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horas

horas

horas
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N° de empregados:

SALARIOS E ENCARGOS

%

Salario base

PERCENTUAL
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Adicional noturno

Encargos Sociais e provnsoes

Encargos Sociais — INSS
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INCRA
Salario Educacdo
SESI/SESC
SENAI / SENAC
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Férias — provisao
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‘Llcenga Paternidade
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Indenizacdo (rescisdes sem justa ‘
c_ausa) - _EJ
Total do Grupo C

GRUPOD e R 0 TR

Incidéncia dos Encargos E)EUTDE)_A

sobre B
VALOR GLOBAL MENSAL DO
MONTANTE “A”

MONTANTE “B” (MENSAL)
GASTOS COM B BENEFICIOS ~ |Valor

Vale Transporte

Auxilio Alimentac&o / Lanche
Plano de Saude |
VALOR GLOBAL MENSAL DO
MONTANTE “B”
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ANEXO Il - DO TERMO DE REFERENCIA
NOTA EXPLICATIVA N.° 2 DO PLANO DE CUSTEIO
ESCLARECIMENTOS DO PLANO DE CUSTEIO, BEM COMO DEFINICOES DE
SEUS ITENS E SUBITENS

1. Custo de Implantacio

1.1. O valor total previsto para implantacdo, devera ser repassado uma unica vez,

em até 20 (vinte) dias apés a publicacédo da simula do contrato na imprensa oficial.

1.2. O saldo n3o utilizado devers ser descontado do custo operacional, sendo que
O prazo maximo para devolucio sera de 120 (cento e vinte) dias a contar da data

do repasse.

1.3. Todos os bens adquiridos pela Organizacdo Social, previstos no Plano de

Custeio, deveréo ser patrimoniados pelo Municipio da seguinte forma:

a) quando da apresentacao da nota fiscal de compra de equipamentos a mesma
devera acompanhar o Termo de Doacao;
b) apdés a SMS encaminhara para o Setor de Patriménio que procedera o registro

patrimonial e emitira o Termo de Permissdo a Organizacao Social.

1.4. A realizacdo das despesas de implantagdo devera seguir as especificagbes
técnicas e o manual, conforme segue:

a) especificagdes técnicas para implantacédo do sistema de videomonitoramento,
conforme disposto no Anexo IV, deste Termo de Referéncia;

b) especificagbes técnicas para implantacéo da telefénica, conforme disposto no
Anexo V, deste Termo de Referéncia;

c) especificacdes técnicas para cursos e capacitagdes, conforme disposto no

Anexo VI, deste Termo de Referéncia;
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d) especificagBes técnicas para fornecimento de refeicoes para pacientes,
conforme disposto no Anexo VI, deste Termo de Referéncia;

e} manual de identidade visual (de acordo com o Manual do Ministério da Satde
para UPA 24 horas).

1.5. Equipamentos e materiais permanentes:

1.5.1. Computador: aquisicao de 2 (dois) computadores tipo servidor e 34 (trinta e
quatro) computadores para operacionalizacdo das atividades da UPA, contemplando
salas de atendimento, farmacia, recepcao e demais instalagbes operacionais e
administrativas, conforme subitem 4.2.12.3.7 deste Termo de Referéncia;

1.5.2, Painel de senhas: aquisicdo de painel de senhas, conforme item 2 do Plano
de Custeio;

1.5.3. Videomonitoramento: conforme disposto no Anexo IV deste Termo de
Referéncia. Apéds a implantacdo nZo serdo admitidas despesas com servicos de
videomonitoramento do tipo comodato. Admitem-se despesas com servicos de
videomonitoramento via remoto para gravacao de imagens e manutencio do
equipamento;

1.5.3. JUNCAO telefdnica: aquisicéo conforme disposto no Anexo V deste Termo de
Referéncia para implantagzo da Telefénica;

1.5.4. Ponto biométrico: aquisicdo de registro biométrico para controle de frequéncia.

1.5.5 Mobiliario administrativo: aquisicdo de material para o servico administrativo
tipo mesas, cadeiras, armarios e afins.

1.5.6 Mobiliario Hospitalar aquisicao de material hospitalar para ambiencia dos
locais de assisténcia, cama hospitalar, mesa auxiliar, cadeiras de acompanhantes,
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mesa de procedimentos e afins.

1.5.7 Equipamento Hospitalar aquisicdo de materiais de suporte a assisténcia e

diagnostico como monitores, bombas de infus&o, ultrasson portatil e afins.

1.5.8 Equipamento nio Hospitalar aquisicdo de material para suporte do ambiente

dos servicos de apoio como fogéo, refrigerador, freezer, microondas e afins.

1.6. Materiais de consumo e servicos de terceiros:

1.6.1. Ambientacao: projeto e instalacdo de ambientacdo dos espacos que
possibilitem a identificacdo e ambientacdo do paciente, como exemplo a sala de
pediatria;

1.6.2. Treinamento inicial dos profissionais: o treinamento inicial devera ocorrer
preferencialmente antes da abertura do servigo, conforme descrito no Termo de
Referéncia dos Cursos e Capacitagoes;

1.6.3. Identificacdo dos empregados: os crachas de identificacdo deverso seguir o
padrao estabelecido no Manual de Identificacéo Visual da UPA:

1.6.4. Material de consumo: estio compreendidos todos os insumos necessarios a
abertura da UPA, como por exemplo:

| - material farmacolégico: despesas com medicamentos ou componentes destinados

a manipulagao de drogas medicamentosas, soros, vacinas e outros.

Il - materiais médicos e hospitalares: estes materiais sdo necessérios para o
atendimento meédico e de enfermagem, sendo indispensaveis em diversos
procedimentos, dentre eles: realizacdo de sutura, curativo, retirada de pontos,

aspiracdo de secrecdes, puncdo venosa periférica, aplicacdo de medicamento
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endovenoso, intramuscular e subcutaneo, soroterapia, terapias inalatérias, entubacao
endotraqueal, sondagem vesical, sondagem nasoenteral e nasogastrica, exame
clinico e seguimento, tricotomia, imobilizagdo, monitorizagdo e ressuscitacao cardio

pulmonar, exames de eletrocardiograma e oxigenoterapia, dentre outros:

Il - material odontoldgico: aqueles utilizados para realizagdo do atendimento
odontolégico, agulhas, amalgama, anestésicos, seringas, sugadores, cimento
odontoldgico e outros. Os instrumentais para a realizagdo de procedimentos

odontoldgicos serdo fornecidos pelo Municipio, cabendo a Organizacdo Social a
reposicao;

IV - material de expediente: materiais utilizados para o trabalho administrativo, folhas,
carimbos, grampos, lapis, canetas, clips, blocos, agendas, pastas e outros. Estio
inclusos nos materiais de expediente as pulseiras de identificacdo dos pacientes,
pilhas para os equipamentos médicos, crachds de identificacdo dos empregados,

fichas de identificacdo de pacientes e outros necessarios a execugao do servigo;

V- material gréafico: receituarios e outros necessarios ao funcionamento do servico,

desde que nao disponiveis no prontuario eletrdnico:;
VI - materiais de copa e cozinha, embalagens, materiais de limpeza e produtos de

higiene, materiais elétricos, hidraulicos e outros necessarios a instalacdo dos
equipamentos.

1.6.5. Comunicac3o visual: placas de identificagdo conforme Projeto e Manual de
Identificacdo Visual da UPA;

1.6.6. Laudos técnicos e exames clinicos: emiss3o de laudos técnicos como PPRA

e PCMSO, além de todos os exames admissionais;

1.6.7. Uniformes e equipamentos de protecao e segurancga: os uniformes deverao

b)
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seguir o Manual de Identificagdo Visual da UPA, levando em consideracdo as marcas
UPA, Governo Federal, SUS, Brasao do Municipio e mencéo a Prefeitura de Rio
Grande, como itens obrigatérios na identidade visual dos uniformes, nZo sendo
necessarios os demais itens sugestivos citados no manual. As amostras dos
uniformes deverdo ser submetidas para aprovagao expressa da Administracdo
Publica Municipal, antes da confecgéo total das pecas. Os equipamentos de protecdo
€ Seguranca deverdo seguir a orientacdo do laudo técnico PPRA emitido em

conformidade com os cargos e local de trabalho;

1.6.8. Despesas com viagens: serdo admitidas as despesas com viagens na fase de
implantacdo, como hospedagem e alimentacéo, sendo considerado como teto maximo
0 valor praticado como diaria a servidores em cargo de comissdo do Municipio. Nos
casos das despesas com transporte aéreo somente sera admitida classe econémica,
bem como compra de bilhete aéreo com antecedéncia, priorizando o principio da
economicidade.

2. Custo Operacional

2.1.Recursos Humanos: conforme disposto no Anexo Il deste Termo de
Referéncia - Nota Explicativa n.° 1.

2.2 Materiais de Consumo: estio compreendidos neste item todos os insumos

necessarios a reposicdo mensal do estoque da UPA 24 hs JUNCAO, como por
exemplo:

a) material farmacolégico: despesas com medicamentos ou componentes
destinados a manipulacio de drogas medicamentosas, soros, vacinas e outros;
b) materiais médicos e hospitalares: estes materiais sdo necessarios para o
atendimento meédico e de enfermagem, sendo indispensaveis em diversos
procedimentos, dentre eles: realizacdo de sutura, curativo, retirada de pontos,

aspiracado de secregbes, puncio venosa periférica, aplicacdo de medicamento
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endovenoso, intramuscular e subcutaneo, soroterapia, terapias inalatorias,
entubacdo endotraqueal, sondagem vesical, sondagem nasoenteral e
nasogastrica, exame clinico e seguimento, tricotomia, imobilizacéao,
monitorizagéo e ressuscitacdo cardio pulmonar, exames de eletrocardiograma
e oxigenioterapia, dentre outros;

c) material odontoldgico: aqueles utilizados para realizacdo do atendimento
odontolégico, agulhas, amalgama, anestésicos, seringas, sugadores, cimento
odontoldgico e outros. Os instrumentais para a realizagao de procedimentos
odontolégicos serao fornecidos pelo Municipio, cabendo a Organizacao Social
vencedora a reposicao;

d) material de expediente: materiais utilizados para o trabalho administrativo,
folhas, carimbos, grampos, lapis, canetas, clips, blocos, agendas, pastas e
outros. Estdo inclusos nos materiais de expediente as pulseiras de identificacdo
dos pacientes, pilhas para os equipamentos médicos, crachas de identificacdo
dos funcionéarios, fichas de identificacdo de pacientes e outros necessarios a
execucgao do servico;

e) material gréfico: receituarios e outros necessarios ao funcionamento do servico,
desde que n&o disponiveis no prontuario eletrénico:

f) materiais de Ccopa e cozinha, materiais de embalagens, materiais de limpeza e
produtos de higiene, materiais elétricos, hidraulicos e outros necessarios a

instalacdo dos equipamentos, materiais de protecéo, seguranca e uniformes.

2.3. Servigos de Terceiros:

a) observar a descricdo dos dispositivos neste Termo de Referéncia e, ainda:

b) para a contratacdo de servicos de terceiros, a Organizacdo Social vencedora
devera obrigatoriamente utilizar o critério de escolha pelo menor preco
praticado no mercado, sendo que, preferencialmente, 2 (dois) orcamentos
deverdo ser de empresas com sede no Municipio ou Regigo;

C) nos casos em que for realizado processo licitatério deverd obedecer aos

[ R]Q
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d) as contratacdes deverdo ser por meio de processos de ampla divulgacéo e
pesquisa de mercado que priorize o comércio da regido, com critérios definidos
que possibilitem a verificacdo do objeto contratade de forma aberta e clara;

e) quando da realizacdo da despesa, esta devera acompanhar relatério que
comprove a execucdo dos servigos de forma detalhada e aprovada pela
Organizagdo Social. Quando o servi¢co contratado for de manuten¢do em bens
moveis, equipamentos e outros, devera acompanhar o niimero do patriménio
no relatdrio de execucéo dos servicos;

f) €& vedado celebrar contrato de prestac@o de servicos com valores mensais
fechados.

2.4. Tecnologia da Informacao: os mesmos critérios utilizados para contratacdo de

servicos de terceiros e conforme descrito no item 4.2.12 deste Termo de Referéncia.

2.5. Despesas Administrativas: os mesmos critérios utilizados para contratacao de
servigos de terceiros.

2.5.1. Cursos e capacitacoes: despesas com educacao continuada, treinamento de
novos empregados e atualizacdo conforme periodicidade definida pelo tipo de curso.
Serdo aceitas as despesas com os cursos e capacitagOes previstos no Anexo VI deste
Termo de Referéncia e outros que se fizerem necessérios para capacitar e melhorar
o atendimento dos pacientes.

2.5.2. Deslocamento: estdo previstos pequenos deslocamentos dentro do Municipio
que se fizerem necessarios ao servigo, como por exemplo: entrega de documentos,
cartorios, bancos e outros. Deve-se preferencialmente utilizar transporte por
aplicativo.

2.5.3. Laudos e exames admissionais, demissionais e periodicos: renovacao dos

laudos técnicos e exames clinicos periddicos, admissionais e demissionais.
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2.5.4. Servigos contabeis: despesas com todos os servicos de origem contabil,
tributaria e trabalhista, processamento da folha de pagamento dos empregados.

Taxas e conselhos: todas as despesas decorrentes de taxas e conselhos de
obrigatoriedade da instituicdo.

2.5.5. Despesas com viagens: serdo admitidas as despesas de viagens na fase
operacional, estritamente necessarias a execugao do objeto, com prévia justificativa e

autorizagao, nos mesmos critérios estabelecidos na fase da implantagéo.
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ANEXO IV — DO TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICACOES TECNICAS PARA IMPLANTACAO DO SISTEMA
DEVIDEOMONITORAMENTO

1. Descritivo Técnico da Solugéo de Videomonitoramento

1.1. A solugao de videomonitoramento prevé a protecdo da area da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 3, situada na Quadra 5 da Rua 6, esquina com a Rua 2, Bairro
Loteamento Juncso.

1.2. A topologia empregada sera do tipo cliente/servidor, sendo a monitoramento e o}

dispositivo de armazenamento das imagens, instalados no prédio principal.

1.3. As imagens deverao ser disponibilizadas também para serem acessadas e salvas
remotamente via Browser ou software cliente, para usuarios autorizados mediante o

uso de senhas individuais em locais a serem definidos pela SMS e Divisao da Guarda
Municipal.

1.4. A fiag&o ndo podera ser aparente, devendo estar acondicionada nas eletrocalhas
ou tubulagdes instaladas no prédio e eletrodutos nos casos em que nao houver
tubulacdo. NZo sendo aceitos nenhum tipo de emenda em cabos de rede e
alimentacgéo.

1.5. As instalagdes das cameras deverdo ser feitas com cabo UTP. Cada camera
devera ter suas conexdes alocadas em caixa com tampa cega, situada ao lado de

cada camera, com a finalidade de proteger estas conexdes.

1.6. O sistema funcionara em regime ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana, devendo prever um periodo minimo de gravacao de 30 (trinta)
dias para todas as cameras em regime continuo com resolucio média a taxa de 15
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1.7. A solugdo devera ser fornecida integralmente pela Organizacéo Social vencedora,
isto &, fornecimento de equipamenio, instalacao, infraestrutura, software, licenca e
demais materiais, conforme especificado, ficando responsavel pela entrega do
sistema em pleno funcionamento.

1.8. O sistema a ser instalado devera estar em conformidade com as normas da
ABNT/IEC aplicadas ao tema.

1.9. As cameras ser3o instaladas nos seguintes locais:

a) 5 (cinco) ou mais cAmeras nas extremidades do prédio administrativo, cobrindo
as areas externas e circulagdo ao redor do prédio;

b) Cémeras necessarias no interior do prédio, cobrindo os acessos e corredores
principais:

C) o conjunto Rack, NVR e monitor, serdo instalados em sala prépria, no interior
da UPA 3.

2. Especificacdes Técnicas (minimas)

2.1. Camera Bullet (uso externo)
a) camera IP, tipo Bullet, Infravermelho (IR) com alcance minimo de 50 m:

) minimo 2 Mp;
c) até 30 fps em 1920 x 1080:

) disténcia focal de 2,8 mm:

) Grau de Protecéo: IP66:
f) alimentacio: 12V/PoE: ~
g) suporte ao padrao ONVIF: k E
h) Wide Dynamic Range (WDR).
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2.1.1. Detecgdo de movimento:

| - funcionar com a iluminagdo minima de 0.01 Lux (F1.2, AGC ON) para
funcionamento em cores. Funcionar com 0 lux com IR acionado em P&B.

Il - possuir uma interface de rede Ethernet com tecnologia 10/100 Base T Ethernet.
Il - ter os protocolos de rede:/IPV4, IPV6, TCP/IP, HTTP, HTTPS, UPNHP,
RTSP/RTP/RTCP, IGPM, SMTP, FTP, DHCP, NTP, DNS, DDNS, PPPoE, CoS, QoS,
SNMP.

IV - filtragem de IP a fim de evitar acesso indesejado de usudrios nao autonzados
ldioma: Portugués.

V - funcionar na frequéncia de video de 60 Hz.

VI - ter como temperatura operacional padréo de 10 "C a 50°C.

VIl - funcionar em perfeito estado em umidade relativa do ar de 20% a 80% sem
condensacéo.

VIII - utilizar como fonte de Energia o padréo de 12VDC 0,5 A.

IX - ter opcional de alimentag&o com tecnologia PoE, via conector na entrada IP e
capacidade de alimentacdo via Hub Passivo 12 Vce via cabo UTP. Em ambos os
Casos a solugdo ndo pode requerer adaptadores externos, tanto no modo PoE IP,
quanto Hub Passivo via UTP.

2.1.2. Camera Dome (uso interno)

) camera IP, tipo Dome, Infravermelho (IR) com alcance minimo de 20 m

) minimo 2 Mp;
c) até 30 fps em 1920 x 720:

) distancia focal de 2,8 mm:

) grau de Proteco: IP66:
f) alimentacdo: 12V/PoE: _
g) suporte ao padrdo ONVIF: [" K
h) Wide Dynamic Range (WDR);

i) deteccdo de movimento:
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funcionar com a iluminagdo minima de 0.01 Lux (F1.2, AGC ON) para
funcionamento em cores. Funcionar com 0 lux com IR acionado em P&B:
possuir uma interface de rede Ethernet com tecnologia 10/100 Base T Ethernet:
ter os protocolos de rede:/IPV4, |PVs, TCP/IP, HTTP, HTTPS, UPnP,
RTSP/RTP/RTCP, IGPM, SMTP, FTP, DHCP, NTP, DNS, DDNS, PPPoE, CoS,
QoS, SNMP:

m) filtragem de IP a fim de evitar acesso indesejado de usuarios no autorlzados

idioma: Portugués;

funcionar na frequéncia de video de 60 Hz;

ter como temperatura operacional padréo de 10 ‘C a 50°C:

funcionar em perfeito estado em umidade relativa do ar de 20% a 80% sem
condensacéo;

utilizar como fonte de Energia o padrdo de 12vDC 0,5 A;

ter opcional de alimentaco com tecnologia PoE, via conector na entrada IP e
capacidade de alimentacéo via Hub Passivo 12 Vee via cabo UTP. Em ambos
0S casos a solucdo ndo pode requerer adaptadores externos, tanto no modo
PoE IP, quanto Hub Passivo via UTP.

2.3. NVR

NVR com capacidade minima de 30 canais IP;

funcé@o pentaplex;

gravacao continua e simultanea das cameras em 1080p@30fps (Full HD):;
com substituicdo automatica de gravagdes antigas por novas de acordo com a
Capacidade de armazenamento:

suporte a gravacao agendada e por detecgéo de movimento:

suporte para 02 HDs SATA ou mais, de no minimo 10TB, somados;

funcdo de rede: Transmissio TCP/IP, DDNS, PPPoE, Filtro IP.

suportar compressao H.265/H.264 e MPEG4; ‘r\
interface de rede Gigabit Ethernet RJ45;

suporte a cameras ONVIF:
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visualizacédo ao vivo / reproducéo:
8MP/6MP/5MP/3MP/1080p/720p/VGA/4CIF/DCIFIZCIF/CIF/QCIF;

busca de imagens gravadas por data/hora e por detecgéo de movimento:

m) suporte a visualizacio e gravacéo de imagens ao mesmo tempo, sem

n)

interrupcao;

acesso remoto via rede, para configuracio do sistema, visualizacdo de
imagens e sua exportacéo; capacidade de editar e exportar videos em formato
aberto;

suporte aos protocolos UPnNP, HTTP, RTSP, NTP, DHCP, DNS;
compatibilidade total com as cdmeras fornecidas;

saida HDMI, minimo 1 (uma);

2 portas USB, sendo ao menos uma USB 3.0 (minimo);

manual e software em portugués;

TENSAO: alimentacdo em 220 VCA/80 Hz, com tomada consoante padréo
NBR 14136 (ou fornecimento de adaptador).

2.4. Disco rigido HD (SATA), 06 Th.

a)

2. 5. Monitor LED

a)
b)

interno WD Purple ou Surveillance. 24xX7;
tipo SATA;

tamanho 3,5";

cache 64Mb;

interface SATA 6Gb/s;

taxa de transferéncia 145Mb/s.
velocidade do eixo 7.200 RPM;

temperatura de operacdo 0° a 65°C.

5 \\
tela LED de 32”;
contraste: 5.000.000:1;
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resolugdo Minima 1920 x 1080:

entradas de video: DVI-D, HDMI, DisplayPort, Entrada de audio (PC), Saida
H/P, USB Up, Entrada USB 1, 2:

deve ser fornecido com suporte de pedestal;

deve acompanhar cabo de video e USB (mouse), adequado para conexao 2
estacao de trabalho;

alimentacdo elétrica: 100 ~ 240 VAC, 60 Hz. Corddo de alimentacdo com
conector macho no padrdo brasileiro 2P+T hexagonal, norma de referéncia
NBR 14136.

2.6. Cabo UTP

)

cabo UTP Cat 5:

capa Externa em PVC retardante a chama;

classificacdo anti-chama CMX;

tens&@o de Puxamento méxima: maior ou igual a 110 N;

tensao de Ruptura Minima: 400 N:

possuir um separador interno JUNCAO que mantenha os 4 pares de cabo
separados em toda a extens&o do cabo:

operacao full duplex sobre os quatro pares;

atenda os requisitos da norma ISO/IEC 11801 e ANSI/TIAJEIA 568-B Cat. 6;
condutor de cobre de diametro 23 AWG (0,59 mm), com encapamento de
polietileno;

deve apresentar resisténcia maxima operando em 20°C (Celsius) de 100
Ohm/km:

deve ser  préprio para aplicagcbes Ethernet 100BaseTX,
1000BaseT, 1000BaseTX;
ATM155 Mb/s, ATM 622 Mb/s, FDDI/CDDI 100Mb/s, 100Base VG: [ f

m) deve apresentar um didmetro nominal maximo de 5,8mm:

n)

o cabo utilizado devera possuir certificacdo Anatel impressa na capa externa;

0) devera possuir classificacio CM ou CMR ou LSZH para a capa externa de PVC.
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2.7. Eletroduto

a) diametros solicitados: ¥2"; %4";

b) material plastico PVC antichamas;
) espessura minima 2,3mm;

d) tipo rigido;
) cor cinza;

f) colado.

2.8. Rack

a
b

capacidade para o NVR a ser instalado;
porta com fechadura e chave;

d

)
)

c) fabricado em aco;
) pintura eletrostatica na cor cinza;
)

e) kit de fixacéo para parede;

f) laterais com aberturas para ventilagao;

g) com acessorios (parafusos de fixacao, etc).

v o N

Rio Grande

COMVIDA
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Descricao Quantidade
Camera IP, tipo Bullet, Infravermelho (IR)

_ 5/ou +
de 50 m.
Camera IP, tipo Dome, Infravermelho (IR)

11/ ou +

de 20 m.
NVR 1 ]
HD — Disco de armazenamento 1
Monitor LED 1
Rack 1

Mao de obra

St %,

I o N

Rio Grande

COMVIDA
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ANEXO V - DO TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICACOES TECNICAS PARA IMPLANTACAO DA TELEFONICA

1. OBJETO

PABX do tipo CPCT CPA-T que utilize técnicas de comutacdo IP-SIP, com conexao a
rede de computadores utilizando o protocolo TCP-IP.

2. CAPACIDADE INICIAL

a) E1 de 30 canais com sinalizagéo R2 e ISDN;
b) 8 canais VolP SIP com suporte aos CODECs G711, G729 e T38;

c) 32 ramais analdgicos.

3. CAPACIDADE FINAL
A CPCT-IP deve:

3.1. Permitir a ampliacéo de até 120 portas (somatério de portas analdgicas, digitais e Ips);
3.2. Ser capaz de atingir sua capacidade final pelo simples acréscimo de modulos e cartdes
ou liberagdo de licencas, ndo sendo admitidas ampliagbes baseadas na substituicdo dos
equipamentos inicialmente fornecidos e nem acoplamentos de varias centrais, ou seja, deve
existir um tnico médulo JUNCAO de processamento para sua capacidade inicial e final.

4. CARACTERISTICAS DA JUNCAO

4.1. Normas

~
A CPCT-IP deve:

4.1.1.Atender a resolucéo 242 da Anatel. Todas as caracteristicas técnicas exigidas no projeto
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basico, tais como portas para troncos digitais (com sinalizacdo R2 e ISDN), troncos e ramais
analdgicos e digitais e portas IP-SIP deverdo ser comprovadas mediante certificado de
homologacdo da Anatel, no anexo referente & conformidade. O certificado deverd ser
apresentado ao Fiscal do Contrato quando solicitado.

4.1.2.0bedecer ao que estabelece a Pratica NBR 13083/1994 da ABNT, no que diz respeito

as caracteristicas funcionais basicas e as caracteristicas técnico- operacionais.

4.2. Construcao
A CPCT-IP deve:

4.2.1. Ser concebida e instalada em rack 19”;

4.2.2.Ter capacidade de processamento de no minimo 32 bits, ou seja, a Unidade JUNCAO

de Processamento (CPU) deve possuir no minimo um processador de 32 bits.

4.2.3.Nao possuir em sua placa base (on-board), ramais analégicos efou digitais, troncos

analégicos e/ou digitais, placa fonte de alimentacdo e/fou CPU, devendo estas ser
independentes.

4.2.4. Estar equipado com 3 portas padrdo Ethernet interna, que possibilitem o acesso e
integragdo do sistema a uma rede local, mediante arquitetura TCP/IP e 1 porta ethernet que
permita a conexao de sip-trunk;

4.2.5. Mediante comando, a CPCT IP/CPA-T devera reproduzir, por meio de interface de audio
de ramal, o enderego IP utilizado pela JUNCAO.

4.3. Bilhetagem [\7& ‘
A CPCT-IP deve:

4.3.1.Possuir “Buffer Interno” com registro de até 5000 ligacdes para que em caso de falta de
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energia no servidor de tarifacdo, os dados referentes as ligagbes realizadas sejam
armazenados.

4.3.2, Oferecer bilhetagem de chamadas entre os ramais da JUNCAO.

4.4. Telefonia IP
A CPCT-IP deve:

4.4.1.Ser capaz de efetuar ligagdes IP-SIP sem a utilizacéo de conversores externos.
4.4.2. Ser compativel com os Codecs G711A, G711U, G729A/B e T.38.
4.4.3. Permitir ramais IP em rede LAN, WAN ou internet.

4.4.4. Devera implementar o recurso BLF (Busy lamp field).

4.5. Manutencgéo:
A CPCT-IP deve:

4.5.1.Permitir a manutencéo, diagndstico e administracdo do sistema de forma remota ou
local, por meio de rede TCP/IP com acesso por meio de web browser. O acesso so sera

permitido mediante uma senha para garantir a confiabilidade e a seguranca do sistema.

4.5.2. a instalagédo de modem para que a programacdo/manutencio do sistema possa ser

realizada remotamente via linha discada.

4.6, Facilidades de Sistema [ . Q
A CPCT-IP deve:

4.6.1.Ser capaz de armazenar arquivos WAV ou MP3 para uso como fonte de musica de
espera para chamadas retidas pelo operador.
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4.6.2. Dispor de, no minimo, de 4 programas de auto-atendimento e permitir o atendimento de

ate 8 canais (chamadas) simultaneos. Permitir a utilizaco de submenus.

4.6.3. O equipamento devera permitir a utilizacéo de sistema de correio de voz instalado em
servidor Windows 7, 8 ou 10, com capacidade para todos os ramais do sistema. Este correio
de voz devera ser capaz de enviar os recados para o e- mail vinculado ao ramal do usuario
anexado a um arquivo com extensdo WAV ou MP3 com o contelido do recado, além de

permitir a recuperacao das mensagens por meio de interface web.
4.6.4, Permitir conferéncia com até 8 usuarios simultaneos.

4.6.5. Possibilitar ativagdo automatica de servigo noturno, de modo que as chamadas externas
encaminhadas a operadora, apés o horario determinado, sejam automaticamente dirigidas a
ramal ou grupos de ramais pré-determinados.

4.6.6. Permitir no minimo 30 grupos de captura de chamadas distintos. Essa facilidade devera

ser acessivel a todos os ramais da CPCT pertencentes a um mesmo grupo de captura.

4.6.7. Apresentar informagdes obrigatoriamente no idioma portugués, sempre que um usuario
possuir telefone com “display”.

4.6.8. Limitar o tempo maximo (pré-programavel em sistema) de conversacdo nas ligacdes
externas originadas.

4.6.9. Possuir plano de numeragdo dos ramais flexivel, composto por até 5 (cinco) digitos.

4.6.10. Permitir mudanca fisica de ramais analégicos, sem necessidade de reprogramagao no

terminal de gerenciamento ou mudancgas na rede. {‘“’/ ]

4.6.11. Garantir sigilo absoluto nas comunicactes por meio de seus circuitos. O sigilo inclui,
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mas nao se limita a, garantia de ndo ser possivel intercalar uma chamada sem o respectivo

aviso sonoro de quebra de sigilo.
4.6.12. Possibilitar a utilizagdo de troncos analdgicos bidirecionais, troncos executivos com
numeragdes diferenciadas, tais que, chamadas a eles dirigidas sejam automaticamente

encaminhadas a ramais especificos.

4.7. Facilidades de ramais
A CPCT-IP deve:

4.7.1.Possuir no minimo 4 categorias para ramais:
4.7.1.1. Recebe e origina chamadas somente para outros ramais.

4.7.1.2.Recebe chamadas externas e origina chamadas somente para outros ramais,

ou chamadas externas por meio de transferéncia.

4.7.1.3.Recebe e origina chamadas externas, de acordo com politicas de

permissao/restricdo.
4.7.1.4.Recebe e origina quaisquer tipos de chamadas externas.
4.7.2. Oferecer no minimo 16 diferentes politicas de permissdes e restricées de chamadas.

4.7.3. Oferecer blogueio de recebimento de ligacdes a cobrar programavel para cada usuario

de ramal do sistema.

!;,
A
4.7.4. Permitir a interligacdo automatica entre ramais. ‘KP

4.7.5. Permitir a interligacdo da rede publica com os ramais, segundo suas classes de servico

ou categoria.
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4.7.6. Possuir transferéncia nas chamadas de entrada e saida.
4.7.7. Oferecer chamada de retorno automatico para ligagdes ramal a ramal.

4.7.8. Permitir que qualquer ramal seja bloqueado e desbloqueado por senha pelo seu usuario
para efeito de estabelecimento de chamadas externas.

4.7.9. Permitir discagem abreviada individual de modo que ramais especialmente habilitados
possam efetuar chamadas locais, nacionais ou internacionais para até 10 (dez) assinantes,
pela selecdo de no maximo, 3 (trés) digitos.

4.7.10. Permitir a rediscagem automatica do Ultimo nimero externo discado, sem depender

de existéncia de tecla especifica no terminal.

4.7.11. Possuir agenda de discagem abreviada comum com acesso a até 90 (noventa)
destinos.

4.7.12. Oferecer siga-me externo para nimero telefénico pré-programado, no recebimento de
ligagGes internas e/ou externas.
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ANEXO VI - DO TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICACOES TECNICAS PARA CURSOS DE CAPACITAGAO

SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA — ACLS

Objetivo: atendimentos a pacientes vitimas de parada cardiorrespiratéria (PCR) ou que

apresentam emergéncias cardiovasculares, como arritmias, infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral.

Carga Horaria: 16 horas

Publico-alvo; Médicos e Enfermeiros

iConteUdo
Videos e discussao:

Suporte Basico de Vida;

Suporte Avancado de Vida em Cardiologia;

Suporte Basico e Avancado de Vias Aéreas:

Tratamento de Acidente Vascular Cerebral;

Tratamento de Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST;

Conceito de Equipe de Emergéncia de Alto Desempenho.

Estacées praticas para treinamento do atendimento a pacientes vitimas de PCR extra-
ihospitalar e intra-hospitalar, com seus diferentes ritmos:

Taquicardia ventricular sem pulso;

Atividade elétrica sem pulso;

Assistolia;

Fibrilagao ventricular; ‘

Estacbes praticas para treinamento do atendimento a pacientes vitimas de bradiarritmias e

_ (‘/V()\
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Qquiarritmias;

Treinamento de atuagdo como membro ou lider da Equipe de Emergéncia de Altol
Desempenho.

Material Didatico: Livro (encaminhado apds a confirmacé&o da inscri¢ao, com pelo menos 30
dias de antecedéncia do curso.

Validade: o curso tem validade de 2 anos.

Certificacdo: A certificacdo do curso ACLS é reconhecida internacionalmente e emitida pela

American Heart Association, entregue para todos os aprovados.
Preco médio de mercado por aluno: R$ 1.600,00.

Modalidade: inicial e revalidacao periédica.

Referéncias: ‘ ]

|
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade

Brasileira de Cardiologia. Autores: Gonzalez MM et. al. Gréfica e Diagramacéao: RF Design.
Rio de Janeiro: Volume 101, N° 2, Supl. 3, Agosto 2013.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro da Saude. Comisséolntergestores‘
Tripartite. Portaria n.® 2.048 que Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o0 Regulamento
Teécnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia: 5 de novembro de 2002.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica Nacional de
Humanizagéo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e Classificacdo de Risco nos

Servicos de Urgéncia. Série B — textos basicos da salide. Brasilia: Ministério da Satde, 2009.

T
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SUPORTE BASICO DE VIDA — BLS N o ‘

a)jetivo: Por meio da pratica em cenarios de simulagéo, o curso tem por objetivo tornar o
profissional apto a: |
Reconhecer vaérias situagdes de emergéncia potencialmente fatais:

Realizar reanimacéo cardiopulmonar (RCP) e manobras de desobstrugdo das vias aéreas de
modo seguro, oportuno e eficaz;

Utilizac&o do desfibrilador externo automatico (DEA)

Publico-alvo: técnicos em enfermagem

Carga Horaria: 8 horas tedrico-praticas.

Conteldo: Aspectos basicos da RCP em adultos e aprendizado das técnicas de RCP
RCP em Adultos

RCP em crianc¢a

RCP em Lactentes

Uso do DEA

Situagbes especiais e Seguranca do uso do DEA

Obstrucéo de vias aéreas em adultos, criancas e lactentes responsivos e nao responsivos

Material Didatico: Livro (encaminhado apds a confirmagdo da inscricdo, com 30 dias de
antecedéncia do curso. Material oficial do curso.

Certificacdo: American Heart Association (AHA) é reconhecida internacionalmente e emitida pela
American Heart Association, entregue para todos os aprovados
Preco médio de mercado por aluno: R$ 600,00

Validade: o curso tem validade de 2 (dois) anos.

Modalidade: inicial e revalidacao periédica.

Referéncias: BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro da Salde. Comissao,

Intergestores Tripartite. Portaria n® 2.048 que Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o

Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia: 5 de
novembro de 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Politica Nacional de Humanizagdo
|da Atencao e Gestéo do SUS. Acolhimento e Classificagdo de Risco nos Servigos de Urgéncia.

‘Série B — textos basicos da salde. Brasilia: Ministério da Satde, 2009.
r7
128




Estado do Rio Grande do Sul sl

g : #. - PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 7o N
Nz SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE ) G <
Prefeitura Municipal A 1O Granae
Prefe i punicnd GABINETE DO SECRETARIO COMVIDA

ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO LEITO — FAST SCAN

Trata-se de um curso teérico-pratico de imersdo que tem como objetivo principal oferecer ao
medico de diversas areas (Clinica, Cirurgia, Emergéncia, Medicina Intensiva e Pediatria)
conhecimentos sobre o uso do ultrassom a beira do leito como ferramenta na avaliagao clinica
do paciente.

Introduzir o conceito de POCUS capacitando o aluno para o final do curso:

- Conhecer 0s principios basicos da UItraséonografia
- Realizar FAST e e-FAST
- Realizar Ultrassom de térax - protocolo BLUE
- Realizar Ecocardiografia , focada
- Realizar Ultrassom no paciente chocado - protocolo RUSH

- Identificar Vasos — TEV e puncionar acesso central guiado por US
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CURSO ESPECIALIZADO PARA CONDUTORES DE VEICULOS DE EMERGENCIA

Objetivo: Atender a Legislacéo de Transito em especial a Resolugdo CONTRAN n.° 168/2004 e
formar condutores para conduzir ambulancias.

Publico-alvo: condutores de ambulancia habilitados, no minimo, na categorla D.

Carga Horaria: 50 horas-aula.

Contetdo:
Legislacéo de Transito Direcao Defensiva

Primeiros Socorros, Meio Ambiente e Convivio Social Relauonamento Interpessoal

Material Didatico: apostilas e recursos tecnologicos.

Certlﬂcagao. os condutores aprovados no curso especializado e os que realizarem a atualizag%
exigida terdo os dados correspondentes registrados em seu cadastro pelo érgéo ou entidade
iexecutivo de transito do Estado ou do Distrito Federal, informando-os no campo ‘observacdes’ da
CNH.

Preco médio de mercado por aluno: R$ 250.00.

Validade: os cursos especializados tém validade de 5 (cinco) anos, quando os condutores|
deverdo realizar a atualizago dos respectivos cursos, devendo os mesmos coincidir com a

validade do exame de sanidade fisica e mental dos condutores constantes de sua CNH.

Modalidade: inicial e revalidacao periodica.

Referéncias:

|
BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil. Lei 9.503 que institui o Cédigo de Transito
Brasileiro. Brasilia: 23 de setembro de 1997. |

BRASIL. Presidéncia da Replblica Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos, Decreto-Lei
n.° 5.452, que aprova a Consolidacéo das Leis do Trabalho. Brasilia: 1° de maio de 1943.

BRASIL. Conselho Nacional de Transito. Resolugdo CONTRAN n.° 168 que estabelece Normas

‘e Procedimentos para a formacao de condutores de veiculos automotores e elétricos, a realizacéo

\dos exames, a expedicao de documentos de habilitagdo, os cursos de formacao, especializados,
L =
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de reciclagem e da outras providéncias. Brasilia: 14 de dezembro de 2004,

BRASIL. Ministério  da Saude. Gabinete do Ministro da Saude.
Comissé&olntergestores Tripartite. Portaria n.° 2.048 que aprova, na forma do Anexo desta

Portaria, 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia: 5
de novembro de 2002.
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EDUCACAO CONTINUADA

Objetivo: capacitar periodicamente aos profissionais que atuam no CME da UPA JUN(;_AO de

modo a atender as boas praticas para o processamento de produtos para saude.

Publico-alvo: profissionais da JUNCAO de materiais esterilizados (CME)
Conteudo: '

| - classificacéo de produtos para saude; Il - conceitos basicos de microbiologia;

- transporte dos produtos contaminados;

- processo de limpeza, desinfeccédo, preparo, inspegao, acondicionamento, embalagens,
esterilizacéo, funcionamento dos equipamentos existentes:

- monitoramento de processos por indicadores quimicos, biologicos e fisicos; VI - rastreabilidade,

armazenamento e distribuicdo dos produtos para saude; VIl - manutencdo da esterilidade do
produto.

Material Didatico: apostilas e recursos tecnologicos.

Modalidade: especifica e periédica.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RESOLUCAO - RDC N°
15, DE 15 DE MARCO DE 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento

de produtos para salde e da outras providéncias. Brasilia: 15 de marco de 2012.

TOXICOLOGICO PARA PROFISSIONAIS CONDUTORES DE VEICULOS

Objetivo: detectar o consumo de substancias psicoativas que comprometam a capacidade de

direcao.

Publico-alvo: condutores de ambulancia, sendo obrigatéria, no minimo, a categoria D. |

Programacao: testar, no minimo, a presenca das seguintes substancias: maconha e derivados;

cocaina e derivados, incluindo crack e merla; opiaceos, incluindo codeina, morfina e heroina;

anfetaminas e meta anfetaminas; ecstasy; anfepramona; femproporex; mazindol.
|

Eartiﬁcagéo desejada: resultado precisa ser negativo para os trés meses anteriores ao teste.
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ﬁgidas na habilitagcao e renovagao da Carteira Nacional de Habilitago.

Preco médio por motorista: R$ 200,00,

Validade: no momento da habilitagéo e na renovacéo da CNH.

Modalidade: inicial e revalidacdo periédica.

Referéncias:

BRASIL Presidéncia da Republica Casa Civil. Lei n.° 9.503 que Institui o Cédigo de Transito
Brasuelro Brasilia: 23 de setembro de 1997.

BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil. Lei n.° 13.103 que dispbe sobre o exercicio da

profissao de motorista. Brasilia: 2 de marco de 2015. |

BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos, Decreto-Lei

n.*5.452, que Aprova a Consolidagéo das Leis do Trabalho. Brasilia: 1° de maio de 1943.

| S—
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EDUCACAO CONTINUADA

Objetivo: qualificar proﬂséionais da urgéncia para enfrentamento das demandas urgentes como
forma de imprimir efetividade em sua atuaco.

Publico-alvo: Condutores de Veiculos de Urgéncia Tipo A

Carga Horéria: 64 horas-aula, sendo distribuidas entre praticas e teéricas, conforme consta do
Capitulo VII, da Portaria n.° 2.048:

2.1 — Profissionais do Atendimento Pré-Hospitalar Mével: A - 2 — Condutor de Veiculos de
Urgéncia do Tipo A.

;Programagéo: consta do Capitulo VII da Portaria n.° 2.048 que Aprova, na forma do An'exo desta
Portaria, o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Este

regulamento produz adequada integracdo a realidade e as diretrizes do Sistema Unico de Salide
— SUS.

Certificacdo desejada: fornecida para aqueles alunos que obtiverem o rendimento minimo
desejado.

Preco médio aluno: valor de 1 (uma) turma com grade de 64 horas de conteudo programatico. |

Validade: ndo possui.

Modalidade: certificaca@o e recertificac@o periodica.

Referéncias:

‘BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro da Saude. Comissao Intergestores Tripartite.
Portaria n.° 2.048 que aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia: 5 de novembro de 2002.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro da Satlde. Portaria n° 10.

Redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24 h dePronto Atendimento
como Componente da Rede de Atengdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude.
Brasilia: 3 de janeiro de 2017.
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EDUCACAO CONTINUADA

Objetivo: qualificar profissionais da urgéncia para enfrentamento das demandas urgentes como
forma de imprimir efetividade em sua atuacéo.

Publico-alvo: Enfermeiros e Técnicos de enfermagem.

Erga Horaria: 108 horas-aula, sendo distribuidas entre pfa'ticas e tedricas, conforme consta do
Capitulo VII, da Portaria n.° 2.048:

B - Profissionais das Unidades Nao Hospitalares (Capitulo Il - item 2) e Hospitalares de
atendimento as urgéncias (Capitulo V - itens A e B);

B-1- Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares Enfermagem.

ﬁogramagéo: consta do Capitulo VIl da Portaria n.° 2.048 que aprova, na forma do Anexo desta
Portaria, o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Este

regulamento produz adequada integracéo a realidade e as diretrizes do Sistema Unico de Salde
— SUS.

iEertificat;éo desejada: fornecida para aqueles alunos que obtiverem o rendimento min]mo;
desejado.

Preco médio aluno: valor de 5 (cinco) turmas com gra'dre de 108 horas de contetido progfémético.i

Validade: néo possui.

Modalidade: certificacéo e récertificagéo periddica.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro da Satde. Comissao Intergestores Tripartite.
|Portaria n.° 2.048 que Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia: 5 de novembro de 2002.

|

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro da Salde. Portaria n.° 10. Redefine as
diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24 hs de Pronto Atendimento como

Componente da Rede de Atencao as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia:
3 de janeiro de 2017.
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EDUCACAO CONTINUADA

5bjetivo: qualificar profissionais da urgéncia para enfrentamento das demandas urgentes como

forma de imprimir efetividade em sua atuacéo.

Publico-alvo: Médico clinico geral.

‘Carga Horaria: 170 horas-aula, sendo distribuidas entre praticas e tedricas, conforme consta do
Capitulo VII, da Portaria n.° 2.048:

B - Profissionais das Unidades N&o Hospitalares (Capitulo Ill - item 2) e Hospitalares de
atendimento as urgéncias (Capitulo V - itens A e B);

;B-2— Médico Clinico Geral.

Programagéo: consta do Capitulo VIl da Portaria n.° 2.048 que aprova, na forma do Anexo desta
Portaria, o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Este

regulamento produz adequada integracao a realidade e as diretrizes do Sistema Unico de Salide
— SUS.

Certificagdo desejada: fornecida para aqueles alunos que obtiverem o rendimento minimo
desejado.

F’_rego médio aluno: valor de 4 (quatro) turmas com grade de 170 horas de contetdo programatico.
Validade: ndo possui.

Modalidade: certificé(;éo e recertificacéo periodica.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro da Satide. Comissio Intergestores Tripartite.
Portaria n.° 2.048 que aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento Técnico dos

Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia: 5 de novembro de 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro da Saude. Portaria n.° 10. Redefine as
diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24 h de Pronto Atendimento como

Componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude. Brailia:
3 de janeiro de 2017.

T
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EDUCACAO CONTINUADA

Obijetivo: quallflcar profissionais da urgéncia para enfrentamento das demandas urgentes como

rforma de imprimir efetividade em sua atuacéo.

Publico-alvo: Médico pediatra.

Carga Horaria: 132 horas-aula, sendo distribuidas entre praticas e tedricas, conforme consta do
Capitulo VII, da Portaria n.° 2.048:

B - Profissionais das Unidades NZo Hospitalares (Capitulo Ill - item 2) e Hospitalares de
atendimento as urgéncias (Capitulo V - itens A e B);

B-2- Médico Pediatra.

Programagéo: consta do Capitulo VIl da Portaria n.° 2.048 que aprova, na forma do Anexo desta

Portaria, o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Este

!regulamento produz adequada integracao a realidade e as diretrizes do Sistema Unico de Saude

~ SUS.

Certificacdo desejada: fornecida para aqueles alunos que obtiverem o rendimento minimo
desejado.

Prego médio aluno: valor de 2 (duas) turmas com grade de 132 horas de contetido programatico.
Validade: néo possui.

Modalidade: certificacéo e recertificacao periddica.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salide. Gabinete do Ministro da Satude. Comissao Intergestores Tripartite.
Portaria n.° 2.048 que aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento Técnico dos

Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia: 5 de novembro de 2002.

BRASIL. Ministério da Sautde. Gabinete do Ministro da Sadde. Portaria n.° 10. Redefine as
diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24 h de Pronto Atendimento como

Componente da Rede de Atengéo as Urgéncias, no @&mbito do Sistema Unico de Salide. Brailia:
3 de janeiro de 2017.
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ANEXO VIl - DO TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICACOES TECNICAS PARA O FORNECIMENTO DE REFEICOES AOS USUARIOS
EM ESPERA DE LEITOS NA UPA

1. A elaboragéo, fornecimento e transporte de refei¢des para os pacientes da UPA JUNCAO,
devem seguir o descritivo abaixo:

1.1, As refeicbes devem ser compostas por café da manhé, almoco e jantar e de lanches
para liberagéo de dietas.

1.2 A quantidade diaria das refeicdes podera variar de acordo com a demanda de
pacientes.
1.8. As refeicoes devem ser balanceadas e elaboradas com acompanhamento

nutricional, com base numa dieta livre hipossddica, podendo variar de consisténcia
normal/livre, branda, pastosa ou liquida e quanto a composicdo de nutrientes, para
Diabetes, isenta de gluten, isenta de lactose, hiperproteica, hipoproteica, hipercaldrica,
hipocaldrica, assédica e sem residuos (leve), a critério do pedido feito pelo Servico, por se

tratarem de pacientes com patologias especificas.

1.4. O fornecimento de refeicdes devera ser efetuado de segunda a domingo, incluindo
feriados, de forma ininterrupta. Horéario de entrega das refeicées: as 8h - café, as 11h30 -
almoco e as 17h30 — janta e o lanche para liberagdo de dieta deverd ser entregue

diariamente, junto com o café da manha.

1.5. As quantidades seréo solicitadas de acordo com a demanda, sendo que a equipe

responsavel da UPA JUNCAO fara o pedido diariamente junto a empresa.

1.6. Os pedidos seréo feitos até as 9:30 h para o almogo, até as 15:30 h para o jantar e
até as 18:30 h para o café da manhz do dia seguinte.
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17 A empresa devera providenciar a entrega em transporte adequado para

alimentagéo. O veiculo de transporte deve estar de acordo com a legislagéo vigente e,
entre outros, ser fechado, ter a cabine do condutor isolada da parte que contém alimentos,
possuir certificado de vistoria, transportar somente alimentos, usar materiais para protecao
e fixagdo de carga que n&o constituam fonte de contaminac&o ou dano ao alimento, estar
equipado com estrado, quando necessario, ser mantido em étimas condicbes de limpeza,

sendo que a rotina de higienizacdo e os produtos utilizados devem estar de acordo com a
legislagao vigente.

1.8. As refeicOes deverdo ser fornecidas em embalagens térmicas de isopor, sem

deformactes e com divisérias, para separar os alimentos e manté-los aquecidos.

1.9. A manutencéo do alimento aquecido deve respeitar a legislac&o vigente, incluindo
controle de temperatura da cadeia quente, da preparacéo a distribuicdo, atestado através
de planilhas de temperaturas.

1.10. As embalagens gque contém os alimentos, deverdo ser bem vedadas e possuir
etiquetas que identifiquem a dieta, a data de fabricaco e validade. As embalagens devem
ser colocadas em outro recipiente hermeticamente fechado constituido de material

adequado, impermeavel e resistente para o transporte.

1.11. Os sachés com acucar, sal, adogante artificial, os talheres descartaveis, espatulas

e guardanapos deverdo ser fornecidos pela empresa fornecedora e embalados
individualmente.

1.12. As refeicBes deverado ser preparadas diariamente, antes do momento de servir, com

variedade do tipo de carne e guarnigdo para almoco e janta.
1.13. Os alimentos ndo poderao ser reaproveitados.

1.14. A guarni¢cdo deve ser elaborada com vegetais variados, respeitando a consisténcia
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quando solicitado.

1.15. Variar o arroz, substituindo por outro do mesmo grupo alimentar.

1.16. A carne deve ser macia e elaborada de modo a facilitar

1.17.

2.

preferencialmente desfiada ou moida, considerando a dificuldade de
embalagem e talheres descartaveis, ndo deve conter gordura aparente,
conter pele e o peixe deve ser magro.

identificada para cada servigo, em duas vias, sendo que uma fica no propri

Seu consumo,
corte devido a

a ave nao deve

O fornecedor devera manter um sistema de controle mensal por meio de planilha

O servigo e outra

fica com o fornecedor, para controle, onde devera constar a assinatura do recebedor de

forma legivel bem como a quantidade de refeicdes entregues na data indicada.

Segue abaixo quadro descritivo das refeicdes e quantidades:

Itens

Descricao

N° maximo

refeicoes/dia

Café da manha: café com leite (uma porcdo de 300 ml servido em copo
descartavel de isopor, individual e com tampa), um (01) pdo sovado de 50
gramas embalado individualmente, um (01) saché de aglcar ou adocante,
uma (01) faca descartavel, um (01) guardanapo de papel, uma (01)
espatula descartavel, um (01) saché de margarina e uma (01) fruta

(preferencialmente banana).

Almogo: uma (1) porgao de leguminosa (feijao ou lentilha), uma (1) porcdo
de arroz ou massa ou polenta ou batata, uma (01) porcéo de carne de 100

gramas e uma (01) guarnicéo, preferencialmente elaborada com hortalicas,

2
servidos em embalagem de isopor descartavel individual, com envase da
comida, um (01) garfo descartavel, uma (01) faca descartavel ou uma

| (01) colher descartavel (leito psiquiatrico), um (01) guardanapo de papel e
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dois (02) sachés de sal de 1 grama cada.

Jantar: uma (1) por¢éo de arroz ou massa ou polenta ou batata, uma (01)
porgcao de carne de 100 gramas euma (01) guarnicdo, preferencialmente
elaborada com hortalicas, servidos em embalagem de isopor descartavel
individual, com envase da comida, um (01) garfo descartavel, uma (01) faca
descartavel ou uma

(01) colher descartavel (leito psiquiatrico), um (01) guardanapo de papel e
dois (02) sachés de sal de 1 grama cada.

Lanche para liberagéo de dieta: uma (1) porcdo de 200 ml de cha servido
em copo descartavel de isopor, individual com tampa), um (01) saché de
acucar ou adogante, uma (01) espatula descartavel, um (01) saché com

seis (06) biscoitos agua e sal.

3. Seguem abaixo os critérios para o fornecimento das refeicées:

CRITERIOS PARA O FORNECIMENTO DAS REFEICOES

Prescric&o médica de acordo com o Manual de Dietas disponibilizado no servico;

Acompanhante de paciente pediatrico de permanéncia superior a 24 horas em observacao;

Paciente de permanéncia superior a 24 horas em observacao;

Paciente na sala de Observagéo Adulto 1 (em leitos), conforme liberacdo de dietas.

4. Para os pacientes em Terapia Nutricional Enteral, alimentacdo via sonda e com via

oral com necessidade de suplementacdo alimentar, o servico deve dispor de uma

Formula Nutricional Padrio. Segue descritivo abaixo:

Item|Descritivo

Quant.

mensal

|

FORMULA NUTRICIONAL ENTERAL OU ORAL LIQUIDA NORMOCALORICA

COM FIBRAS:

polimérica;

litros
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P

normocaldrica com densidade calérica de 1,2 cal/ml:
normoprotéica;

isenta de sacarose, lactose e gluten;

enriquecida com fibras de, no minimo, 1,5g/100ml;

apresentacdo: embalagem de 1.000 ml em sistema aberto.

ky

142




Prefeitura Muni uB

do RIO GRANDE

_ Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICiPIO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO
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PLANO DE METAS
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Enumera as metas e correspondentes indicadores qualitativos e quantitativos de

desempenho estabelecidos para a avaliagdo dos servicos prestados pela Organizagado Social

pela Comissao de Avaliagao e Fiscalizacdo dos Servigos, conforme estabelecido no item 11 deste
Termo de Referéncia.

Tipo ' Periodo | ]
i | ) Método de
N°| de | Indicador Metas - de Acbes o Pontos
Avaliagao
Meta valiacao
| Comprovante de
| Servir de campo | ) divulgacéo de
| o Divulgar oferta de _
| de estagio para | o vagas nos meios
estagios nas o
Campo os cursos de | L de comunicacgao.
) o | instituicbes de i
1 [Ensing de Medicina, . Mensal ) . Relagao nominal 5 |
o | ensino superior e .
estagio Enfermageme | o . dos estagiarios em ‘
o | técnico de Rio |
demais areas da ‘ 5 cada curso. '
, Grande e regido. o
salde. ‘ | Cépia do contrato
| \ de estagio.
Desenvolver, no
. . . Cronograma
Possibilitar a minimo, 1 (uma)
L | L mensal com
qualificagdo, no | capacitacao por
o ] _ assuntos das
N minimo, de 50% | bimestre. o |
Atividades de L ' ) capacitacoes e
. . dos funcionarios Demonstrar a efetiva|
2 Ensino  educacédo Mensal L _ lista de presenca 6
| dos setores de capacitacao realizada
. permanente _ com nome do
‘ enfermagem, para os diferentes .
: _ empregado, cargo,|
: - recepcao setores do servigo
| ‘ . data e tema da
L ‘ ehigienizagéo. em assuntos de L
‘ ) capacitagao.
| \ | ‘ relevancia em
L | i

/‘/(}{\ 143



N

Estado do Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

Tempo médio

permanéncia igual

Encaminhar todos os|

SECRETARIA DE MUNICiPIO DA SAUDE RIO Grcmde
Prefeitura Municipal A

4 RIO GRANBE GABINETE DO SECRETARIO COMV|DA

! unidades de pronto

atendimento.
Garantir a realizacdo
das avaliacbes
Manter tempo
o medicas em 24hs. | Planilha da de
médio de |

Regulacéo de

‘_ , L ; exames necessarios Leitos —
3 Qualit. de ou inferior a 48h, | Mensal ) L
‘| o . durante internagéo. | solicitacbes de
! permanéncia | em, no minimo, _ ) ,
| . Garantir resultados leitos do
80%dos )
| _ de exames realizados  Municipio.
1 atendimentos. |
\ 0 mais breve
|
| possivel.
|
Garantir, no |
|
minimo, 80% de i
o Desenvolver acdes
otimo/bom e .
que atendam e | Dados mensais da
regular da |
o | qualifiguem as pesquisa de
pesqguisa interna !
\ ' necessidades satisfacdo com n.°
L de satisfacéo do !
_ | Satisfagéo do o | apontadas pelos | de atendimentos,
4 |Qualit. _ usuario, sobre o | Mensal
cliente usuarios do SUS. n.° de
numero de o
Garantir instalagdes | respondentes, n.° |
respondentes, ‘ -
. adequadas parao | de 6timo, bom e |
que deve ser igual . |
_ atendimento dos regular.
Ou maior que o | o
) g usuarios.
numero da
|
amostra. |
Taxa de Garantir que Finalizar 0s Auditoria de
. prontuarios 100% prontuarios no prontuarios no
5 |Qualit.  médicos | dosprontudrios & Mensal momento da alta. SIGSS para ‘
. |
corretamente |sejam finalizados Revisar e arquivar os verificar dados de
finalizados ‘| apoés o prontuarios flnallzagao Para a
(- |
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| atendimento ‘ diariamente. amostragem sobre g
medico. o total de
| acolhimentos, feito
. o calculo com 95%
de grau de
confianca e 5% de @
margem de erro. |
: Monitorar a i |
| incidéncia de | |
‘ doencas ;

Absenteismo

Garantir indice de

absenteismo igual

relacionadasa saude
do trabalhador pela
medicina
ocupacional.
Realizar

capacita¢des internas

Dadosde
absenteismoe

turnover mensal.

6 |Qualit. . - Mensal de acidentesde 3 ] 4
fturnover  |ou inferior a 2% e | Pontuagao sera de
i trabalho.
turnover a 3,8%. | 50% para cada
" Acompanhar os .
i | item.
‘ empregados
afastados.
} Desenvolver acbes
visando qualidade de
vida do empregado,
evitando alto indice
l | de rotatividade.
- | _ —
: Utilizacdo do | Inserir solicitacéo Viabilizacao e Dados do
; | sistema de de regulacao de utilizacao da 'Relatério Sistema
7 |Qualit. _ Mensal 4 |
L Regulacéo de | leitos no sistema ' ferramenta SISSAP de ‘
| |
‘ Leitos de regulacéo da ‘ — Sistema de Regulacdo de J
145
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SMS, para 100% informac&o Municipal Leitos.
das solicitagbes pela UPA.
de Manutencao de
| regulacdo. censo diario de
\ solicitagbesde
| regulagao.
| Demonstragao da
| ocupacéo do servico
| em tempo real.
_ Manter a equipe de ‘ |
atendimento I ?
conforme =scela |
Cumprir a escala | médica |
|

Escala médica

meédica e

contratualizado.

Garantir cobertura de

| |
| mensal x controle |

8 |Qualit. odontolégica Mensal . . de frequénciae |
completa _ escala de férias e | _ ;
prevista em | atendimento na
atestados. |‘ . '
contrato. . ' auditoria dos |
Possuir plano de .
. prontuarios.
contingéncia para |
i . falta. \
'Garantir consulta 7
[ médica para
| 100% dos .
o Atender a demanda Relatorio de
Taxa de usuarios que L .
i ) de urgéncia e negativa de
9 |Quant.| negativa de |buscam o servico,| Mensal . )
. ) emergéncia em atendimento da
atendimento sem que haja o o L
_ clinica meédica. Ouvidoria.
registro de
negativa de |
atendimento.
PR | Taxa de Garantir | ~ Monitorar a Relatério do
|10 ‘Quant.‘- Mensal
L] |

usuarios

atendimento em ‘

| quantidade de

SIGSS |

r~ /Q\
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Rio Grande

COMVIDA

classificados

como urgente
com tempo
maximo de

espera para

até 60 minutos

'dos usuarios com

risco amarelo.

usuarios de risco
amarelo e tempo de
atendimento.
Implementar agdes

de capacitagdo da

classificados como

risco urgente.

Relatoério do n.° de

usuarios que

aguardaram mais

COMO pouco

urgente com

Garantir

atendimento em

verde e tempo de

atendimento.

atendimento equipe para de 60min.
'igual ou menor . atendimentos
que 60min. | conforme
classificagao de risco.
Monitorar a
Taxa de .
o quantidade de .
usuarios - _ Relatério do
» usuarios de risco
| classificados | SIGSS

classificados como

risco pouco

11|Quant. o até 120 minutos | Mensal | Implementar acdes . 8
tempo maximo . | o urgente. Relatério
dos usuarios com . de capacitacéo da .
de espera para _ ‘ ‘ do n.° de usuarios
) risco verde. equipe para
atendimento . que aguardaram
_ atendimentos ) _
igual ou menor mais de 120min.
| conforme
que 120min. L _
classificacao de risco.
Taxa de Monitorar a
usuarios | quantidade de Relatério do
classificados Garantir usuarios de risco azul SIGSS
como normal atendimento e tempo de classificados como
com tempo médico em até atendimento. | risco normal.
12‘Quant. o . Mensal ] . 8
| maximode | 240 minutos dos Implementar agcdes | Relatério do n° de
| ‘ i o ‘
' espera para = usuarios com de capacitacdo da usuarios que
| atendimento risco azul. equipe para aguardaram mais
| igual atendimentos de de 240 min.
| oumenorque maior risco. |
r{ N




Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

Cal g,

e W
¢ o N

Racad SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE Ri6 Grande
Prefeitura Munisi al ETE D A
4 RIO GRANBE GABIN O SECRETARIO COMVIDA
240 min. .
| - | Planihasde |
| execucao fisica
Manter a estrutura dos procedimentos
. Atender a demanda
minima para g do
e
Atendimento | atendimentos ) Sistema de
o _ urgéncia/emergéncia
13|Quant. de urgénciae| previstos na Mensal o Informagé&o 8
. ) especialidades _
. emergéncia | Portaria GM n.° Ambulatorial (SIA).
conforme _
10, de 03/01/17, _ Conforme Portaria
| contratualizado.
art. 38. GMn.°
10de03/01/
17 |
Garantir B
Relatério do
atendimento Monitorar a
Taxa de _ ; _ SIGSS de
) médico para| quantidade de .
atendimento ) _ atendimento e
14Quant. . Usuarios que | Mensal | atendimentos de 8
deusuarios _ - classificacéo de
buscam o urgéncia/emergéncia
porturno ) risco, por turno de
Servigo, durante por turno de trabalho.
. trabalho.
24 hs.
~ Garantir .
atendimento
Relatério do
- médico para os ‘
' . Monitorar  a SIGSS de
Taxa de usuarios que _ ‘ _
. quantidade de | atendimentoe
atendimento buscam o L
) . atendimentos de classificacao de
15|Quant., de usuarios Servico, Mensal _ e _ 8
_ ' urgéncia/emergéncia risco, por bairro de
por enderecgo | independente do _ ] .
) _ por regiao/bairro de | residéncia no
de residéncia bairro de . .
Rio Grande. Municipio de Rio
residéncia no
Grande.
Municipio de Rio |
Grande.
/\ % 148
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Garantir _
atendimento |
' médico para os |
usuarios que
procuram o Relatério do
Atender a demanda
Atendimento servigo sendo que ) SIGSS de
o de urgéncia e ,
16 Quant| médico por |de 0a 13 anose Mensal o . . | atendimento por 8
_ . emergénciaem clinica ) o -
faixa etaria 11 meses e faixa etaria
médica e pediatria. .
deverao ser doservico.
atendidos por
'pediatra e a partir
dos 14 anos por
clinico geral.
Total de Pontos

100

Ml
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Dand SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE o G
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ANEXO IX - DO TERMO DE REFERENCIA

MODELOS MODELO 1
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA MENSAL

RECEITA(S)
(1) Banco: (2) Agéncia Bancaria: (3) Conta Corrente:
(4) Data: (5) Especificacao da Receita |(6) Valor (R$)
|
] (7) Total:
(11)Pagament |
©) (10) Documento '
, o |
(8) Nome do B ) : (12) |
_ Classificagéo (11.1) |
Favorecido | (10.1) (10.2) (10.3) (11.2) Valor |
da Despesa ] n° ch .
Tipo Numero Data . Data (R$) '
0 |
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Prefeitura Municipal A
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(13) Total: o
(14) Saldo: ‘

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO — RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA MENSAL

(1) Banco: }lnformar 0 nome do banco em'due foi efetuado o depdsito
ibancéﬁo

(2) Agéncialnformar o nimero da agéncia bancaria do depdsito

Bancaria:

(3) Conta Corrente: |Informar o nimero da conta corrente

(4) Data:

Informar as datas dos créditos/rendimentos

(5) Especificacdo da

Discriminar o saldo anterior e os créditos constantes no

Receita: extrato bancario do periodo, inclusive os rendimentos
(6) Valor: Informar o valor dos créditos
(7) Total: Informar o total das receitas

(8) Favorecido:

de servico

Informar a raz&o social/ nome do fornecedor e/ou prestador

[ —

(9) Classificacdo da
Despesa de acordo

com o0s topicos €

Classificar as Despesas Correntes em: despesas com
pessoal, encargos, servigos de terceiros (energia elétrica,
telefone, servico de transporte, etc), material de consumo
respectivos itens do(géneros alimenticios, material de limpeza, material de

Plano de Custeio  |expediente, material pedagdgico, artigos de vestuario, etc)

/ ”/(b
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S N “as Despesas de Capital em: méveis e utensilios,
maquinas e equipamentos, etc.

(10)Documentos  |Relacionar os documentos fiscais individualmente

Fiscais:

(10.1) Tipo ~ Informar se é nota fiscal, duplicata, recibo, cupomififsc—eﬂ'%

(10.2) Nimero:  [Informar o nimero da nota fiscal, duplicata, recibo, cupom
fiscal

(10.3)Data: ~ |Informar a data de emisséo dos documentos fiscais

bancaria:

'(mta: Informar a data de pagamento ou compensacao bancaria
(12) Valor: Informar o valor pago

(13) Total:  [Informar o valor total das despesas pagas no periodo

(14) Saldo: Demonstrar o saldo apurado no confronto do fotal das

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

Estado do Rio Grande do Sul A

L )

(11) Pagamentos:

Relacionar os pagamentos individualmente

V(T’Ijni"c?e%fdemlnformar 0 n° do cheque ou ordem bancaria

receitas com o total das despesas. Salientamos que o saldo

devera ser igual do extrato bancario

e
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MODELO 2
PESQUISA DE PRECOS
(ANEXO I, artigo 11, da IN/SCIM-002/08)

Material de Consumo, de Obras e Instalagbes e de Equipamentos e Material Permanente e/ou
Servicos a Contratar

Empresa A Empresa B Empresa C
Discrimina Preco Preco Preco Preco Preco Preco
Ne | ¢ Un. Qid. ¢ ¢ ¢ G ¢ ¢
=To] Unitario  [Total Unitério [Total |Unitario [Total
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Fornecedor/ Prestador de Servico: Data:
Empresa Responsavel: Cargo: elefone: CNPJ:
A

Fornecedor/ Prestador de Servico: Data:
Empresa Responsavel: Cargo: elefone: CNPJ:
® |

Fornecedor/ Prestador de Servico: Data:
Empresa Responsavel: Cargo: elefone: CNPJ:
C

Nome do Responsavel:
Cargo/ Matricula:

Assinatura:
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s SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE RS Crande
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MODELO 3

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS AO GESTOR DO

RECURSO

(ANEXO III, artigo 25, inciso I, da IN/SCIM-002/08)
Ao(gestor do PRICLITSI oo vvininsmnin s 35 5amsi s nmmmmems s s s s , localizada
pessoa PAIACONMTATO. .vivssugisinsssiimmmmmmmmmnnssemmmenmessnesss s soremsmsiesonsis. ; inscrita

NOCNPJ/CPF  sob 1°.oovveeeeeeoo . aqui representada pelo seu
PrESIARNME/AIMSLON. ......ooeo oo encaminha e
requer aprovacao da prestacao de contas de recursos recebidos:
Contrato de Gestao: .....oovveevoeee
Recurso: .......coeeveeveeeen,
Parcela ........coocovveveeeenn .
Valor Recebido: R$.................. (et )
Data do deposito ......ooovoevii , na Conta Corrente .....c.ooovvoveieiiii, , Agéncia............ ,
Banco.............

Deferimento.

Contador, CRC n°® Endereco eletrénico, teiefone

Responsavel Legal

doOrgéo/Organizacio Social

Proponente
RN
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Auxiliar para preenchimento do “Oficio de encaminhamento da prestacdo de contas ao
Gestor do recurso”:

A

N e ek

8.
.

. Nome do ente, pessoa fisica ou juridica, de acordo com o cadastro no CNPJ ou CPF;

Rua, avenida, numero, conjunto, bairro, cidade, estado, CEP, telefone, endereco
eletrénico;

Nome da pessoa para contato, telefone e endereco eletrénico;

Numero de inscricdo no CNPJ ou CPF;

Nome do representante legal e qualificagéo;

Numero do Contrato de Gestao ou ajuste assemelhado;

Origem do Recurso: FUNDOPROCULTURA, FUNDEL, LIC, FMDCA, FMAS, FNAS,
FEAS, FECA, FNS, FES e outros previstos em leis préprias ou orgcamentarias:
Identificagdo do nimero da parcela, més e ano a que se refere:

Valor do depésito recebido:

10.Data do depésito bancario:

11.Conta Corrente do depésito:

12.Agéncia bancéria;

13.Nome do banco:

14.Dia, més e ano da entrega da prestacao de contas;

15.Assinatura do representante legal da Organizacdo Social;

16.Assinatura do contador responsavel pela prestacio de contas, n° do CRC, enderego

eletrénico e telefone.
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MODELO 4

Lo

Rio Grande

COMVIDA

RELACAO DOS BENS, OBRAS, INSTALAGCOES, EQUIPAMENTOS, SERVICOS E/OU
PRODUTOS ADQUIRIDOS, TRANSFORMADOS, PRODUZIDOS E/OU CONSTRUIDOS PELO
PROPONENTE

(ANEXO V, artigo 25, inciso VI, da IN/SCIM-002/08)

Documento Valor (R$)

TipoNumero Data Especificacdo dosQuantidade [Unitario otal
Bens

Total

Nome do Responsavel:
Cargo/ Matricula:

Assinatura:
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e SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
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MODELO 5

RELATORIO DE MANUTENCAO PREDIAL

el 4R |
Wt %
& Y il

L I |

Rio Grande

COMVIDA

Prefeitura Municipal de Rio Grande

realizado)

Nome da Organizacdo Social: Data:
Nota Fiscal Fornecedor Descritivo do Servico Realizado

(com metragem e local onde foi

Nome do(s) Responséavel(eis):

Cargo/ Matricula; Assinatura:
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MODELO 6
DEMONSTRATIVO DO RATEIO DOS ENCARGOS E CONSIGNACOES SOBRE A FOLHA DE
PAGAMENTO
Organizagao Social: Més: Programa/Projeto: Secretaria:
o]
o le o g
3 7 —g lgﬂ 28 © :é‘ § 03'3
O Y] T ) O 5 O o ]
@ o - 5 =2 2 | = N B
— [= U) 9 A w o O
E |2 2838 |5 |0 2T |Edle @ E |8 |E
0 3 @zz @ & |z 32| |5 |5 |8 I3

Percentual patronal: Valor total da GPS:
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MODELO 7
PLANILHA DE CONTROLE DE VEiCULOS
LOGOTIPO
IDENTIFICACAO DO VEICULO/PLACA:
CONDUTOR:
CPF!
i LEITURA DO ODOMETRO
O <
< &)
Z @)
O (=) L] <
> - ® T 9 < S0 |2
L = <IN = =T O
= ol B B e o
< ¥ 2 S e = lolxis =
m)] (@) (] = o I N Ao % X
Levar Fulano*
10/02/1 de Tal até o
e aeroporto
Levar
documentos

na Prefeitura

-
7
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* Sempre que houver transporte de usuario, fazer constar o nome

Assinatura do Condutor:

Autorizacgo do Responsavel da Organizacéo Social:
Data:
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MODELO 8

PLANILHA DE PROTOCOLO DE ENTREGA DE VALE-TRANSPORTE

Data Nome dolQuantidade  Programa/ Finalidade |Assinatura |
Beneficiario de Créditos  [Projeto

Nome do(s) Responsavel(eis):

Cargo/ Matricula:

Assinatura:
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ANEXO X

FORMULARIO PADRAO PARA PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO

(PLANO DE CUSTEIO)
REFERENTE AO PROCEDIMENTO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 001/2020

RAZAO SOCIAL:
CNPJ-MF: FONE:

ENDERECO:

E-MAIL:

| PLANODEcCUSTEIO - ] ]
g - |

: qua PRECO  PRECO
» E/CUSTO DE IMPLANTACAO UN. - UNITARIO TOTAL
Z :
z 2 " RS RS
=7 e | I
Equipamentos, materiais e servicos
1  Computador - T
R ——— . —_— S
11 Computar tipo servidor | e e
2 Paineldesenhas o
21 i T D e, —
2.2 Acionador de chamadas e ajuste un, | | T
\23 |T[ra senha WL | (e g
t_ o S ] o me e
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R R T
2.4 Placa indicativa "Retire Sua Senha" un.
2.5 |Rolo de senha com 2.000 nimeros un. | [T ‘
2.6 Suporte de chio para tira senha un., | | T
S_ﬁﬁcam—onitogmena(conforme Anexo IV do Termo
de Referéncia)

3.1 (Céamara IP, tipo Bullet, infravermelho (IR) de 50m un, | [T
3.2 |Cémara P, tipo Dome, infravermelho (IR) de 20m un. | [T
33 NVR L | e e
3.4 HD - Disco de armazenamento 3 R A ]
35  |Monitor LED 32" | e b
36 (Cabo UTP IO CICITII R
3.7 [Eletroduto plastico un. | T '
58 [Rack raanizader | e s
3.9 Instalacéo e programacao do sistema un. | | T
310 [Fonte chaveadsa | [ s
b 14 T T S

Caixa Stec 11 ‘
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B T ——

3.12 Conector adaptador macho un.
513 (Conector RU45 .| e b,
3.14 Régua elétrica un, | [T
3.15 |Insumos (cola, cintas, fixadores, parafusos) un, | [T
" JUNCAO telefénica (conforme Anexo V do Termo de o

Referéncia)
4.1  Software e acessérios un. | [T
4.2 Instalacdo, programacso, customizacéo e treinamento un. | | T T
5 I T iy reme—"————
5.1  Registrador eletronico de ponto un, | [T
6 ~ Mobiliario administrativo
6.1 |Armério/ Armario com 2 portas un. i

Armario de aco com 2 portas K
5.2 un.
~ Armario vitrine 2 portas - |
6.3 un.
| Armario Misto
6.4 un.
~ Arquivo de gavetas c/4 gavetas
6.5 un.
I
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o

| [Cesto de lixo escritério |
6.6 un.

Lixeira com pedal 15L |
6.7 un.

Cadeiras estofadas fixas
6.8 un.

Cadeira presidente giratéria com bracos
6.9 un.

Cadeira presidente giratéria sem bragos
6.10 un.

Cadeira secretaria giratéria sem braco
6.11 un.

Computador completo
6.12 un.

Estabilizador
6.13 un.

Estante modulada aberta —aco
6.14 un.

Mesa para reunizo

GolS un.

~ Longarina 4 lugares - T
6.16 un.

' Longarina 3 lugares -

6.17 un.

6.18 Mesa para computador/escritérioescrivaninha un.
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Roupeiro vestiario

6.19 un.
Sofanete 1 lugar E
6.20 un.
TV 32 polegadas ]
6.21 | un.
Telefone sem fio
6.22 un.
7 Mobiliario Hospitalar '
Banqueta giratéria/mocho
7.1 un.
 LLixeira com pedal 25L |
7.2 un.
Lixeira com pedal 50L
78 S un.
Balde com Pedal 30 L
7.4 un.
Balde com Pedal 60 L
7.5 un.
Cesto de lixo banheiro
7.6 un.
iBen;o hospitalar com grades moveis e colchao
7.7 un.
Biombo
7.8 | un.

|
|
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\ Cama Fowler (elétrica/mecanica) com grades, \
7.9 [cabeceiras e peneiras méveis, com colchdo un. |

Colchao solteiro
7.10 un.

Escada 2 degraus
7.11 un.

Lengol para berco hospitalar
7.12 un.

Lencol para cama hospitalar
7:13 un.

Maca com grades removiveis e rodas com travas
7.14 un.

Maca com grades removiveis e rodas com travas obeso
715 un.

Maca fixa
7.16 un.

Mesa para exames
riird un.

Mesa ginecolégica
7.18 un.

Mesa de cabeceira
7.19 un.

Mesa auxiliar
7.20 un.
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~ Mesa auxiliar com rodizio o |

7.21 un.

" Mesade mayo - 1
7.22 un.

| Mesa de refeicao para leito hospitalar O
23 un.

i Pallet de polietileno para alta capacidade i
7.24 un.

7.25 Poltrona hospitalar (mae/ acompanhante) un.

~ |Suporte para braco B
7.26 un.

Suporte de soro o

7.27 un.

hiTravesseiro hospitalar adulto O
7.28 un.

| Travesseiro hospitalar infanti o
7.29 un.

7.30 [Cadeira de rodas adulto o i, |
7.31 (Cadeira de rodas obeso . |
7.32 (Carro de curativo ™ 1
;lgghgarro material de limpeza un.

7.34 (Carro de transporte de material (Coleta material/CAF) |,

7.35 (Carro de urgéncia o an. !
8  [Equipamento Hospitalar "

un. |

fﬂi%spﬁjor portatili
Li —
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8.2 [Balanca antropométrica adulto . | | 7
g?éalanga antropﬁnétrica @iétrica un.

8.4 |Bomba de infuséo o i |
85 [Ciindro de oxigniopordli 1 — .
g6 ~ Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparémeﬁ'eun_

marcapasso

8.7 |ECOGRAFO PORTATIL ponit of care un. y
8.8 Detector fetal — =y — o
8.9 Eletrocardidgrafo portati T "y

8.10 [Esfigmomanémetro adulto T .

8.11 Esfigmomandmetro infantil i

8.12 [Estetoscépio adulto o

.13 Esfigmomanémetro adulto obeso o -

8.14 Estetoscopio infantil - i =
8.15 [Kit Para Nebulizador Adulto ™

8.16 [Kit Para Nebulizador Infantil un. N
8.17 |Lanterna clinica T -

8.18 Laringoscépio com kit adulto e infantil, amina curva  un3 N
819 Laringoscapio com kit adulto e infantil, lamina reta |

8.20 [Monitor multiparametros ey

‘@_Nebulizador com 4 saidas - T
Egz_ OTcn?aftalmoscépio - ]
g_gioximetro de mesa ™ =
ié_g_z;iﬁﬁegparabélico de luz fria/Foco Refletor Ambulatorial|u,—,_ |
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Ressuscitador manual kit adulto _ 1 |
8.25 un
é?@ Ressuscitador manual kit infantil e neonatal un. N
827 Termbémetro clinico o ™ N
~ Ventilador eletronico microprocessado (pressdo e
8.28 |olume) adulto/infantil com Traquéias adulto, infantil eun.

neonatal
8.29 |Suporte de Hamper o -
8.30 |Prancha longa ™
8.31 Papagaio un.
8.32 Comadre - un. -
8.33 [Colar cervical (Kit com 5 tamanhos) i,
©  Equipamento ndo hospitalar o |
9.1 Microondas - N
9.2 |MAQUINA DE LAVAR 15KG: ™
9.3 Mesa para refeitério i, N
9.4 Geladeira cozinha 300 L MEDICAMENTOS un.
§_5 Geladeira 240L un.
9.6 REDEFRIO un.
9.7  Fronha travesseiro hospitalar adulto un.
9.8  Fronha travesseiro hospitalar infantil un.
9.9 [Fogdo 4 bocas ™
9.10 Armario cozinha un. 7
Materiais de consumo e servicos de terceiros
10 ;Ambientagéo |
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10.1 Ambientagao tematica da sala de pediatria !un. """"""""""""""
R Treinamento inicial dos profissionais (conforme
11 Anexo
VI do Termo de Referéncia)
PESS |
11.1/Suporte avancado de vida em cardiologia
oa | .. |
PESS|  leiiiiiinin s e,
11.2 Suporte basico de vida |
=TI I Y A —
; . 3Especializado para condutores de veiculos depess|  |eeooriiiiiii o
"~ lemergéncia oa A
_ _ _ _ pess| e e
11.4  Toxicolégico para motorista de ambulancia
oa | . e
12 Identificacdo dos funcionarios
12.1 Crachés 8,6x5,4cm em PVC com cordso un, | [T
13 |Material de consumo -
g"l Materiais de consumo || |
" |hecessérios a abertura do servico un. | .. ..
- Comunicacéo visual (conforme
[Projeto e Manual de Identificacao Visual da UPA) |
e Placas internas para | T e
' sinalizacao das salas L: 20cm x Alt.; 10cm un. .. L
14.2 Placas de rua para sinalizagdo L: 150 cm x Alt.: 77cm un. | |7
ba b [
14.3 [Toten area externa L: 65 cm x Alt.: 350 cm un.
D I I PR -
14.4  Placa principal externa L: 150 cm x Alt.: 150 cm un, | [T
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T o | R o
14.5 Placa entrada da UPA L: 80 cm x Alt.: 60 cm un.
_ [Testeiras adesivas entrada da UPA L:80cmx Alt: 41 | ... B
14.6 un.

e R P
;7_ %Eaﬁe?embarqu?d%a?nﬁéﬁ;ié?ﬁso_cm XA [ | )
. 80cm un. | L. %
14.8 |Placas entrada de funcionarios - 60cmx Alt: 80cm un, | T e
14.9 Placas internas paraorientacdo L: 40 cm x Alt. 50 cm | | [T e

e | 0 L
15 Laudos técnicos e exames clinicos | | [

16.1 lalecos - .......
62 Goulos " —
N N S .
W —— =
;6.5_;)am;ta manga Ion—ga N un. """"
P e
ITT;ospe;gem, alimentagé:e deslocamento un. | T

Laudo PPRA, PCMSO e exames admissionais de

151 | = - TORA FLNSL e exames admissionais del | Ll
358empregados . | ke b
16 Uniformes e equipamentos de protecdo e segurangal | | T[T
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PRECO TOTAL DO CUSTO DE IMPLANTACAO: R$\
w0 PRECO |PRECO
2 aun [RECO PREGO.

»n E—/CUSTO OPERACIONAL UN. - UNITARIO TOTAL
= om | . |
w R R
= J. ? P
Recursos Humanos
_ Folha de pessoal (salario base, horas noturnas, SRR M.
18 més

insalubridadey 0
19 FGTE s | [y e
- A e | [ e,
g Indenizacses as | e s
22 Incidéncias de provisées més | | T
- Gasto com beneficios (valetransporte e auxilio | ... ... ..

alimentacao) més| .. |...
Material de Consumo
— 1 !
24 Material de expediente més| T
25 Material de higiene més | [T
26 Material médico hospitalar més ! T
27  Material para manutengio predial més| | T
28  Medicamentos més| | T T ‘
o 7 | e |
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o o T I - 2
Material de protecio, seguranca e uniformes mes ‘ ‘
30 ‘Matenal odontolégico més | T ‘ """"""
Servicos de Terceiros ~ — ——— N
31  Servicos de controle de pragas | [ |
31.1 Dedetizacso, desinsetizagéo, desratizacso més | T
32 Servicos de fornecimento de refeicao para pacientes
T - - S S o
32.1 |Café da manh3 -
coes o S .
N -  refei e, ———
32.2 Almogo 3
coes T
. . refei| ...  —
32.3 Uantar B
coes U .
o o refei | Lo ‘
32.4 |Lanche para liberacéo de dietas _
coes N —
32.5 [Férmula nutricional litros| [T
33 [Servicos de gases medicinais |
33.1 Oxigénio 3| e
ST Te— e | e e
34  Servigos de higienizacio ]
34.1 |Higienizag&o do Local, material e m3o de obra més| | T
35 |Servicos de lavanderia
35.1 ‘|Lavagem da rouparia kg ‘ ............... \ ............ |
‘_J_i_i_i_iik_i_ | \ J ‘ """ ]

.y
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36  [Servigos de manutengao de equipamentos

(SR

36.1 Manutencdo em equipamentos médicos més| [T T
36.2 Manutencdo de equipamentos diversos més | U
ﬁisgvﬁs de seguranga patrimonial
- N N o POSt | e e,
37.1 [Servicos de vigilancia desarmado 24 hs

= L O
37.2  Servicos de videomonitoramento viaremoto més| | T T

Tecnologia da informagao

38 Internet

més
39  Locacgdo de impressoras més | | T T
40 Locacdo de softwares administrativos més | | T

41 Manutencéo e reposicédo de computadores e acessorios

mes

Despesas Administrativas

42 (Cursos e capacitacdes

42.1 [Treinamento dos novos profissionais e atualizacoes mes

42.2 |Educagéo continuada més

43 Deslocamento més

~ Laudos e éxames
44 admissionais, demissionais e periddicos &s | L. s
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[ ' ’ I e,
45 Servigos contabeis meés
PO as | [ b
47 Despesas com viagens més | | T
R Veiculo
48  Despesas fixas e variaveis da ambulancia més | | T
PRECO TOTAL DO CUSTO OPERACIONAL MENSAL:
R e e e
PRECO TOTAL DO CUSTO OPERACIONAL ANUAL:
Rttt e

IMPORTANTE: A Organizacéo Social devera anexar a esta proposta as planilhas que
compoem o custo da folha de pagamento, conforme os modelos 1
(Dimensionamento), 2 (Custo RH) e 3 (Custo Aberto), constantes no Anexo Il do
Termo de Referéncia deste edital, sob pena de desclassificagdo da proposta.

Declaro que estou ciente e aceito todos os termos do instrumento convocatorio.

........................................................................................................................................

............................................................................................................

Nome completo e assinatura do representante legal da Organizacao Social
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