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Sacrataria Municipal de Administraga

SEGUNDO ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO 517/2025 FORMALIZADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA E O |INSTITUTO NACIONAL DE

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

Processo Administrativo: 6.417/2024

Pelo presente aditamento contratual, os abaixo assinados, de um lado, a PREFEITURA
MUNICIPAL DE AMERICANA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede & Avenida
Brasil, n®85, nesta Cidade, com CNPJ/MF. 45.781.176/0001-66, neste ato representada pelo
Secretario Municipal de Saude, Dr. DANILO CARVALHO OLIVEIRA, portador de cédula de
identidade RG n° 2.201.040 SSP/PI, CPF n°® 005.194.603-32,residente e domiciliado nesta
cidade de Americana/SP, consoante poderes delegados no Decreto Municipal 12.918/22,
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE; e, de outro lado, o Instituto Nacional
de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, entidade privada sem fins lucrativos
qualificada como organizacdo social no Municipio de Americana nos autos do processo
administrativo 6.417/2024, inscrita no CNPJ 23.453.830/0001-70, Inscricdo Estadual n?®
003138056.00-47, com sede social na Rua Cristiano Otoni, n? 233 - Centro, CEP: 33250-0086, na
cidade de Pedro Leopoldo/MG, com estatuto arquivado no Registro Civil de Pessoas Juridicas
da Comarca da cidade de Pedro Leopoldo/MG, neste ato representada por seu Presidente Sr.
José Carlos Rizoli, (Presidente Executivo), brasileiro, portador de cédula de identidade RG:
3.148.647-2 SSP/SP, devidamente inscrito no CPF/MF sob o n° 171.893.228-68, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, tém entre si, como justo e acertado o presente
aditamento ao contrato de gestdo registrado na Secretaria Municipal de Administragdo sob n®
517/2025 celebrado em 25 de julho de 2025, referente ao chamamento publico 002/2023,
mediante as clausulas e condigdes, que mutuamente aceitam e outorgam a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO

1.1.  Considerando o disposto no artigo 57, Il da Lei Federal 8.666/1993, bem como a previsao
contratual constante da clausula 2.1., juntamente com as autorizagdes constantes dos autos do
processo administrativo em epigrafe, as partes prorrogam o prazo de vigéncia do contrato de
gestao n° 0517/2025 por 12 (doze) meses, iniciando-se em 26 de julho de 2026, com término
em 25 de julho de 2027.

1.2. O valor global do contrato para o periodo de vigéncia prorrogado na clausula 1.1 deste
termo aditivo, passa a ser de R$ 18.547.749,84 (dezoito milhdes quinhentos e quarenta e sete
mil setecentos e quarenta e nove reais e oitenta e quatro centavos), que serao repassados a
CONTRATADA, conforme cronograma de desembolso, constante do plano de trabalho que
compde o anexo | deste instrumento e que se encontra as fls. 10.433 a 10.458 dos autos
do processo administrativo em epigrafe.

Clausula Segunda — Da alteragao disposi¢cdo dos Recursos Financeiros.

2.1. A cldusula 11.2 do Contrato de Gestdo aqui aditado, passa a viger com a seguinte
redagao:

“11.2. Pela prestagdo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condigGes constantes neste
instrumento, bem como no plano de trabalho que compée o anexo Il, a importancia Global
para o periodo de 12 (doze) meses, de R$ 18.547.749,84 (dezoito milhdes quinhentos e
quarenta e sete mil setecentos e quarenta e nove reais e oitenta e quatro centavos),
conforme cronograma de desembolso que segue.
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ANEXO IV
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Clausula terceira — Da alteracdo do plano de trabalho.

3.1.  Fica substituido o Planc de Trabalho e seus respectivos anexos, pelo anexo | deste termo
aditivo, que consiste no plano de trabalho consolidado e alterado para emprego ao longo do ano
de 2026/2027. (Doc. Fls. 10.433 a 10.458 dos autos do processo administrativo P.A.
6.417/2024).

Clausula quarta - da ratificacao
As partes contratantes ratificam todas as demais clausulas e condigcdes constantes do ajuste
originario, fazendo este, parte integrante daqueles, para todos os fins e efeitos de direito.

Por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente em 03 vias de igual teor, juntamente
com as testemunhas a tudo presentes.

Americana, a4 delb&Lde 2026.

MUNICIPIO DE AMERICANA
DANILO CARVALHO OLIVEIRA
RG: 2.201.040 SSP/PI CPF: 005.194.603-32
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Assinado digitalmente por:

JOSE CARLOS RIZOLI

CPF: ***,893.228-*

Certificado emitido por AC DIGITAL MULTIPLA G1
Dala: 23/07/2026 15:11:13 -03:00

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
SR. JOSE CARLOS RIZOLI

RG: 3.148.647-2 SSP/SP CPFIMF 171.893.228-68
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%
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e

CHAMAMENTO PUBLICO

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humane
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICANA

Junho/2026
» - licitacoes@indshsaude.org.br projetos@indshsaude.org.br
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RESEPEITO A VIDA

PMA N° 002/2025
PROJETO PARA A UPA ANTONIO ZANAGA
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Proposta técnica referente ao PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO PMA N° 002/2025, destinade as
ORGANIZAGOES SOCIAIS, devidamente qualificadas em conformidade com o disposto na Lei Municipal n®
5,087, de 30 de novembro de 2010, e Decreto n® 8.078 de 30 de novembro de 2010, para GERENCIAMENTO
OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS NO PRONTC ATENDIMENTO DO
ANTONIO ZANAGA — PA ZANAGA.

CARTA OFicio
Proposta de Prestagao de Servigos para Gestao da UPA Anténio Zanaga.

Prezados,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, sociedade civil sem fins lucrativos,
inscrito no CNPJ n® 23.453.830/0001-70 e inscricdo estadual n® 003138056.00-47, tem a satisfagdo de
apresentar sua proposta para a prestagao de servigos de gestdo da UPA 24h Anldnio Zanaga.

Com ampla experiéncia na administragio de unidades de satde, o INDSH reafinma seu compromisso com a

se hitps://portal.digiforte.com.brivalidate/L8GHV-XZ3GR-DZCHM-2ZHEGC

eficiéncia, qualidade e humanizagdo do atendimento, garantindo uma gestdo esfratégica e alinhada as

melhores praticas para a exceléncia dos servigos prestados a populagéo.

INFORMAGOES CADASTRAIS

Razdo Social: Institutc Nacional de Desenvolvimento Social € Humano - INDSH
CNPJ: 23.453.830/0001-70

Atividade Econdmica Principal: Atividade de Atendimento hospitalar

7225 e informe o codigo DOE2-4F32-F46E-7225

Enderego: Rua Dr. Cristiano Ottoni, 233 — Pedro Leopoldo

Cidade: Minas Gerais UF: MG

CEP: 33.250-006 | DDD/Telefone: (11) 3672-5136

E-mail: licitacoes@indshsaude.org.br

Banco: Santander | Agéncia: 0389 I Conta Corrente: 13003460-5

Responsaveis

Responsavel pela Instituigio: José Carlos Rizoli
CPF: 171.893.228-68 RG: 3.148.647-2 i@fgéo Expedidor; SSP/SP

Cargo: Presidente

Enderego: Rua Heitor Penteado, 220
Cidade: Sdo Paulo | UF: SP
CEP: 05438-000 DDD/Telefone: (11) 3672-5136
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OBJETO

A presente SELECAO tem por objelo a renovagio contratual de ORGANIZACAQ SOCIAL para
GERENCIAMENTO OPERACIONALIZAGAC E EXECUGAO DE ACOES E SERVIGOS PARA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO —UPA ANTONIG ZANAGA em conson&ncia com as Politicas de Sadde do SUS e
diretrizes do SMS.

APRESENTAGAO INDSH

Sinopse Historica

Historicamente, o Instituto Nacional de Desenvalvimento Social € Humanao (INDSH) & uma continuidade
da Assoclaghio de Protegsod Materidade e 4 Infancla de Pedro Lespoldo, criada pelo padre Sinfronio Torres
de Freitas em 1950, com o objetivo de cuidar de um lactario e um consultério médico na cidade mineira de
Pedro Leopoldo. Em 1960, dianle das necessidades da populacdo, o lactério e o constltério evoluem para
Hospital e Maternidade Br. Eugénlo Gomes de Carvalho, sob gestéo das Irmas Franciscanas da Providéncia
de Deus.

Em 2009, com ¢ escopo de profissionaliza¢io da gestao da Unidade e diante da perspectiva de expandir seu
modelo de administragdo para outras Unidades Hospitalares, o Instituto Nacional de Desenvelvimento Social
e Humano assume a gestdo da Matemnidade.

Objetivos do INDSH

O INDSH esta constituide como organizagao social, de caréter filantrdpico, sem fins lucrativos, com a visao
de se tomar referéncla naclonal em sua dres de atuagio.

Seu foco é prestar servigos de gestiio em Hospitais, Clinicas, Unidades de Prento Atendimento, Laboratdrios,
entre outros, além de oferecer consultoria nas areas de saide, meio ambiente, realizagéio de cursos &

treinamentos, visando o aprimoramento e capacitagio dos servigos e profissionais da Satde.

Quem Somos
« Entidade privada
* Filantropica
= Sem fins lucrativos.
= Referéncia em gestdo hospitalar
s Aptos a prestar servigos de prevengaa, protegao e promogac nas dreas de assisténcia social e de

satde. profissionais da Saude.

Nossa Atividade
= Gestdo em Salide

+ Consultoria e Assessoria

*  Cursos e Trelnameritos
=  Gestdo Ambiental

e 5 It 5 £f S
-~ ficitaroes@indshsaude.org.br projetos@indshsaude,org.br - www.indsh.org bisaiis
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+ Gestao em Suslentabilidade

Nosso Lema
Respeito a Vida.

Nossa Missao
Promover a gestao médico-hospitalar de exceléncia com equipes multidisciplinares comprometidas com a
qualidade, com a ética e com a valorizagao profissional e humana na prestagio da assisténcia & salde, de

forma humanizada, visando a restauragio do bem-estar fisico, psiquico e social, em beneficio da comunidade.

Visao
‘ Ser reconhecido comao referéncia nacional em governancga de instituigdes de satide, com sustentabilidade,
até 2025,

| Principios Organizacionals
! + Humanidade — Atuar com dignidade, respeitando os semelhantes como seres Unicos e complexos.
« Etica - Agir com regras e preceitos de ordem valorativa e moral da sociedade.
» Qualidade — Compromisso de exercer suas obrigagtes, buscando sobressair nes resultadoes.
+ Responsabilidade Social e Humana — Desenvolver agdes valorizando e respeitando o ser humano e
o seu ambiente social, contribuindo para seu crescimento,
Matriz Sede Administrativa

Hospital e Maternidade Dr. EUgénio Figura 2 — Av. Marqués de So
Gomes de Carvalho — Pedro Leopoldo  vjcente, 576 — 19° andar — Barra

(MG) Funda — Sdo Paulo (SP)

Onde somos qualificados como Organizagido Social de Satde: Estado & Municipios:

ggm:umenm fol assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para validar o documento e suas assinaturas acesse hitps:/portal.digiforte.com, brivalidate/EXBMC-QGWVE-UBTXU-DGBZS

Acre Sao Paulo (SP) ltabira (MG) Piraquara (SP)

Bahia Americana (SP) Ferraz de Vasconcelos | Ponta Gressa

Espirito Santo Angra dos Reis (RJ) (SP} (PR)

Golas Araucdria (PR) Itabira (MG) Rio Grande da

Mato Grosso Aruja (8P) ltapecerica da Seira | Serra (SP) i
Minas Gerais (SP) “‘3‘5

Sude Social: fua

1o — ¢ Ep

- SdG Paul

projetos@indshsaude.org.br - www.indsh.org.b i
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Para Balneario Camborit | ltapema (SC) Sédo Francisco do
Parafba (scy Itu (SP) Sul
Rio de Janeiro Barueri (SP) Lagoa Santa (MG) Sertaczinho (SP)
Rio  Grande do | Caieiras (SP) Osasco (SP) Ubatuba (SP)
Norle Cajamar (SP) Paulinia (SP) Uberaba (MG)
Santa Catarina Cancas (RS) Pinhais (PR) Uberlandia (MG)
Tocantins Cerqueira César (SP) Piraquara (SP)

Cubatao (SP)

Diadema (SP)
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Cronograma de Agoes Futuras de Gestdo — julho/2026 a julho/2027

1. INTRODUGAO

O presente relatdrio consolida as agbes estratégicas e operacionais necessarias para a renovagao do contrato
de gestdo do Pronto Atendimento Zanaga, alinhando a estrutura de recursos humanes, 0os processos
assistenciais e os pragramas de qualidade e seguranga do paciente as direlrizes institucionais e as metas
confratuais vigentes. As propostas foram construidas a partir da andlise do perfil assistencial da unidade, dos
indicadores de desempenho histéricos e das melhores praticas em gestio hospitalar, com foco em eficiéncia
operacional, seguranga do paciente e humanizagao do cuidado.

2. OBJETIVOS DO PLANO DE AGOES
« Redefinir a estrutura de cargos e o dimensionamento das equipes assistenciais e de apoio.
« Implantar um modelc de atendimento clinico segmentado por especialidades e faixas etarias.
« Fortalecer o Niicleo de Seguranga do Paciente (NSP), a Comissao de Controle de Infecgéio Hospitalar
(SCIH/CCIH) e os programas de qualidade.

*6:Jucumenlo foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLL Para validar o documento ¢ suas assinaturas acesse hitpsifportal.digiforte.combrivalidate/EXBMC-QGWVE-UBTXU-DGAZS

» Consolidar a politica de educagao permanente como eixo transversal de desenvolvimento das equipes.
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+ Garantir a sustentabilidade operacional e a conformidade com os requisites do novo instrumento

contratual,

3. PLANO DE AGOES POR AREA
3.1 Equipe de Enfermagem
Agoes Especificas
+ Revisdo da escala mensal com base na taxa de ocupagéao historica e sazonalidade.
« Implantagdo de passagem de plantao estruturada (SBAR) em todos os turnos.
« Padronizagao do checklist de verificagio de procedimentos (pungdo venosa, sondagem,
administragac de medicamentos de alta vigilancia).
» Treinamento obrigatdrio em Protocolo de Manchester para todos os enfermeiros do acolhimento,
3.2 Servigo Social
Cargos Propostos
» Assistente Social (07 as 19h00)— Cobertura de segunda a sdébado, com foco em demandas
espontineas e articulagdo com a rede intersetorial.
AtribuigGes e Metas
« Mapeamento da rede socioassistencial do lerrildrio (CRAS, CREAS, CAPS, Conselho Tutelar, ILPI}
¢ elaborag#o de guia de encaminhamento atualizado.
« Implanfagdo de protocolo de identificagdo de vulnerabilidade socialna triagem (escala
simplificada), com nolificagéo ao servige social para intervengéo precoce.
+ Acompanhamento sistemético de casos de violéncia, negligéncia, abandono e tentativas de
suicidio, com notificagdo compulséria e interlocugdo com rede de protegéo,
« Paricipagio mensal nas reunides de andlise de indicadores com apresentagio de relatorio de

produtividade (atendimentos, encaminhamentos, resolugoes).

3.3 Servigoe de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
Agbes Prioritarias

« Revisdo e implantagdo do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH), contemplando:
higiene de mdcs, prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (quando aplicavel},
infecgdo de corrente sanguinea e infeccéo urindria.

+ Monitoramenic mensal dos indicadores: densidade de incidéncia de IRAS (quando houver
infernag3c >24h),taxa de adesdo a higiene de maos (observagdo direta com meta
>70%), consumo de antimicrobianos (DDD/100 pacientes-dia, se possivel).

s+ Realizagio de busca ativa de casos de infecgdo pés-alta (follow-up telefénico para pacientes
submetidos a procedimentos invasivos).

+ Campanha permanente de conscientizagac com divulgagao dos resultados a cada trimestre em

gducunmnta fol assinado por JOSE CARLOS RIZOLL. Para validar o documento & suas sssinaturas acesse hitps:/portal digiforte.com, brivalidate/EXBMC-QGWVE-UBTXU-DGEZS
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3.4 Qualidade Assistencial e Seguranga do Paciente
Governanga
« Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP) formalizado, com regimento interno e reunides mensais.
« Comité de Analise de Eventos Adversos multidisciplinar, responsavel pela investigagao e elaboragdo
de planos de agéo.
s Revisdo de POP/ IT {instrugao de trabalho): a cada 12 meses
Metas e Planos de Agéo
» Implantagdc das 6 Metas Internacionais de Seguranga do Paciente:
i. Identificacdo correta do paciente (pulseira padronizada — 100% dos pacientes).
ii. Comunicagio efetiva (SBAR + readback de resultados criticos).
iii. Seguranga na administragdoe de medicamentos (dupla checagem em alerta allo).
iv. Cirurgia segura (checklist adaptado para procedimentos invasivos no PA, se pertinente).
v, Redugde do risco de infecgdes (higiene de méos, bundle de inser¢ao de cateter).
vl. Prevengao de quedas e lesdes por presséo (escala de Morse e Braden na admissao).
* Indicadores Obrigatorios com apuragdo mensal:
o Taxa de eventos adversos nolificados (ineta: >80% de notificag&o voluntaria).
o Taxa de conformidade de identificagao do paciente.
o Taxa de adesdo ao checkiist de procedimentos.
o Indice de satisfacZo do usuéric {pesquisa continua).
« Rondas de seguranga semanals conduzidas pelo enfermeiro do NSP, com aplicagdo de checklist
padronizado e devolutiva imediata ao coordenadoer do turno,
« Criagdo de boletim trimestral de seguranga com divulgagdo para toda a equipe e para a gestdo
contratante,

3.5 Educagado Permanents
Plano Anual de Capacitagdo (temas obrigatérios)
1. Protocolo de Acolhimento com Classilicag@o de Risco (reciclagem semestral para enfermeiros).
2. Suporte Basico de Vida (SBV) para toda a equipe assistencial — curso presencial pratico, renovagio
bienal.
3. Protocolo de Sepse (reconhecimento precoce e disparo do pacote de 1 hora) — treinamento de todo o
corpo clinico e equipe de enfermagem.
4. Comunicagao de mas noticias {protocolo SPIKES) para médicos e enfermeiros.
5. Manejo de agitagdo psicomnetora e contengdo mecénica — treinamento obrigatéric com simulagao.
6. Seguranga do paciente e notificagdo de eventos adversos (integragéc de novos colaboradores e
reciclagem anual).
7. Atuzlizagdc em Praticas Baseadas em Evidéncias para procedimentos de enfermagem (acesso venoso

8documentc foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLL Para validar o documento e suas assinaluras acesse hitps://portal.digiforie.com. brivalidate/ EXBMC-QGWVE-UBTXU-DGEZS
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+ Integracéo de simulagao realistica em sala de treinamento (minime 2 cendrios par ano).

5

« Utilizagéo de plataforma EAD para contetido tedrice, com prova avaliativa (nota de corte 70%).

= Regislro de frequéncia e avaliagdo de reagdo em sistema de gestao de treinamentos.

3.6 Corpo Clinico (Médico)
Acgoes de Processo
» Revisdo e padronizagdo de protocolos clinicos dirigidos para as patologias mais prevalentes
(cefaleia, dor toracica, crise asmatica, gastroenterile, infecgao urinaria, crise hipertensiva).
* Implementagdo do prontudrio eletrénico com templates direcionados por queixa principal, integrado
a alertas de seguranga (alerglas, interacdes medicamentosas}.

= instiluigdo de passagem de plantio médica estruturada com lista de pacientes pendentes,

giforle.com, brivalidato/EXBMC-QGWVE-UBTXU-DGEZ

resultados criticos e plano terapéutico.

3.7 Processos Assistencials
Modelo de Linhas de Cuidado
« O Pronto Atendimento Zanaga passara a operar com fluxos assistenciais segmentados por perfil
clinico, com ambiéncia especifica e equipe dedicada quande justificado pela demanda.
1. Linha da Cuidado Pediatrico
o Espago fisica exclusive: sala de espera com brinquedoteca, consultérios coloridos, sala de

medicacéo inalatdria e poltronas para observagiio separadas do fluxo adulto.

0 e suas assinaturas acesso https://portal.di

o Equipe dedicada: no minimo 1 enfermeiro e 1 técnico de enfermagem exclusivos per turne, além

i

do pediatra presencial.

o Acolhimento pediatrico com classificagao de risco utilizando escala pedidtrica validada (ex.:
Escore de Triagem Pediatrica de Manchester). O enfermeiro dedicado realiza a classificagio e
ja encaminha ao pediafra conforme prioridade.

o Protocalos especificos: bronquiolite, crise asmatica, febre sem sinais de localizagéo,
desidratagao, trauma leve, intoxicagéo acidental,

o Meta de tempo porta-consulta: < 30 minutos para pacientes classificados como laranja (muito

urgente) e £ 60 minutos para amarelos.
2. Linha de Cuidado Adulto/idoso
o Segmentagdo interna conforme quelxa (clinica geral, orlopedia, pequenas cirurgias) com
consultérios identificados.
o Acalhimento por enfermeiro com classificag@o de risco {Manchester) e encaminhamento ao fluxo
correspondente.
o Sala de observag@o adulto com leitos separados por sexo € monitorizagéic continua.
o Sala de emergéncia equipada com carro de parada, desfibrilador, ventilador e monitor
multiparamétrico, com equipe treinada em ACLS.
3. Linha de Cuidado para Satide Mental
5 Ambiente reservado e seguro para pacientes com agitagdo psicomotora ou ideagéo suicida.
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o Protocolo de avaliagao conjunta (clinico + servigo social + psiquiatra) e acionamento da rede de
saude mental (CAPS) para seguimento,
¢ Meta: tempo de permanéncia < 6 horas até definighio de conduta (internagio breve ou
encaminhamenta).
4. Otimizagdo do Fluxo de Observagio
o Critérios objetivos para indicag@o de leito de observagéo (protocolo por patologia).
o Reavaliagdo médica cbrigaldria a cada 6 horas com registro em prontudrio.
o Plano de alta com orientagdes por escrito e contato telefdnico de follow-up em 24-48h para
pacientes de alto risco.

3.8 Gestdo de Indicadores de Processo
» Tempo de permanéncia total (meta < 4 horas da chegada 4 salda para pacientes ndoc internados em
observagao; = 12 horas para observagao).
« Taxa de ocupagio dos leilos de observagio.
¢ Taxa de retorno nao programado em 72 horas (meta < 3%).

« Taxa de encaminhamento para internagéo hospitalar, para ajuste de contralualizagdes.

4, CRONOGRAMA DE IMPLEMENTAGAO E INDICADORES DE MONITORAMENTO
Todas as agbes descrilas deverdo ser implementadas em um horizonte de 12 meses, dividido em trés fases:
+ Fase 1 (Més 1-3): Revisao de cargos, contratagao de pessoal, aguisigdo de insumos e adequacgao do
espago fisico pediatrico. Implantagéo do prontuario eletrdnico e treinamento inicial.
« Fase 2 (Més 4-8): Consolidagdo das linhas de cuidado, inicio da colela sistematica de indicadores de
seguranga e qualidade, rodizio completo de treinamentos.
+ Fase 3 (Més 9-12): Ajusle fino de processos com base nos indicadores, auditoria interna para
certificagéo de conformidade, elaborag&o de relatdrio final para a gestéo contratante.
Painel de Indicadores Estratégicos (Dashboard)

» Ndmero de atendimentos/més por linha de cuidado.

ficacao/DOE2-4F32-F46E-7225 e informe o codigo DOE2-4F32-F46E-7225
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« Tempo médio de permanéncia (geral e por linha).

« Taxa de eventos adversos graves,

» Adesdo a higiene de méos.

« Satisfagao do usudrio (NPS).

« [ndice de treinamento da equipe (% de profissionais com treinamentos obrigatdros concluidos no

prazo).

5. CONCLUSAQ
O plano de agdes ora proposto estrulura o Pronto Alendimenta Zanaga para um salto de qualidade
assistencial e sustentabilidade gerencial, condigdo indispensavel para a renovagdo contratual, A
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dedicada, aliada ao fortalecimento das dreas de SCIH, qualidade, educagio permanente e servigo social,
constitui um modelo replicavel e alinhado as exigéncias técnicas e nonmalivas vigentes. A execugio
disciplinada das fases, com monitoramento continue dos indicadores, permitira a entrega de um servige
seguro, resolutivo e centrado no paciente, alendendo plenamente aos requisitos do nove instrumento de

gesléo.

6. APRESENTAGAO DE QUADRO DE METAS

O INDSH se compromete a realizar as metas abaixo detalhadas e todas as metas especificadas no

chamamento publico.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Especialidades in foco: Ciinico Geral, Emergéncia e Pediatria.

Descrigdo Meta atendimento mensal Meta atendimento anual
Atendimentos médicos 6.750 81.000
Total Geral 6.750 81.000
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM — UPA — 24 HORAS
Consideragoes: Atendimentos Internos da UPA
Descrigao I Meta mensal Meta anual
Classificagdo de Risco 6.750 81.000
Total Geral 16.750 201.000
SADT - INTERNO
SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
SADT: Atendimento para pacientes da UPA
Descrigdo Meta mensal Meta anual
Raio X sem contraste 1.000 12.000
Exames laboratoriais 3.000 36.000
Total Geral 4,000 48.000

7. METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS - INDICADORES

7.1 METAS QUANTITATIVAS

Estabelecar metodologia objetiva para avaliagio das metas quantitativas do Contrato de Gestae, vinculadas

a parcela de custeio.
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7.1.2 Matriz de Metas Quantitativas

Indicador Meta Meta Peso Fonte Oficial Periodicidade | Validagao
Mensal Anual

Atendimento 6.750 81.000 | 60% Prontuario Eletrénico / Mensal CAF |
Médico Sistema Municipal
Classificagdo de 6.750 81.000 | 30% | Sislema de Classificagao Mensal CAF
Risco de Risco / Prontudrio
SADT = 3.000 36.000 | 7,5% Sisterna Laboratorial Mensal CAF
Laboratario
SADT - 1.000 12.000 | 2,5% | Sistema de Radiologia Mensal CAF
Radiologia

7.1.3 Metodologia de Apuragao

Sersio considerados exclusivameante os registros constantes nos sistemas oficiais (Prontudrio Eletrdnico,
SIA/SUS, CNES e sistemas oficials da Secretaria Municipal de Saide). Produgbes sem rasireabllidade
documental ou incompativeis com audiloria ndo serdo computadas.

7.1.4 Faixas de Desempenho

152cumunm fol assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para validar o documents e suas assinaturas acesse hitpsifportal digiforte.com. brivalidate/EXBMC-QGWYS-UBTXU-DGEZE

Percentual da Meta Percentual do Peso Pago
2100% 100%
95% a 99,99% 100%
90% a 94,99% 95%
85% a 89,98% 90%
80% =a 84,99% 80%
70% a 79,99% 70%
<70% 50%
7.1.5 Hipéteses de Glosa
« Produgdo sem prontuario ou sem registro eletrénico.
« Duplicidade de langamento.
« Produgdo incompativel com a escala médica.
« Produgéo incompativel com o CNES.
« Procedimento fora do cbjeto conlratual.
« Inconsisténcias identificadas emn auditoria.
7.1.6 Hipoteses de Nao Aplicagio de Glosa i

» Determinagido formal da Secretaria Municipal de Saude.
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« Indisponibilidade comprovada dos sistemas oficiais.
« Calamidade publica su situagdo epidemioldgica excepcional,

« Desabastecimento imputdvel & Administragdo Piblica.

7.1.7 Planc de Recuperagéao
‘Quando qualquer indicador permanecer abaixo de 85% por dois meses consecutivos, 2 CONTRATADA
devera apresentar Plano de Recuperag@o Operacional em até 10 dias dtels, contendo diagndstice, causas,

medidas comretivas, responsaveis e crenograma.

7.2 METAS QUALITATIVAS

Esta versdo consofida as recomendagdes técnicas para o Plano de Trakatho de renovagéo do Contralo de
Gestéo do PA Anténio Zanaga, compatibilizando as exigéncias do Termo de Referéncia com um modelo de
avaliagdo por desempenho, preservande a sistematica de remuneragdo (90% custeic e 10% metas
gualitativas).

7.2.1 Finalidade
As metas qualitativas avaliam qualidade assistencial, seguranga do paciente, eficiéncia dos processes, gestio
administrativa e salisfago do usudrio, constituinde instrumento permanente de monitoramento pela

Comissfo de Avaliagéo e Fiscalizagdo.
7.2.2 Composicio Financeira
90% do valor mensal corresponde ac custeio operacional vincutado as metas quantitativas. Os 10% restantes

constituem parcela variavel vinculada exclusivamente ss melas qualitativas.

7.2,3 Matriz de Indicadores Qualitativos

indicador Meta Peso Fonte de Observagoes
Verificagao

Satisfagéo dos 285% (amostra 15% Pesquisa validada Plano de

Usuarios minima 2%) melhoria
obrigataria

Prontuarios 90% 9% Auditoria Finalizagao
completa

Risco Vermelho 100% em até 5 9% Prontugrio/Sistema

min
Transferéncias 1% 10% Refatdrios Justificativa
clinica
Comisséo de 100% 6% Ata + relatério
Obitos

A o F )5

licitacoes@indshsaude.org.br projetos@indshsaude.org.br - www.indsh.org.b

1

n
b
@
a
by
2
iy
o
!
oy
z
=
o
@
Q
=
@
¥
W
3
&
=2
T
<
=
2
-2
c
z
=
£
=l
E}
o
2
=
£
@
&
v
8
g
=]
@
£
]
3~
]
a
=]
@
o
a
@
@
g
©
2
=
A
B
5
o
et
&
2
w
=
o
a
a
3
B
@
0
Q
-
e
<
]
o]
7]
&}
=
5
(=8
o
9
€T
(=4
kA
b3
&
s
2
=
3
£
3
1l
o
wn
dg
=

Assinado por 1 pessoa: DANILO CARVALHO OLIVEIRA

2-4F32-F46E-7225 e informe o codigo DOEZ-4F32-F46E-7225
idar o documento e suas assinaturas acesse https:/portal.digiforte.com.br/ivalidate/L8GHV-XZ3GR-DZCHM-2ZHEC

ficar a validade das assinaturas, acesse hitps://americana.1doc.com.br/verificacao/DOE

ara veri

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para val



PREFEITURA DE

SECRETARIA DA

SAUDE

INTELIGENTE E HUMANA

ara veri

A e
VoG 5
=z
@ 3
b
IMoDsH =
:&‘»ﬁrﬁm = I
ot O
o
CCiH 100% 6% Ala + indicadores 0 0]
o
Comissao de 250% &% Afa + relatdrio g 15
- ;
e = >
Revisao % T
Prontuarios g g
e - © =]
Classificacao de 100% % Auditoria § %
G
Risco Manchester g %
Reiatorios 100% no prazo 1% Protocoio de % %
entrega ] E
- _ 5 g
Educagéo 100% plano 9% Lista presenga ® o og
< NI
Permanente executado = =}
= w5
g © =2
s FrA
7.2.4 Pagamento da Parcela Variavel (10%) &i g‘ g
Z o
Nota Final Pagamento da Parcela Variavel % ¥ -\9-‘
3 N oa
95-100 100% & s &
g’_ i i
90-94,99 90% = o o
» 28
80~89,89 80% g 23
o ©
70-79,09 60% - o @
g £ =
a, g =
a £ £
< @ Uw}
@
7.2.5 Glosas Especificas z & ﬁ
o~
Auséncia de comprovagio documental: perda integral da pontuagéo do indicador. g E %
T
Auséncia de ata de comiss&o obrigatéria: perda integrai da pontuagéo do indicador. § § g
Inconsisténclas relevantes apuradas em auditoria: perda da pontuagie correspondente. é g E
o i
Piano de agdo obrigatorio para indicadores com desempenho inferior a 85%. 5 T §
= ~ D
T w o
> o T
s Qo
7.3 Indicadores por Processo/Setor & g =
- = g T
Processo/Setor Indicador Status § 8=
- - 7 = = >
Incidéncla de queda de pacientes Monitoramento | 5 g
[’ 2o
Incidéncla de Glcera por pressao Monitoramento| & 5o
Alendimento em Urgéncia ¢ y - 2] EZ
) Incidéncia de flebile Monitoramento| w a0
Emergéncia a o N
Taxa de Infecgéo implantagéo 2 s
s “w
Taxa de adesdo ao protocolo - PCR implantagao b g 9
- - = O
Taxa de prescrigdes médicas avaliadas Maonitoramento 2 i 5
e =
: i k=
Taxa de erros de dispensagio prevenidos Monitoramento o E:( £ %
i o s £ [
Assisténcia Farmacéutica | fndice de erros de medicagao implantacgao §_ ‘;' = Q:
o - =
o 3 T o TS = Q
Evolugao de notificacdes de farmacovigildncia e g 3 ya
Ty 3 Ve n O
tecnovigittingia Implantagso i % 2%
-
By g u %
g S&
< 2=
o8E
O w2
TG i = g =
- licitacoes@indshsuude.org:br projetos@indshsaude.org.br - www.indsh.org, br E v E
oS3
. @8
T T O
Q © o
&2 a
Qo oW
a > L
— @©
5 &
g2 8
o=
T
©
£
wy
v g
<



PREFEITURA DE

i

INTELIGENTE E HUMANA

SECRETARIA DA

SAUDE

INDSM
it

Taxa de conformidade com o Caontrole de Qualidade

Externo Implantagéo
Taxa de liberacdo de resultados de exames

laboratoriais em até duas horas Implantagédo

Sistema de Informagéo do
i Taxa de prentuarios com pendéncias .

Paciente (Arquivo) Implantagéo
Gestdo de Equipamentos e | Horas de equipamento parado para manutengéo

Tecnologias corretiva Implantagao

Processamento de Materiais . ) ) .
. Taxa de lotes interditados de malerial estéril %

e Esterilizacao Implantagéo
Percentual de residuos por grupo (!nfect_éT\te.
Quimico, Perfurccortante, Comum Organico e

Limpeza e Higienizagéo Reciclaveis) Implantagéo
Indice de consumo de preparagdo alcodlica para

maas Impiantagao

indice de consumo de sabonete liuido Implantacac

Gestdo de Pessoas (DP})

Taxa de absenteismo

Implantagao

Taxa de rofatividade (Turnover) Implantagédo
Gestdo de Pessoas (NEP) | Evolugac de treinamentos (horafhomem treinado) implantagédo
Gestédo de Pessoas (RH) | Taxa de aprovados no periodo de experiéncia implantagédo
Gestéao de Pessoas (Corpo i s =
Taxa de médicos com titulo de especialista "
Clinico) implantagéo
Gestao de Pessoas (SESMT) | indice de acidentes de trabalho implantagao

Contratos Taxa de contratos com pendénclas Monitoramento
Faturamento Taxa de contas de atendimentos néo faluradas Implantagéo
Giro de estogue T Implantagao
Geslao de Suprimentos =
Taxa de compras de urgancia Implantacao
Numero de nado conformidades de inleragdo de
processc Implantagéo
Evolugao de eventos adversos/sentinela Implantagao
Taxa de eventos adversos associados a falhas na
. comunicagao Implantagéo
Gestao da Qualidade
Taxa de eventos adversos relacionados a falhas na
identificagdo do paciente Implantagac
Taxa de adesdo global acs protocolos de seguranga
do paciente Implantagao
Taxa de conformidade corm Auditoria Interna Implantagée

e, 87
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Este Plano de Trabalho tem como base os presente CONTRATO DE GESTAO, e seus anexos (Anexo | —
Desariciio Téenica e seus respectivos anexos; Anexo [} — Termo de Referéneia e seus respeclivos anexos),
tém por objelo GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS
PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA ANTONIO ZANAGA, ern consondncia com as
Paliticas de Saude do Sistema Unico de Satide - SUS, diretrizes de SMS e em conformidade com os
documentos do Chamamento Pablico n® 002/2025, e os seguinles anexo:

1. Anexo | Plano Orgamentario de Custo - PA ANTONIO ZANAGA;

2. Anexo Il Plano de Trabalho - PA ANTONIO ZANAGA ~ RH;

3. Anexo lll Plano de Trabalho PA ANTONIO ZANAGA - Servigos Médicos;

4. Anexo IV Cronograma de Desembolso — Exercicio 2026/2027

CONSIDERAGOES FINAIS

Declaramas que as informagdes constantes nesta proposta técnica refletem a expressao da verdade, sendo
de nossa inteira responsabilidade quaisquer omissdes, excegdes ou incarregdes que, porventura, possam
elas apresentar,

O projeto apresentado reflete a realidade do modele de gestdo do INDSH. Os servigos serdo ajustados
conforme demanda e os modelos serdo adaptados seguindo a necessidade do projeto em quesifo, portanto,
podera sofrer alteragbes conforme necessidade da populagio e da Secrelaria de Salde,

ESTE £ O MODELO DO INDSH DE FAZER GESTAO: RESPEITO A VIDA!

FAssinado digitaimente por
JOSE CARLOS RIZOL
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Gartdicado amifdo por AC DIGITAL MULTIPLA G
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José Carios Rizoli
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INDSH - Inslituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano
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INDSH - INSTITUTO NACIONAL DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
PREFEITURA DE AMERICANA

CHAMAMENTO PUBLICO PMA N2 002/2025
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H ANTONIO ZANAGA
ANEXO |
PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO
UNIDADE: PRONTO ATENDIMENTO - 24 HORAS - PA ZANAGA

Cotegona [R5 € MATERIAS PFRRMANENTES
Catexionia [BENS € MATERIAL PERNIANENTES
Categaria [BEHE L MATERINE FERMANERTES

{BENS E FQUIPAMENTDS HOSMTALARES
OUTROS BENS E MATERIALS PERMANENTES

[ R
Caieguria |DESPESAS FINANTEIRAS L BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS PAGAS
Ustoparia |OESPERAS FNANCEIRAS E BANCARIAS 10F PAGC
Categonis |DESPESAS FINANEUKAS L BANCARIAS IUROS FASOS
[Cne = R PR
Categmais [DITRSOS DIVERSOS. 4.970.00
i e R R O VO3 s TRDIRAIRS T 5460656
Categonia |GASTO ADRRISTRATIVOS COMBUSTIVIL 500,00 | RS 5.000.80
Categona |SASTCS ADMSISTRATIVOS ESTACIORAMERTC/CONDUCAD/TAX RS 150,00 | RS 1.300,00
Categaiia |TASTUS ADRMINSTRATIVOS IATERIAL DE EXPEDIENTE/CORREIO/FOTOCGRIAS RS 573385 | RS £8.806,56
Catmgotia |GASTOS ADMINSTRATIVOS SEGURDS. RS 1.500,00 | &S 18.000,00
Catogoria |GASIOS ACIAIN STRATIVOS VIAGENS (HOTELFASSAGERS AEREAS/PASS FCDOVIARIAS)
| E S S TR ACRAENTICOS S
Categoia |GENEROS ALMENTICIOS |GENEROS AURENTICIOS
Catagotia LOCACAD AMIOULANCIAS RS 5000000 | RS 600,000,063
Cateiora CIVERSAS RS £000.00 | B$ 22.000.00
Categntia {OCATAD EQUIPARENTO DE INFORMATICA RS 2000000 | RS 240.000,00
Categotis {LOCALAD EQUIPAMENTO MEDICO HOSPTALAR RS 25.000,00 | RS 180.000,00
Categovia [LOTALAD IMOVEL - [
Categoria LOCACAD LAVANCERIA £ ENXOVAL 700000
Categoris [LOCALAD VERULOS -
Y T S B e UTE NGO i e
Categeria |MANUTENGAD FQUIPAMENTO DE INFORMATICA
Categoria MANUTENGAD EQUIPM.IFNYURESK'ON(}SPH'I\I»‘«F'
Categora [MARUTENGAD PREDIAL E IMOBRIAA O
Categorls |SAANUITENGAD VEICULCS
Grpo | - B o e MATERAS - -
Categona [PAATERASS IATERIAL UE HIGIENIZACAC £ LIMPEZASUNFORN
Catepeeia |MATERIALY MATERIAL DIDATICO

MATERIAL ESPCRTIVO

MELELO £ HOSPITALAR
ey 3

. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https //portal.digiforte.com.brivalidate/L8GHV-XZ3GR-DZCHM-2ZHEC

Cateporia [RECURSOS HUMANDS RS
Categoria [RECURSOS HUMANDS |AFRENDIZES &S

KECURSOS HUBMANDS |ASSISTENTIA MEDICA RS
Catvgcria |RECURSLS HUMANIUS AVISO FREVIO [ 991136 [ RS 11853637
Categoria |KELURYIY RUMANOS CONTRIBUNCAC AQ 135  COTA PATRONAL [H B -
Categoris |RECURSOS HUMAROA CONTRIBUICAD AQ P1§ RS < RS -
Lategona [RECURSOS HUMANGS CURSOS/TREINAMENTO/RECICIAGEM RS 500,00 | KS
Categana |RECURSOS HUMANUS DIRETORIA (Saidrics » Drdenados) RS 49,430.80 | RS 593.239.62 |
Catogora |RECURSDS HUIAANOS ESTAGIARIDS §S = | R -
Categoria |KECURSOS HUKIANDS FERIAS &s 13.072,54 | RS 156.870,51
Catepriis [KECURSOS HUISANDS FGTS RS 30.898,74 | 85 37078383
Categoria [RECURSS HUMANDS GRATIFICACOES RS 1.000,00 | 3% 12.000,00
Categoria |RECURSOS HUMANDYS INDENIZACOLS A5 792,91 | RS 951491
Categeria |RECURSOS HURANOS INSS [ -~ IRS -
Citeporia [RECURIL HUANOS [iRgF [ - &S .
Categoriy [AECURIOS HULIANTS MULTA RESCISCRIA FUTS a3 13944,30 | RS 167,331,58
Categoria |RECURSOS HUMANDS SALARIOS E DADENADUS (Exceto Dirvtoria) RS 204,984,894 | RS 3.659.819.32
Categoita |KECURSOS HULAHOS VALE ALIMAENTACAD A 21.000,00 | KS 252.000,00
Cateporia [RECURSOS MUMANCS VALE REFEICAD RS =~ 18 =

VALE TRANSPCRTE

/famericana.1doc.com.br/verificacao/DOE2-4F32-F46E-7225 e informe o codigo DOE2-4F32-F46E-7225

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI

Titegoria

Grupo VLSPE

Zategiris |EUAVICOS DF TERCORDS COLETA DE LIXO COMUM RS B -

Categona |SERAGOS DF TERCEIROS COLETA DE LIX0 HOSPITALAR RS 3.500,00 | RS

Categeria [SERICOS DF TERCEMOS [CONSULTORIAJASSESSORIA CONTARIL ** [ 2245145 | RS 413,

Catagoria [SERVIGOS DE TERCOROS CONSULTORIA/ASSESSORIA JURIDICA ¥+ [0 2245115 | 5 26041383
Categoris |SERVIOS DE TERCONCS LIMPEZA E CONSERVAGAD [ 1.417,78 | RS 17,013,535
Categoria |SERAG0% DL TERCEIROS. (OBRAS/REFORMAS * /3 - _18s s

Categoris |SERNCOY OF TERCEINOS OUTROS SERVIGOS OF TERCEIROS PESSOA FISICA [H - _1RS -

Catigeria [SERVIGOS OF TEACLINGS OUTRDS SERVITOS DE TERCEIRDS PESSEA JURIDICA **~ 5 103,200,00 | RS 1.239.160,00
Cateqoria [SERVIGON OF TERCEROS FURLICIDAUT £ PROPAGANDA 5 2.000,00 | 1§ 56.000.00

Assinado por 1 pessoa: DANILO CARVALHO OLIVEIRA
ra verificar a validade das assinaturas, acesse https:
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Categotia [STRVICOS OF TERCEIROS SERVIGD DE APOID DIAGHOSTICO TERNPEUTICO (SADT) RS 45.000,00 | RS 540,000,050
Carégdris |SERVICOS OF TERTEIRCS SERVICOS DE AUDITORA RS 1.000,00 Ts 12.500,00
Categoria |SERVICOS DE TERCEINOS. SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFOR MAE,RU ny RS 15.000,60 | &S 180.000,00 |
Categons |SEPVICOS DI, TERCEIRDS - VIGHANCIA RS 21.938,78 | 8% 263.264,40
Gnve | 3 : == - e
Categoris [SEAVGDS MIDICOS
Categoria mwrosmtmcm
Giew T
Categor ur.um:‘ss r\!nl.ns
Catezonas |UTIUDADES FUBLICAS FoREAELUZ as 000, ] 150.000,00
Categoria |UTIIDADES PUBLCAS. INTERNET/TV A CABD /s s 2400000
Categosia [UTHIDADES PUBUCAS TELEFONES RS -
0 toeante Aok recursos da t_cuﬁe.n.nqn INDSH reakiw d 3 aputa 36 pravia do e 3 despesas ji o =
saict apurada sel vertido uruumuodn-’urm estruturais na uridade de saide. Para tanlo, o INDSH apresmtard, ro prato midmo de 30
ineventa) 3fas, projets 1ecrs - &2 L © e EVMItiva de Tustos, o gual serd 1 anikse & homel, da Secvenasia
Mﬂml de Satlde,
ey Fol estimad ieas de I atibil & juridica o Custols da Coordenagie Téenico Admink 1) © que eopsid: no
projets Wéonico como o Rateiode de:pem da Sede {RDC)
iy Obras e reformas estlo o no valorde t Cotsiants tade b toento o levanda dragio a média da pl de

e stimEnto para equipamentos, Com relaglo s reforma utilitamas a cetagdo upresentada em edital.

Cutres Servigos de Tercesres Peszoa Jurdica: Assessona Suguranga do Pacionte; Servigo de Cliaatizagtio; Estunlizagie de Instrumentas CME - Oxido de Etilena;
Servico de Higionizogho ¢ imgeza {SHL) Sarvice de Madidna Ouupaconalf PCMEE/ SESIT; Servigo Manutengda gecador v redes du gases; Sorviges de Matobay:
Servigos d Tecnicos de Radi Sapvpos de A doF iirios; Sarviges Conult SESMT; Servign de Nutriglo

Assinado digitaimente por:
JOSE CARLOo RIZOLI
CPF: ™ 3.228-

a%nlfkuadc amitido por AC DIGITAL

Data: 14/07/2026 14:44:56 -03.00 igiForte
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INDSH - INSTITUTO NACIONAL DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
PREFEITURA DE AMERICANA

CHAMAMENTO PUBLICO PMA N2 002/2025

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H ANTONIO ZANAGA

ANEXO |
PLANO ORCAMENTARIQ DE CUSTEIO

UNIDADE: PRONTO ATENDIMENTO - 24 HORAS - PA ZANAGA

Categoria

Descrigdo

Valor Mensal

Valor Anual

547.74

Categonn BENS E MATERIAIS PERMANENTES BENSE EQU\PAMENTOS DE INFORMAT]CA RS 4.000,00 | RS 48.000,00
Categoria |BENS E MATERIAIS PERMANENTES BENS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES RS .
Categoria |BENS E MATERIAIS PERMANENTES QUTROS BENS € MATERIAIS PERMANENTES RS -
Grpos Sl eatioiey DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS - |RS = g
Categoria |DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS PAGAS RS RS -
Categoria |DESPESAS FINANCEIRAS € BANCARIAS |1OF PAGO RS RS

Categoria [DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS JUROS PAGOS RS . R$

Grupo s R A, 5 SEi " |DIVERSGS RS 4970,00 | RS

Categoria [DIVERSOS DIVERSOS RS 4.970,00 | RS 59 640,00
Grupo = GASTOS ADMINISTRATIVOS RS ~ 7.883.88 | RS _94.606,56
Categoria [GASTOS ADMINISTRATIVOS COMBUSTIVEL RS 500,00 | RS 6.000,00
Categoria |GASTOS ADMINISTRATIVOS ESTACIONAMENTO/CONDUCAQ/TAXI RS 150,00 [ RS 1.800,00
Categoria [GASTOS ADMINISTRATIVOS MATERIAL DE EXPEDIENTE/CORREIQ/FOTOCOPIAS RS 5.733,88 | RS 68.806,56
Categoria |GASTOS ADMINISTRATIVOS SEGUROS RS 1.500,00 | RS 18.000,00
Categoria |GASTOS ADMINISTRATIVOS VIAGENS (HOTEL/PASSAGENS AEREAS/PASS. RODOVIARIAS) RS - RS -
Grupo = = GENEROS ALIMENTICIOS RS 6.000,00 | RS ~ 72.000,00
Categoria |GENEROS ALIMENTICIOS GENERQGS ALIMENTICIOS RS 6.000,00 | RS 72.000,00
Grupo == LOCAGAD 5 = RS 98.000,00 | RS ~1.176.000,00
Categoria |LOCACAQ AMBULANCIAS RS 50.000,00 | RS £00.000,00
Categoria |LOCAGAQ DIVERSAS RS 6.000,00 | RS 72.000,00
Categoria [LOCACAQ EQUIPAMENTO DE INFORMATICA RS 20.000,00 | RS 240.000,00
Categoria |[LOCAGAQ EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR RS 15.000,00 | RS 180.000,00
Categoria |LOCAGAQ IMOVEL RS - RS -
Categoria |LOCAGAO LAVANDERIA E ENXOVAL RS 7.000,00 | RS 84.000,00
Categoria [LOCACAO VEICULOS RS - RS -
Grupo R et |MANUTENCAO RS - 9:480,00 | RS - +113.760,00
Categoria |MANUTENCAQ EQUIPAMENTO DE INFORMATICA RS 1.500,00 | RS 18.000,00
Categoria |MANUTENCAQ EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR RS 2.000,00 | RS 24.000,00
Categaria [MANUTENGAQ PREDIAL E IMOBILIARIO RS 5.980,00 | RS 71.760,00
Categoria |MANUTENGAQ VEICULOS RS - RS -
ER e MATERIAIS. RS 00 [ RS _ 150.000,00
Categoria |MATERIAIS MATERIAL DE HIGIENIZACAO E L[MPEZA;‘UNIFDRMES R$ RS 150.000,00
Categoria |MATERIAIS IMATERIAL DIDATICO RS RS

Categoria |MATERIAIS MATERIAL ESPORTIVO RS - RS -
Grupo S MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 459.300,00 | RS - 591.600,00
Categoria |MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 49.300,00 | RS 591.600,00
GrupoiEHE T : i MEDICAMENTOS RS 50.000,00 | RS 600.000,00
Categoria |MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 50.000,00 | RS 600.000,00
Grupo : RECURSOS HUMANOS RS 479.608,05 | RS 5.755.308,63
Categoria |RECURSOS HUMANOS 132 SALARIO RS 29.710,32 | RS 356.523,88
Categoria |RECURSOS HUMANOS APRENDIZES RS 2.923,14 [ RS 35.077,63
Categoria [RECURSOS HUMANOS ASSISTENCIA MEDICA RS 930,00 [ RS 11.160,00
Categoria |[RECURSOS HUMANOS AVISO PREVIO RS 9,911,36 | RS 118.936,37
Categoria |RECURSOS HUMANOS CONTRIBUICAO AO INSS - COTA PATRONAL RS RS =
Categoria |RECURSOS HUMANOS CONTRIBUIGAO AO PIS RS - RS -
Categoria [RECURSOS HUMANCS CURSOS/TREINAMENTO/RECICLAGEM R$ 500,00 [ RS 6.000,00
Categoria [RECURSOS HUMANOS DIRETORIA (Saldrios e Ordenados) RS 49.440,80 | RS 593.289,60
Categoria |[RECURSDS HUMANOS ESTAGIARIOS RS - RS -
Categoria |RECURSOS HUMANOS FERIAS RS 13.072,54 | RS 156.870,51
Categoria |RECURSOS HUMANOS FGTS RS 30.868,74 | RS 370.784,83
Calegoria |RECURSOS HUMANOS GRATIFICACOES RS 1.000,00 | RS 12.000,00
Categoria |RECURSOS HUMANOS INDENIZACOES RS 792,91 | RS 9.514,91
Categoria |RECURSOS HUMANOS INSS RS RS -
Categoria |RECURSOS HUMANOS IRRF RS = RS

Categoria |RECURSOS HUMANOS MULTA RESCISORIA FGTS RS 13.944,30 | RS 167.331,58
Categoria |RECURSOS HUMANOS SALARIOS E ORDENADOS (Exceta Diretoria) RS 304.984,94 | RS 3.659.819,32
Categoria |RECURSOS HUMANOS VALE ALIMENTACAO RS 21.000,00 | RS 252.000,00
Categoria |RECURSOS HUMANOS VALE REFEICAO RS - RS -
Categoria [RECURSOS HUMANOS VALE TRANSPORTE RS 500,00 | RS 6.000,00
Grupo SERVICOS DE TERCEIROS RS 244.038,79 | RS ~2.928.465,42
Categoria |SERVICOS DE TERCEIROS COLETA DE LIXO COMUM RS RS

Categoria |SERVICOS DE TERCEIROS COLETA DE LIXO HOSPITALAR RS 3.500,00 | R$ 42.000,00
Categoria |SERVICOS DE TERCEIROS CONSULTORIA/ASSESSORIA CONTABIL ** RS 22.451,15 | R$ 269.413,83
Categoria |SERVICOS DE TERCEIROS CONSULTORIA/ASSESSORIA JURIDICA ** RS 22.451,15 | RS 269.413,83
Categoria [SERVICOS DE TERCEIROS LIMPEZA E CONSERVACAD RS 1.417,78 | RS 17.013,36
Categoria |SERVICOS DE TERCEIROS OBRAS/REFORMAS * RS RS 2
Categoria |SERVICOS DE TERCEIROS QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FiSICA RS - RS -
Categoria |SERVICOS DE TERCEIROS QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA *** RS 103.280,00 | RS 1.239.360,00
Categoria [SERVICOS DE TERCEIROS PUBLICIDADE E PROPAGANDA RS 8.000,00 | RS 96.000,00

\ -“‘t—:—)
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Categoria [SERVICOS DE TERCEIROS SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) RS 45.000,00 | RS 540.000,00
Categoria |SERVICOS DE TERCEIROS SERVICOS DE AUDITORIA RS 1.000,00 | RS 12.000,00
Categoria [SERVICOS DE TERCEIROS SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ (TI) RS 15.000,00 | RS 180.000,00
Categoria |SERVICOS DE TERCEIROS VIGILANCIA 21.938,70 | RS 263.264,40
b S | A R TR SERVICOS MEDICOS e . 562864,10 | 6.754.369,20.
Categoria |SERVIGOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS PESSOA FISICA . "

Categoria [SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS PESSOA JURIDICA RS 562.864,10 | RS 6.754.369,20
Grupe i _|UTILIDADES PUBLICAS RS - 17.000,00 | R £204.000,00
Categoria |UTILIDADES PUBLICAS AGUA E ESGOTO RS - =

Categoria |UTILIDADES PUBLICAS FORCA E LUZ RS 15.000,00 180.000,00
Categoria |UTILIDADES PUBLICAS INTERNET/TV A CABO RS 2.000,00 24.000,00
Categoria |UTILIDADES PUBLICAS TELEFONES RS - -

O tocante aos recursas dz conta de custeio, o INDSH realizard a apuragio prévia do montante correspondente is despesas ji provisionadas ou compromissadas, de modo que o
saldo residual apurado seja integralmente revertido para a execugdo de reformas estruturais na unidade de satde. Para tanto, o INDSH apresentard, no prazo méximo de 90
(noventa) dias, projeto técnico detalhado — contendo escopo, cronograma fisico-financeiro e estimativa de custos, o qual serd submetido 3 andlise e homologagao da Secretaria

Municipal de Saide.

Foi estimado nos itens de consultoria e assessoria contabil e juridica o Custeio da Coordenagiio Técnico Administrativa (institucional) o que consideramos no
projeto técnico como o Rateio de despesas da Sede (RDC).

Obras e reformas estae computadas no valor de investimento constante na proposta de investimento e levando em considragio a média da planilha de

investimento para equipamentos. Com relagao a reforma utilizamos a cotagdo apresentada em edital.

Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica: Assessoria Seguranca do Paciente; Servico de Climatizagio; Esterilizacdo de Instrumentos CME - Oxido de Etileng;
Servico de Higienizag3o e Limpeza (SHL); Servigo de Medicina Ocupacional/ PCMS0/ SESMT; Servigo Manutengao gerador e redes de gases; Servigos de Motoboy;
Servicos de Tecnicos de Radiologia; Servicos de Armazenamento de Prontudrios; Servigos Consultoria SESMT; Servico de Nutrigio .

Assinado digilalmente por:

JOSE CARLOS RIZOLI
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Certificado emitido por AC DIGITAL
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Dala: 14/07/2026 14:44:56 -03:00 DigiForte
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«" JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***.893.228-**) em 23/07/2026 15:11 - Assinado
com certificado digital ICP-Brasil

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagdo deste documento:

https://portal.digiforte.com.br/validate/L8GHV-XZ3GR-DZCHM-2ZHEC

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https://portal.digiforte.com.br/validate
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: DOE2-4F32-F46E-7225

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

o DANILO CARVALHO OLIVEIRA (CPF 005.XXX.XXX-32) em 24/07/2026 11:45:01 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: AC DIGITALSIGN RFB G3 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz
Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://americana.1doc.com.br/verificacao/DOE2-4F32-F46E-7225
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICANA

CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO — INDSH

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): CHAM P. 002/2025 - PROC.
ADM: 6.417/2024

OBJETO: SEGUNDO ADITAMENTO (CHAM P 002/2025 ) - GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DE AGCOES E SERVICOS PARA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA ZANAGA.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do

Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolu¢ao n® 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos 0os Despachos e Decisoes
gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados
no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https:/portal.digiforte.com.br/validate/HKLMB-QTKX2-SFGY8-HKQNW
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d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor, pela
entidade beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no maédulo eletrdnico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(tes) de Atualizagao

Cadastral” anexa(s).
2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e

consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Americana, A4 de /\p\wxﬂ de 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: DANILO CARVALHO OLIVEIRA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 005.194.603-32

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAOQ PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: DANILO CARVALHO OLIVEIRA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 005.194.603-32

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: SR. JOSE CARLOS RIZOLI

Cargo: PRESIDENTE
CPF:171.893.228-68

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https/portal.digiforte.com.brivalidate/HKLMB-QTKX2-SFGY8B-HKQNW
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Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo: Pelo

ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: DANILO CARVALHQO OLIVEIRA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 005.194.603-32

Assinatura:

Responsaveis gque assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
Pela ORGANIZACAOQ SOCIAL:

Nome: SR. JOSE CARLOS RIZOLI

Cargo: PRESIDENTE

CPF:171.893.228-68 Rsteiatssnizsi

Cenlificado emilido par AG DIGITAL MULTIPLA

A 2 G
Assinatura: Data: 23/07/2026 15:10:48 03:00 DigiFads,

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https:/portal.digiforte.com.br/validate/HKLMB-QTKX2-SFGY8-HKQNW
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Cadigo de validagao: HKLMB-QTKX2-SFGY8-HKQNW

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

" JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***.893.228-**) em 23/07/2026 15:10 - Assinado
com certificado digital ICP-Brasil

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://portal.digiforte.com.br/validate/HKLMB-QTKX2-SFGY8-HKQNW

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https://portal.digiforte.com.br/validate
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