14.894 |
- ELETROCARDIOGRAMAS 1.098
TRANSFERENCIAS | 437
TOTAL 236.693 |




24/09/2019

P M BRAGANCA FTA.
prOC Ne  YUWX\\Z
FOLHA N° WAL \ )

C] ¥

VISTO

UPA 24 HORAS - BOM JESUS

CLASSIFICACAO DE RISCO 30.485 |
~ ATENDIMENTOS MEDICOS | 29.664 | }
MEDIA DIARIA DE ATENDIMENTOS | 247 |

RADIOGRAFIAS | 615 |

_ EXAMES LABORATORIAIS | 5129 |

ELETROCARDIOGRAMAS 625 \

~ TRANSFERENCIAS | 260 | |
TOTAL 72.319

78
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SAMU 24 HORAS

DESCRICAO

OCORRENCIAS ATENDIDAS o
| 6.507

BRAGANCA PAULISTA

76
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P M BRAGANCA PTA.
\E((7

30/01/2019

PROC N° __ UMINIT
FOLHA N 4L 1)
UPA VILA DAVI D +
DESCRICAO Equipe | Existente | Contratar K
Ccletistas Minima
AGENTE ADMINISTRATIVO - 40 horas 1 0 1
AGENTE DE ASSEIO / SERVENTE - 12 x 36 horas (2cpor plantio e 2 para as folgas) 10 0 10
ASSISTENTE DE RECURSOS HUMANOS - 40 horas 1 0 1
ASBISTENTE SOCIAL - 40 horas i 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - 40 horas 1 0 1
ASSISTENTE COMPRAS- 40 horas 1 0 1
AUXILIAR DIF ALMOXARIFADO - 40 horas 1 0 1
AUXILIAR DE COZINHA - 12 x 36 horas 5 0 5
AUXILIAR DE FARMACIA / FARMACISTA - 12 x 36 horas 4 0 +
AUXILIAR DE FATURAMENTO - 40 horas 3 1 2
AUXILIAR DE MANUTENCAO - 40 horas 2 0 2
COMPRADOR - 40 horas 1 0 1
CONTROLADOR DE ACESSO - 12 x 36 horas 5 0 5
COZINHEIRO - 12 x 36 horas 3 0 3
ENCARREGADO RECEPCAO/SERVICO ACOLHIMENTO USUARIO (SAL - 40 horas 1 0 1
ENFERMEIRO PLANTONISTA - 12 x 36 horas 18 0 18
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO E COORDENADOR - 40 horas 1 0 1
FARMACEUTICO PLANTONISTA - 12 x 36 horas 4 0 4
FARMACEUTICO RESPONSAVEL TECNICO - 40 horas 1 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO - 40 horas 1 0 1
MOTORISTA AMBULANCIA - 12 x 36 horas 5 2 3
NUTRICIONISTA - 30 horas 1 0 1
RECEPCIONISTA - 12 x 36 horas 10 0 10
TECNICO DE ENFERMAGEM - 12 x 36 horas 26 6 20
TECNICOS DE RADIOLOGIA - 24 horas 7 0 ¥
TOTAL 114 9 105
DESCRICAO Equipe | Existente | Contratar
Pessoa Juridica Minima
DIRETOR TECNICO MEDICO 1 0 1
COORDENADOR CLINICA MEDICA 1 0 1
COORDENADOR PEDIATRIA 1 0 1
PSIQUIATRA - 06 AVALIACOES PSIQUIATRICAS / MI:S 6 0 6
Pl ‘:\NT.I_KD 12. HORAS - CLINICA MEDICA 123 0 123
(02 Médicos dia / 02 Médicos noite)
PLANTAO 12 HORAS PEDIA’I_’TU.:\ 123 0 123
(U2 Médicos dia / 02 Médicos noite)
FLANTAO 12 HORAS DE ODONTOLOGIA 62 24 38
(01 dentista dia / 01 dentista noite)
Obs.:
1 - O Diretor Clinico serd responsivel pela UPA VILA DAVI ¢ UPA BOM JESUS,;
2 - Os Coordenadores da Clinica Médica e da Pediatria serio responsdveis, respectivamente, pela UPA VILA DAVI ¢ UPA BOM JESUS;



P M BRAGAN A_{F‘TA.

prOC No Y4l o
FOLHA N°
UPA BOM JESUS "®'%— g
DESCRICAO Equipe | Existente | Contratar
Celetistas Minima

AGENTE DE ASSEIO / SERVENTE - 12 X 36 horas 10 6 4
ASSISTENTE DE RECURSOS HUMANOS - 40 horas 1 0 1
AUXILIAR ADM / RECEPCAO- 12 X 36 horas @ bia, 2 NOITE E FOLGAS+ FERIAS) 11 F 4
AUXILIAR DE FATURAMENTO - 40 horas 1 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAQ - 40 horas 1 0 1
AUXILIAR FARMACIA/FARMACISTA - 12 x 36 horas 4 0 4
CONTROLADOR DE ACESSO - 12X36 horas 5 0 5
ENCARREGADO RECEPCAQ/SERVICO ACOLHIMENTO USUARIO (SAU) - 40 horas 1 0 1
ENFERMEIRO - 12 x 36 horas 10 6 4
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO E COORDENADOR - 40 horas 1 1 0
FARMACEUTICO - 12 x 36 horas 4 0 4
FARMACEUTICO RESPONSAVEL TECNICO - 40 horas 1 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO - 40 horas 1 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM - 12 x 36 horas (4 dia, 4 noite + 2 folguistas) 18 12 6
TECNICOS DE RADIOLOGIA - 24 horas 7 4 3
Total 66 T30 =

DESCRICAO Equipe | Existente | Contratar

Pessoa Juridica Minima | ' :

DIRETOR TECNICO MEDRICO 1 0 1
COORDENADOR CLINICA MEDICA 1 0 1
COORDENADOR PEDIATRIA 1 0 1
PLANTAO 12 HORAS CLINICA MEEDICA - 28 -
(IDia: 01 médico de 12 hs + e 01 médico de 11 hs / Noite: 01 médico de 12 hs e 01 médico de 4 hs) 3
PLANTAO 12 HORAS PEDIATRIA 62 51 1
(01 Médico dia / 01 Médico noite) "

30/01/2019




P M BRAGAN
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PROC Ne°
FOLHA N° 4y
SAMU A TR
DESCRICAO Equipe | Existente _Com}(tar
Celetistas Minima
AGENTE DE ASSEIO / SERVENTE - 12 x 36 horas 5 0 5
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (ADM/COMPRAS/RG/EST /NEP) - 40 horas 5 5 0
AUXILIAR DE COZINHA - 12 x 36 horas 5 0 5
CONDUTOR SOCORRISTA - 12 X 36 horas 18 5 13
COORDENADOR DE FROTA - 40 horas 1 1 0
COORDENADOR MUNICIPAL DE ENFERMAGEM - 40 horas 1 1 0
COORDENADOR REGIONAL DA SAMU - 40 horas 1 0 1
COORDENADOR REGIONAL DE ENFERMAGEM - 40 horas 1 0 1
COZINHEIRO - 12 x 36 horas 3 0 3
ENFERMEIRO - 12 X 36 horas 6 3 3
GERENTE ENFERMEIRO NUCLEO DE ED. PERMANENTT. REGIONAL - 40 horas 1 0 1
NUTRICIONISTA - 30 horas 1 0 1
TECNICO / AUXILIAR DE REGULAGAO MEDICA - 12 x 36 horas 18 3 15
TECNICO DE ENFERMAGEM - 12 x 36 horas 12 2 10
Total 781 200 N8
DESCRICAO Equipe | Existente | Contratar
. Pessoa Juridica Minima e Sl
COORDENADOR MEDICO - 40 horas 1 0 1
PLANTAQO 12 HORAS MEDICO (03 médicos dia / 03 Médicos noire) 184 19 165

30/01/2019



P M BRAGAN %TA.
PROC N° L“% a
FOLHA N° [4ed L)
VISTO B3

‘.
\
1

SALARIOS PRATICADOS

Contrato de Gestdo n2 020/2018 — MED LIFE

Prefeitura de Braganca Paulista (Secretaria de Saude)

Piso Salarial CATEGORIA

Santa Casa de Braganca Paulista



insTiTuTO MED LIFE - UPA VILA DAVI - 24 HorAs

Contrato n? 20/2018 - PA n2 015/2017 - Chamamento Piblico n® 015/2017
DEMONSTRATIVO SALARIAL C.L.T. -DEZEMBRO / 2018

CARGA HORAL | SALARIO BASE
CARGO SEMANAL MENSAL
GERENTE ADMINISTR. UPA 40 R$ 6.120,00
AGENTE ADMINISTRATIVO 40 RS 2.244,00
ASSISTENTE SOCIAL 30 RS 2.787,00
ENFERMEIRO RESP. TECNICO 40 R$ 4.590,00
ENFERMEIRO (A) CCIH 12X36 RS 4.080,00
ENFERMEIRO 12X36 RS 3.825,00
TECNICO ENFERMAGEM 12X36 RS 1.787,00
FARMACEUTICO (R T) 12X36 R$ 3.876,00
FARMACEUTICO 12X36 RS 3.570,00
AUXILIAR DE FARMACIA 12%36 RS 1.286,00
COORDENADOR EMFERMAGEM 40 RS 4.590,00
TECNICO DE RADIOLOGIA RAIO ( x ) 12X36 RS 1.930,00
GERENTE (RH) E DEPT® PESSOAL 40 RS 5.610,00
ENCARREGADO DO (R H) 40 RS 2.000,00
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 40 RS 1.530,00
RECEPCIONISTA 12X36 RS 1.286,00
AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 40 RS 1.664,11
ENCARREGADO DA MANUTENGAO 40 R$ 2.040,00
AUXILIAR DE MANUTENCAO 40 RS 1.530,00
CONTROLADOR DE ACESSO 12%36 RS 1.220,00
ASSISTENTE DE FATURAMENTO 40 RS 1.632,00
SUPERVISOR OPERACIONAL 40 R$ 3.570,00
SUPERVISOR CONTROLE ACESSO 40 RS 2.040,00
ASSITENTE DE FATURAMENTO 40 RS 1.632,00
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40 RS 5.100,00
COMPRADOR 40 RS 3.060,00
NUTRICIONISTA 20 RS 2.948,17
COZINHEIRO 12X36 RS 1.253,00
AUXILIAR DE COZINHA 12X36 RS 1.220,00
CONDUTOR SOCORRISTA 12X36 R$ 1.530,00
AGENTE DE ASSEIO/SERVENTE 12X36 R$ 1.220,00

Paulo Tavares Magalhdes

s UYl
RG 5.770.469/SSP/SP PROC N

FoLHANe __ THBS (o
2

22/01/2019 ST




insTiTuto Mep LiFE- UPA BOM JESUS - 24 Horas

Contrato n2 20/2018 - PA n2 015/2017 - Chamamento P(blico n2 015/2017
DEMONSTRATIVO SALARIAL C.L.T.

-DEZEMBRO / 2018

CARGA HORAL | SALARIO BASE
CARGO SEMANAL MENSAL
GERENTE ADMINISTRATIVO UPA 40 RS 6.120,00
ENFERMEIRO (A) CCIH 12X36 RS 4.080,00
TECNICO ENFERMAGEM 12X36 RS 1.787,00
FARMACEUTICO (R T) 12X36 RS 3.876,00
FARMACEUTICO 12X36 RS 3.570,00
AUXILIAR DE FARMACIA 12X36 RS 1.286,00
TECNICO DE RAIO (x) 24 RS 1.930,00
RECEPCIONISTA 12X36 RS 1.286,00
AUXILIAR DE MANUTE NC,‘.EO 40 RS 1.530,00
ASSISTENTE DE FATURAMENTO 40 RS 1.632,00
AUXILIAR DE FATURAMENTO 40 RS 1.457,00
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 40 RS 1.530,00
ASSISTENDE DE COMPRAS 40 RS 1.530,00
CONTROLADOR DE ACESSO 12X36 RS 1.220,00
AGENTE DE ASSEIO/SERVENTE 12X36 RS 1.220,00
ENCARREGADO DE RECEPCAO SAL 40 RS 2.140,00
. / < .

el S U LR rroc e AR
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iNsTITUTO MED LIFE - SAMU - 24 HORAS

Contrato n2 20/2018 - PA n2 015/2017 - Chamamento Publico n2 015/2017
-DEZEMBRO / 2018

DEMONSTRATIVO SALARIAL C.L.T.

CARGA HORAL | SALARIO BASE
CARGO SEMANAL MENSAL
GERENTE "SAMU" 40 RS$ 10.200,00
GERENTE ENFERMEIRO NUC.PERM.REC 40 RS 4.000,00
COORDENADOR REG.NUC.EDUC.PERM 40 R$ 4.000,00
COORDENADOR REG. ENFERMAGEM 40 R$ 5.100,00
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40 R$ 5.100,00
CONDUTOR SOCORRISTA 12X36 R$ 1.530,00
ENFERMEIRO 12X36 RS 3.825,00
TECNICO DE ENFERMAGEM 12X36 R$ 1.787,00
TECNICO AUX. REGULAGCAO MEDICA 12x36 RS 1.326,00
NUTRICIONISTA 30 RS 2.947,50
COZINHEIRO (SAMU C/C 16.470-6) 12X36 RS 1.253,00
COZINHEIRO (SAMU C/C 16.461-5) 12X36 RS 1.228,24
AUXILIAR DE COZINHA 12X36 RS$ 1.220,00
AGENTE DE ASSEIO/SERVENTE 12X36 R$ 1.220,00

P M BRAGANCA FTA.
proc Ne_ Y1172
FOLHA N° X
VISTO

Paulo Tavares Magalhaes
RG 5.770.469/SSP/SP
22/01/2019




