ESTADO DO RIO GRARIDO SUL
PREFEITURA MUNICIPALEDSANTANA DA BOA VISTA
TERRA DE LUTAE FE

“DOE ORGAOS, DOE SANGUEALVE VIDAS”

MUNICIPIO DE SANTANA DA BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MODALIDADE: CONCORRENCIA PUBLICA N° 005/2018
TIPO: MENOR PRECO

Edital de concorréncia para a
contratacdo de empresa para a gestao do
Servico de Atendimento Mobvel de
Urgéncia - SAMU.

O PREFEITO MUNICIPAL DESANTANA DA BOA VISTA, no
uso de suas atribuicdes legais e de conformidaaheacbei n° 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteragdes, torna publico, para o conéeto dos interessados, gue 10
horas, do dia 24 de setembro do ano de 2018 Sala de Licitacdes, situada a Rua
Independéncia, n® 374, se reunird a Comissao Pentsanle Licitacdes, designada
através da Portaria n° 461/2018, com a finalidade receber os envelopes de
documentacdo e propostas para a contratacdo desarnpera a prestacdo de servicos
de terceirizacdo do SAMU, no Municipio de Santarea Bba Vista, conforme
especificacdes em anexo.

1. DO OBJETO:
1.1-0 objeto da presente licitacdo contratacdo de esaara a gestdo do Servico de
Atendimento Mével de UrgénciaSAMU, conforme especificacdes técnicas descritas
nos Anexo lll deste edital.

2. DA HABILITACAO:

2.1 Para a habilitacdo o Licitante devera apresemt&nvelope n° Q1

2.1.2. HABILITACAO JURIDICA:

a) No caso de Empresa Individual registro comepzialiltima alteracédo (se houver);

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social @gor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso @ade por agbes, acompanhado de
documentos da elei¢cdo de seus administradores;

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de emmessociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou aatgéiz para funcionamento expedido
pelo 6érgdo competente, quando a atividade assiigo.e

2.1.3. REGULARIDADE FISCAL:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessaich (CNPJ);
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bT"F"rova de regularidade para com a Fazenda Federsistente na apresentacao
da Certiddo Negativa de Débito expedida pela Sataaia Receita Federal e da
Certiddo Negativa de Divida Ativa para com a Unidgxpedida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadualyeetad domicilio ou sede do

licitante;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipaltival@ao domicilio ou sede
do licitante;

e) Prova de regularidade junto ao Fundo de GarantiaTgompo de Servico
(FGTS);

2.1.4. REGULARIDADE TRABALHISTA E DO TRABALHO DO ME NOR:

a) Certiddo Negativa de débito Trabalhista com al#aci@ nacional — CNDT
(emitida pela Justica do Trabalho);

b) Declaragcdo, conforme o modelo instituido pelo DecFeederal n° 4.358/2002,
que atende ao disposto no artigo 7° inciso XXXHh Constituicdo da
Republica.

c) Declaracdo de inexisténcia de servidor publicagente politico no quadro da
empresa.

2.1.5. QUALIFICACAO TECNICA:
a) Certidao de registro da empresa no COREN,;

b) Atestado (minimo um) emitido por 6rgéao publico oupeesas privadas,
comprobatorios de satisfatoria realizacéo de sesvipmpativeis ao objeto
desta licitacéo;

2.1.6.QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Balanco patrimonigh exigivel e apresentado na forma da lei, condaeagdo do n°
do Livro Diario, nUmero de registro no orgao corepét e numeracao das folhas onde
se encontram os langamentos, que comprovem ategd financeira da empresa.

al) para a comprovacao da boa situacdo financeirangygesa, serdo apurados indices
minimos aceitaveis, pela aplicacdo da seguinteultarm

AD
LIQUIDEZ INSTANTANEA:  ----------- = fndice mimo: (0,05)

CP

AC
LIQUIDEZ CORRENTE: ---------- = indice minim¢t,00)

PC
AC + ARLP
LIQUIDEZ GERAL: -----------=-mmmme = indiceninimo:(1,00)
PC + PELP

Endereco: Rua Independéncia, 374 — Fone/Fax (08258}1350
CNPJ 88141460/0001-80 — Santana da Boa Vista - RS



ESTADO DO RIO GRARIDO SUL
PREFEITURA MUNICIPALEDSANTANA DA BOA VISTA
TERRA DE LUTAE FE

“DOE ORGAOS, DOE SANGUEALVE VIDAS”

PL
GERENCIA DE CAPITAIS DE TERCEIROS:  ---------—- = indice
minimo:(1,00)
PC + PELP
PC + PELP
GRAU DE ENDIVIDAMENTO: = -----=---=-m-memeo- #ndice maximo(0,51)
AT
(*) definir

Onde AC = Ativo Circulante; AD = Ativo Disponivel; ARL = Ativo
Realizavel a Longo Prazo; AP = Ativo Permanente;-AAtivo Total; PC = Passivo
Circulante; PELP = Passivo Exigivel a Longo PraR}; = Patrimonio Liquido.

a2) é vedada a substituicdo do balanco por balancebalanco provisorio.

al) licitantes que utilizam a escrituracdo contabilitdig- ECD e que aguardam a
autenticacdo do balango patrimonial pela Junta @oatepoderdo apresentar, em
substituicdo ao registro, o protocolo de envio, Sistema Publico de Escrituracao
Digital - SPED, do balanco a Receita Federal dsiBra

b) certiddo negativa de faléncia ou recuperacao ipldexpedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, em prazo nao superio(dia) dias da data designada para a
apresentacao do documento;

2.2.As cooperativas que tenham auferido, no ano catendaterior, receita bruta até o

limite de 2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocemdsreais), gozardo dos beneficios
previstos nos art. 42 a 45 da Lei Complemantar d23,4 de dezembro de 2006 e no
art. 34, da Lei 11.488, de 15 de junho de 2007delepie também apresentem, no
envelope de habilitacdo, declaracdo, firmada potatimr de que se enquadram no
limite de receita referido acima, além de todod@sumentos previstos neste Edital.

2.3. A microempresa e a empresa de pequeno porte, bem eocooperativa que
atender ao item 2.2, que possuir restricdo em gealdps documentos de regularidade
fiscal, previstos neste edital, terd sua habiltaga@ndicionada a apresentacdo de nova
documentacédo, que comprove a sua regularidade sndids Uteis, a contar da data em
gue for declarada como vencedora do certame.

2.4.0 beneficio de que trata o item anterior ndo eXiraimicroempresa, a empresa de
pequeno porte e a cooperativa, da apresentacdodds bs documentos, ainda que
apresentem alguma restricao.

2.5. O prazo de qua trata o ite3 podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual
periodo, a critério da Administracdo, desde qua sefluerido pelo interessado, de
forma motivada e durante o transcurso do respeptiazo.

2.6. A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazodixeditem?2.3, implicara na
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejua® menalidades cabiveis, sendo
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facultado a Administracdo convocar os licitantesnarescentes, no ordem de
classificagcéo, para a assinatura do contrato,\mges a Licitag&o.

2.7. Os documentos constantes dos it2ris2 a 2.1.5 poderdo ser apresentados em
original, por coépia autenticada por tabelido ou famcionario do Municipio ou
publicacdo em 6érgdo de imprensa oficial. Sendo api@locumentos do item 2.1.3
poderdo, ainda, serem extraidos de sistemas intiaadas (internet) ficando sujeitos a
verificagdo de sua autenticidade pela Administragéo

2.8. Se 0 proponente se fizer representar, devera jym@curacdo ou carta de
credenciamento, outorgando poderes ao represergardedecidir a respeito dos atos
constantes da presente licitacéo.

3. DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES:

Os documentos necessarios a habilitacdo e as paspeEyao recebidos pela Comisséo
de Licitacdo no dia, hora e local mencionados m@mbulo, em 02 (dois) envelopes

distintos, fechados e identificados, respectivamecdtmo de n°® 1 e n° 2, para o que
sugere-se a seguinte inscricao:

AO MUNICIPIO DE SANTANA DA BOA VISTA

EDITAL DE CONCORRENCIA N° 005/2018

ENVELOPE N° 01 — DOCUMENTA(;AO

PROPONENTE (NOME COMPLETO DA EMPRESA)

AO MUNICIPIO DE SANTANA DA BOA VISTA
EDITAL DE CONCORRENCIA N° 005/2018
ENVELOPE N°02 - PROPOSTA

PROPONENTE (NOME COMPLETO DA EMPRESA)

4. DA PROPOSTA:
O Envelope n°® OBevera conter:
a) Proposta financeira, rubricada em todas as pagmassinada na ultima, pelo
representante legal da empresa, mencionando o pniéoio para execugao do servico
objeto desta licitacdo, onde deveréo estar inctuiddos os custos comaterial, mao-
de-obra e outros conforme planilha de custos, inchive BDI (impostos, taxas,
contribuicbes sociais, lucro do empreendimento, ety

b) Planilha de quantitativo e custos unitarioeem moeda corrente nacional;
c) Referéncia do niumero deste Edital e do objeto didalcéio correspondente;

d) Prazo de validade da proposta, no minimo de 68dr&®) dias, contados da data da
abertura da licitagdo. Nos casos de proposta sano gle validade, serdo considerados
60 (sessenta) dias.

Observacéao: Quaisquer inser¢cdes na proposta que vise modifecdinguir ou criar
direitos, sem previsdo no Edital, serdo tidas conexistentes, aproveitando-se a
proposta no que nao for conflitante com o instrubmennvocatorio.
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5. DO JULGAMENTO:

5.1.Esta licitacdo é do tipo menor preco e o julgamestd realizado pela Comisséo de
LicitacOes, levando em consideracdo 0 menor prega p execucdo dos servicos
licitados.

5.2. Para efeitos de classificacdo, sobre o preco progms cooperativa de trabalho,
serdo acrescidos sobre o valor bruto, o correspb@d® encargo previdenciario a ser
suportado pelo Municipio, deduzidos daquele osrgaloexpressos na planilha de
quantitativos e custos unitarios, relativos ao éeammento de material e aluguel de
equipamentos a serem utilizados no servico.

5.2.1.Os valores da dedugéo acima indicada, relativol@@cimento de material e
aluguel de equipamentos da licitante a serem atitz no servico, deverao fazer parte
do contrato e comprovadas, no momento da liquiddedatura, por documento fiscal.

5.3.Esta licitagdo sera processada e julgada com dbsgavdo previsto nos artigos 43
e 44 e seus incisos e paragrafos da Lei n° 8.666/93

6. CRITERIO DE DESEMPATE:

6.1. Como critério de desempate, serd assegurada meierde contratacdo para as
microempresas, as empresas de pequeno porte e@Egatvas que atenderem ao item
2.2 deste edital.

6.1.2.Entende-se como empate aquelas situacfes em guepastas apresentadas pela
microempresa e pela empresa de pequeno porte, berm pela cooperativa, sejam
iguais ou superiores em até 10% (dez por centa)@opta de menor valor.

6.1.3. A situacado de empate somente sera verificada @p@passada a fase recursal
da proposta, seja pelo decurso do prazo sem isiegmde recurso, ou pelo julgamento
definitivo do recurso interposto.

6.2.0correndo o0 empate, na forma do item anterior,qutecse-a da seguinte forma:

a) A microempresa, a empresa de pequeno porte ou @e@iva, detentora da
proposta de menor valor, podera apresentar, no jpia3 (trés) dias, nova proposta, por
escrito, inferior aquela considerada, até entdomdror preco, situacdo em que sera
declarada vencedora do certame.

b) Se a microempresa, a empresa de pequeno porteamparativa, convocada na
forma da alinea anterior, ndo apresentar nova ptapmferior a de menor preco, sera
facultada, pela ordem de classificacdo, as dem@i®empresas, empresas de pequeno
porte ou cooperativas remanescentes, que se eequadr hipotese do item 2.2 deste
Edital, a apresentacdo de nova propostra, no gramoforma prevista na alinea a deste
item.
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C) Se houver duas ou mais microempresas e/ou empiespsgqueno porte e/ou
cooperativas com propostas iguais, sera realizadeis para estabelecer a ordem em
serdo convocadas para a apresentacdo de novatpropoforma das alineas anteriores.

6.3. Se nenhuma microempresa, empresa de pequeno pact®perativa, satisfizer as
exigéncias do item 6.2 deste Edital, sera declarehwedor do certame o licitante
detentor da proposta originariamente de menor valor

6.4. O disposto nos itens 6.1 a 6.3, deste Edital, edaptica as hipéteses em que a
proposta de menor valor inicial tiver sido apreadatpor microempresa, empresa de
pequeno porte ou cooperativa (que satisfaca aéreciggs do item 2.2, deste Edital).

6.5. As demais hip6teses de empate terdo como critéribledempate o sorteio, em ato
publico, conforme 82° do art. 45 da Lei n°® 8.6688,9com a convocacao prévia de
todos os licitantes.

7. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE:

7.1.Seréo desclassificadas as propostas que se apresem®m descomformidade com
este Edital, bem como com precos superestimadosereaquiveis.

8. DOS RECURSOS:

Em todas as fases da presente licitacdo, seragvallas as normas previstas nos
incisos, alineas e paragrafos do art.109 da L&i686/93.

9. DOS PRAZQOS:

9.1. Esgotados todos os prazos recursais, a Admingstya prazo de 10 (dez) dias,
convocara o0 vencedor para assinar o contrato, sola gle decair do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancoes previstag.8d da Lei n° 8.666/93.

9.2.0 prazo de que trata o item anterior podera serqgado uma vez, a interesse da
administracéo, pelo mesmo periodo, desde queeatgadie forma motivada e durante o
transcurso do respectivo prazo.

9.3. Se, dentro do prazo, o convocado nao assinar oatonta Administracido
convocara os licitantes remanescentes, na ordecladgsificacdo, para a assinatura do
contrato, em igual prazo e nas mesmas condicO@e$fas pelo primeiro classificado,
inclusive quanto aos precos atualizados pelo witgrevisto neste Edital, ou entdo
revogara a licitacdo, sem prejuizo da aplicacao pgaa de multa, no valor
correspondente a 10% (dez por cento) do valor ddrato e mais a suspensao
temporéria da participacédo em licitado e impedimelet contratar com a Administracao
por prazo de 02 (dois) anos.
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4. O prazo de vigéncia do contrato ser4 de 12 (doze) rnessa contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por sucessv@jsliais periodos, a critério da
Administracdo e com a anuéncia da contratada,ero®s do art. 57, inciso Il, da Lei
n° 8.666/93.

10.PENALIDADES:

10.1.multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atrasexegucao do servigo, limitado
esta a 05 (cinco) dias, apos o qual sera considénagdecucao contratual;

10.2.multa de 8% (oito por cento) no caso de inixecyggcial do contrato, cumulada
com a pena de suspensdo do direito de licitar mpedimento de contratar com a
Administracéo pelo prazo de 02 (dois) anos.

Observacéo: As multas serdo calculadas sobre o montante néwgbdo do contrato,
sendo parametro o valor global apresentado nallpdaanexa a proposta financeira da
empresa vencedora.

11.CONDICOES DE PAGAMENTO:

11.1.0 pagamento sera efetuado até o 5° dia Gtil dosum@éseqiente ao da prestacao
dos servigcos, mediante apresentacdo da nota ésedtorio de aprovacao dos servigos
que serdo fiscalizados por servidor designado$etaectaria Municipal da Saude.

11.2. Para o efetivo pagamento, as faturas deverdozee &Lompanhar da guia de
recolhimento das contribuicdes para o FGTS e o IN&S§tiva aos empregados
utilizados na prestacao do servico.

11.3.0correndo atraso no pagamento, os valores serégidos monetariamente pelo
IGP-M/FGV do periodo, ou outro indice que vier d@ditui-lo, e a Administracédo
compensara a contratada com juros de 0,5% aoprEsta

11.4. Serédo processadas as retencdes previdenciariakemnoss da lei que regula a
matéria.

12.DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO E DO REAJUSTE:

12.1. Ocorrendo as hipéteses previstas no artigo 65santli alinea “d”, da lei n°
8.666/93, sera concedido reequilibrio econémicarfaeiro do contrato, requerido pela
contratada, desde que suficientemente comprovado, fadma documental, o
desequilibrio contratual.

12.2. No caso da execucgdo contratual ultrapasspraao de 12 (doze) mesesera
concedido reajuste ao preco proposto, deduzidateseantecipacdo concedida a titulo
de reequilibrio econdmico-financeiro, tendo comdeiador o indice Nacional de
Precos ao Consumidor — INPC acumulado no ano.
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A DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da contratacdo oriunda kilgsicdo correrdo a conta da
seguinte dotag&o orgamentaria:

Projeto .~ | Fonte de o
Atividade Descricao Despesa Recurso Caodigo
3.3.90.39.00.00.0¢
Manutencéo da Média e Altg Outros Servicos
2.026 Complex. Amb. e Hospitalar 414 040 Terc. Pessoa
Juridica
3.3.90.39.00.00.0¢
Manutencéo da Média e Altg Outros Servicos
2.026 Complex. Amb. e Hospitalar 416 4170 Terc. Pessoa
Juridica
3.3.90.39.00.00.0C
2026 Manutencdo da Média e Altg 417 4297 Outros Servicos
' Complex. Amb. e Hospitalar Terc. Pessoa
Juridica
3.3.90.39.00.00.0C
Manutencéo da Média e Altg 418 4620 Outros Servigos
2.026 Complex. Amb. e Hospitalar Terc. Pessoa
Juridica
3.3.90.39.00.00.0C
Manutencéo da Média e Altg Outros Servigos
2.026 Complex. Amb. e Hospitalar 552 4504 Terc. Pessoa
Juridica

14.DAS DISPOSICOES GERAIS:

14.1. Nao serdo consideradas as propostas que deixareatedder qualquer das
disposicbes do presente Edital.

14.2.Em nenhuma hipétese serédo aceitos quaisquer dotosnen propostas fora do
prazo e local estabelecidos neste Edital.

14.3. Nao serdo admitidas, por qualguer motivo, modifieacou substituicbes das

propostas ou quaisquer outros documentos.

14.4.S6 terdo direito a usar a palavra, rubricar asqetas, apresentar reclamacées ou
recursos, assinar atas e contratos, os licitantegas representantes credenciados e 0s
membros da Comissao de licitagoes.
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o

Obéeﬁié&;éo: Nao serdo lancadas em ata consignacdes que versal@e matéria
objeto de recurso proprio, como por exemplo, saselocumentos de habilitacdo e
proposta financeira (art.109, inciso |, a e b, darl® 8.666/93).

14.5. Uma vez iniciada a abertura dos envelopes relatavdgbilitacdo, ndo seréo
admitidos a licitagdo os participantes retardasario

14.6. Do contrato a ser assinado com o vencedor da peet#itacdo constarao as
clausulas necessarias previstas no art.55, e @jpidssle de rescisdo do contrato, na
forma determinada nos artigos 77 a 79 da Lei r66393.

14.7 -Informacdes serdo prestadas aos interessadosrdmiohdas 8:00 h. As 14:00 h.,
na Prefeitura Municipal de Santana da Boa VistaSak de Licitaces, sita na Rua
Independéncia n® 374, em santana da Boa Vista -eiRi®, poderdo ser obtidas cépias
do Edital e seus anexos, pelo E-nshibavista.licita@farrapo.com.bu pelo fone (53)
3258-1350, Ramal 234.

14.8 - Fazem parte integrante deste Edital:
ANEXO | - MEMORANDO

ANEXO Il — PLANILHA DE CUSTOS
ANEXO Ill - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO IV — NOTA TECNICA SAMU/RS

ANEXO V — MINUTA DE CONTRATO

Santana da Boa Vistade Julho de 2018.

Este Edital foi examinado e aprovado
por esta Assessoria Juridica.

SILVIA PEREIRA OLIVEIRA
PROCURADORA GERAL
OAB-RS 71.822

Avrilton Oliveira Freitas
Prefeito Municipal
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ANEXO | -
MEMORANDO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA BOA VISTA

N
b . “Terra de Luta e Fé&”
= “Doe Orgiaos, doe sangue: salve vidas™
MEMORANDO INTERNO N baTar
. . o o ] 772018 | 147062018
| DE: Secretaria Mun. Saude e Ass. Social R W PARA: Setor de Licitagdes
I ASSUNTO: Abertura de Processo Licitatorio

Solicitamos abertura de Processo Licitatorio para Gestdo de Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

SAMU. para a Secretaria Municipal de Satde ¢ Ass. Social.

| Planilha de custos e Memorial descritivo em anexo.

Eli Salomé Corréa da Rosag
Secretaria Municipal
‘ Saude e Assisténcia Social
A z oref. Mun, Santana da Boa Vista ,
COMUNICACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA PARA PROCESSO LICITATORIO:

i
|
1 Assinatura: |
| |
|

DE: SETOR DE CONTABILIDADE

PARA: SECRETARIA DA FAZENDA

Considerando o Memorando acima enumerado venho informar os Codigos de Classificagdo
Orgamentdria para realizagdo da despesa solicitada e fontes de recursos e dotagdes disponiveis no

momento:
Fsub ] Deseriy
Fungio |
i f
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ESTADO DO RIO GRARIDO SUL
PREFEITURA MUNICIPALEDSANTANA DA BOA VISTA
TERRA DE LUTAE FE

“DOE ORGAOS, DOE SANGUEALVE VIDAS”

COMUNICACAO DE DOTACAQ ORCAMENTARIA PARA PROCESSOQ LICITATORIO:

DE: SETOR DE CONTABILIDADE
PARA: SECRETARIA DA FAZENDA

Considerando 0 Memorando n° 077/2018 venho informar os Coédigos de Classificagdo
Orgamentdria para realizagfo da despesa solicitada e fontes de recursos ¢ dotagdes disponiveis no

momento:
Orgo Fungdo | Sub- Programa | Projeto/ Descrigdo
Fungdo Ativid.
Manuten¢do da Média e Alta Complex. Amb. e
07.01 10 | 302 | 0702 | 2.026 ¢ i p
Hospitalar
Categoria Codigo Fonte de Descrigdo Desdob Saldo da Reserva de Dotagdo N°.

Econdmica Despesa Recurso Despesa Dotagao Reserva
Orgamentéria

3.3.90.39.00.00 | 414 | 040 | Qutros Serv. Terc. PJ | 3324 27.996,20 27.900,00 | 554
3.3.90.39.00.00 | 416 | 4170 | Outros Serv. Terc. PJ | 3326 | 100.056,18 | 100.056,18 | 555
3.3.90.39.00.00 | 417 | 4297 | Outros Serv. Terc. PJ | 3325 | 67.938,12| 67.938,12| 556
3.3.90.39.00.00 | 418 | 4620 | Outros Serv. Terc. PJ | 3327 | 133.676,31 | 133.676,31 | 557
3.3.90.39.00.00 | 552 | 4504 | Outros Serv. Terc. PJ | 3373 4.849,98 4.849,98 | 558

/‘ !\,m

Setokdf] Contabilidade

Em:20/06/2018.
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ANEXO Il — PLANILHA DE CUSTOS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
'REFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA BOA VIS I'A

“Terra de Luta ¢ F¢”

“Doe Orgios, doe sangue: salve vidas”

SAMU
PLANILHA DE CUSTOS

1.Sintese de Custos

Item Custo (R$/més) Total

1" M&o-de-obra 32.070,13
2 Vale Refeicao 375,56
13 Oxigénio 390,00
[4 Uniformes e Equipamentos de Protecao Individual 493 50
5. Veiculos € Equipamentos 2.251,05
6 Material de Enfermagem 485,15

Material de Timpeza e Higiene 106,45|
8 Telefone 126,71
9. Beneficios e Despesas Indiretas = BDI Tributos 6 LUcros 6.631 74

CUSTO TOTAL MENSAL 42.930,29 100%

2 Sintese de Quantitativo

Méo-de-obra Quantidade
Enfermeiro Rl 1
2 Condutor 4
3. Técnico enfermagem 4
4. Servigos Gerais 1
Total de mao-de-obra 10

3.Mao de Obra

3.1.Enfermeiro Responsavel Técnico

Discriminagao Unidade |Quantidade Prego unitario Subtotal Total (R$) I
Salario més 120 19,60 2.362 41
| Adicional de Insalubridade %o 20 3,92 470,48
Sub total 2.822,89
Encargos Sociais % I 76,78 l 2.822,89 2.167 41
Total por Enfermeiro RT 4.990,30
Total do Efetivo func;unauol 1 I 4.990,30 499030
R$  4.950,30 }
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3.2.Técnico Enfermagem

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

“Terra de Luta e Fé”

“Doe Orgios, doe sangue: salve vidas”

“DOE ORGAOS, DOE SANGUEALVE VIDAS”

Discriminagédo Unidade |Quantidadd Prego unitario Subtotal Total (R$) I
Salario mes 220 7,97 1.753.80
Adicional de Insalubridade % 20 1,59 349,80
Sub total 2.103,60
Encargos Sociais % ‘ 76,78 ‘ 2.103,60 161514
Total por Técnico Enfermagem 3.718,74
Total do Efetivo funcionario] 4 ] 4.718,74 14.874,97
R$ 14.874,97
3.3.Condutor
Discriminagao Unidade |Quantidadd Prego unitario Subtotal Total (R$) |
Salario mes 220 5,45 1.200,00
Adicional de Insalubridade % 20 1,09 239,80
Sub total 1.439,80
Encargos Sociais % [ 76,78 1 1.439,80 1.105,47
Total por Condutor 2.54527
Total do Efetivo funcionario] 4 | 2.545,27 10.181,11
R$ 10.181,11
3.4.Servigos Gerais
Discriminagao Unidade |Quantidadd Prego unitario Subtotal Total (R$)j
Salario Normal mes 220 4,33 954,00
Adicional de Insalubridade % 20 0,86 190,79
Sub total 1.144.79
[Encargos Sociais % I 76,78 , 114479 87896
Total por Servicos Gerais 2.023,75
Total do Efetivo funcionario] 1 [ 2.023,75 2.023,75
R$ 2.023,75 I
4. Vale Refeigao
[ Discriminagao Unidade | Quantidade | Custo Unitario [ Subtotal Total (R$) 1
Enfermeiro Y% 6 2 351‘801 141,10
Tecnico de Enfermagem % 6 | 1.763,80 105,22 |
| Condutor - ) 1% 6 | 1 2QQ:QQ} 7200
| Servicos Gerais % o 6 ) 9§4(p’ 5724
|Total do Vale Refeicao/mes | . R I 37556
R$ 375,56
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PREFEITURA MUNICIPALEDSANTANA DA BOA VISTA
TERRA DE LUTAE FE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
y !? PREFEITURA MUNICIPAL DE SA NTANA DA BOA VISTA
‘ “Terra de Luta e Fé”

“Doe Orgios, doe sangue: salve vidas”

6.0xigénio
Discriminagio | _Unidade |Quantidade | Custo unitario | Subtotal | Total (R§)
= TRRE0 ‘
Oxigénio 6m? | 2 | 90,00 | 180,00
Oxigenio ) ) ) | 3m? 3 ) 7000, 210,00
i i
Total ) - ' " | f' ' I 390,00

R$ 390,00

7.Uniformes e Equipamentos de
Protecao Individual

T

, T = T T
Discriminagao | Unidate D‘};‘:Z:;d:)de‘ ugg::z) Subtotal | Total (Rs)

‘l—mﬁg !

| Jagueta com reflexivo (NBR 15 292) | unidade | 112 ‘ 180,00 | 15,00 |
Macacéo unidade | 12| 258,00 21,50
Camiseta ) o | unidade | 2 25,00 2.08
| Botina ] ) . par 2 195000 1625
Total do Efetivo 7 N o 7 . 5483 B
Custo mensal com uniformes e ‘ — f 1112 54 83 : 493 50 |
| equipamentos .
| | RS 493,50

8.Veiculos e Equipamentos
8.1.Consumos
Quilometragem mensal 508

Discriminagdo Unidade | Consumo | Custo unitario | Subtotal Total (R$) |

Custo de odleo diesel / km rodado km/| | 68 053] 3,65
| Custo mensal com oleo diesel ‘ km [ 508 | 053] 269 24
Custo de 6leo do motor /1.000 Kmrrordadosrl 1/1.000 km 05 | - 15,004 7 50|
Custo mensal com oleo do motor | km - s 750 0 01
Custo de 6leo da transmissao /1.000 km | 1/1.000 km ‘ 02 | ) _12‘007’ ) 2,4 |
Custo mensal com dleo da transmisséao | km | 508 | ) 2,4' _ 0,004
| Custo de ¢leo hidraulico / 1.000 km | 1/1.000 km | 01 | 18,00 | 1,8
| R$/km | ' [

Custo com consumos/km rodado 508 | | 271,06

rodado

Endereco: Rua Independéncia, 374 — Fone/Fax (085_258)1350
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8.2.Manutencgao

Discriminagao | Unidade Quantidade | Custo unitério[ Subtotal | Total (R$) j

Custo de manutencao da ambulancia % | 6 30.000,00 | 1.800,00 I

8.3. Pneus

Discriminagao Unidade | Quantidade ‘ Custo unitario | Subtotal [ Total (R$) —]

Custo do jogo de pneus 225/75R16 ‘ unidade 05 ‘ 856,00 | 4.280,00

| Custo jg/km rodado | Kmlogo 12 OOO e 4 4.280, OO | 036

Custo mensal com pneus km 500 0 36 180 00

R$ 180,00

9.Material de Enfermagem
E Discriminagdo \ Unidade Quantidade \ Custo unitario [ Subtotal | Total (@
‘Abocath n°18 B | Unidade ‘ 20 | 0, 80 16,00 ‘

Abocath n° 20 Unidade 20 0 80 16,00

Abocath n° 22 | Unidade | 20 0,90 } 18,00

Abocath n° 24 | Unidade 20 | ) O 90 ‘ 18,00 i

Aguiha 25x8 Cx ¢/100 1 L 6.50 | | 6,50 |

Agulha 40x12 Cx ¢/100 1 | 700, _7,00]

| Algodao - o | Pacote | 2 | 11 OO\ - 22,00

Ataduras | Unidade 15 | 0,95 ‘ 14,25 |
| Equipo gotas Unidade 30 | 097 29 w

1 Esparadrapo | Unidade ) 2 | 6,00 | \ 12,00

'Gase | Pacos00 |2 | so00| 100,00

| Lancetas ) B o cxel100 1 |28 OO¥ 2800

Luvas descartaveis (M | _Unidade | 3 | 18 90 - 56 70

Luvas descartaveis G | Cxo00 | 3 ; 18.90 56,70

| Luvas descartaveis P | Unidade ‘ 3 18 90 \ 56,70 |

| Micropore | Unidade | 2 2,00 4,00 |

Polivias | Unidade .10 070 7.00

Sermga 10 mi Unidade | 20 029 580

‘ Seringa 20 ml Unidade | 20 0,42 8.40]

Seringa 5 m| | Unidade | 20 | 0,15/ 3,00

Custo mensal material de enfermagem i | | L 48515 |

RS 485,15

Endereco: Rua Independéncia, 374 — Fone/Fax (035_258)1350
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ESTADO DO R1IO GRANDE DO SUL
Y8 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA BOA VISTA
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“Terra de Luta ¢ F¢”
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10.Material de Limpeza e Higiene

L Discriminagao ‘ Unidade | Quantidade | Custo unitario N Subtotal [ Total (@j
Desinfetante It 5 3,20, 16,00
| Alvejante com cloro It 4 210 8,40 |
Limpa vidros | s00ml | 1 320 3,20/
|Detergente de louga ‘ S00mt | 3 1‘791 510
Sabao em po Lt 3 7.00] 21,00 |
Amaciante Lt 4 3,00 12,00}
Papel higiénico Pac. 12 ‘ 1 15,60 | 15,60
Papel toalha | Pac . ¢/1000 1 10,10 10,10
[Luvas para limpeza par | 1 3,50 | 350
Saco de lixo 7 - | _Pac10 | 3 |35 | 1155
‘ Custo mensal material de limpeza | ‘ | [ 106,45 |

?' R$ 106,45

11.Beneficios e Despesas Indiretas — BDI , Tributos e Lucros

Discriminagdo Unidade |Quantidadd Prego unitario Subtotal Total (R$) |
Beneficios e despesas indiretas % 18,27 36.298,55 6.631,74
R$ 6.631,74
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12.Composicéo do BDI - Beneficios e Despesas Indiretas

Administragéo Central AC | 263%
Seguros/Riscos/Garantias SRG J 0.25%
Lucro ‘ L | 500%
Despesas Financeiras | DF | 0,01%
Tributos - 1SS ‘ 3,00%
Tributos - PIS/ICOFINS + IR + CSLL ] 5.65%

Foérmula para o calculo do BDI

{[(1+AC+SRG) x (1+L) x (1+DF)] / (1-T)} -1

Resultado do calculo do BDI: 18,27%

Endereco: Rua Independéncia, 374 — Fone/Fax (08258}1350
CNPJ 88141460/0001-80 — Santana da Boa Vista - RS
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“Terra de Luta ¢ F&”
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13.Encargos Sociais

Grupo A
INSS 20,00%
FGTS 8,00%
Seg. Acid. Trabalho 3,00%
Salario Educacdo 2.50%
Sebrae 0,60%
Sesi/Sesc/DPC/Faer 1,50%
Senai/Senac/DPC/Faer 1,00%
Incra T 020%
Sub-total 36,80%
Grupo C

[[13°Salario + Ferias 16,58
50% FGTS + (rescs) 747
Sub-total 24,05%

Incidéncia cumulativa

[ Custo Reposicaa do proficional Auxente [15.89%)]
| FGTS sobre Aviso Prévio | 0047]

LTo(aI para Encargos Sociais ‘ 76)787

£1i Saloré Corréa da Rosa
Secretaria Municipal

Salde e Assisténcia Social
Pref. Mun. Santana da Boa Vista
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ESTADO DO RIO GRARIDO SUL
PREFEITURA MUNICIPALEDSANTANA DA BOA VISTA
TERRA DE LUTAE FE

“DOE ORGAOS, DOE SANGUEALVE VIDAS”

ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA BOA VISTA
“Terra de Luta e Fé&”
“Doe ()rgﬁos, doe sangue: salve vidas”

GESTAO DE SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
TERMO DE REFERENCIA

1. JUSTIFICATIVA:

Objetiva-se com a presente contratacdo prestar um servico de qualidade &
populagéo, em consonancia com a Politica de Humanizagdo do SUS, com vistas a
assegurar a continuidade do processo de cuidado e a integralidade da assisténcia a
saude, implantando um modelo de geréncia voltada para resultados positivos.

2. OBJETO:

Contratagdo de empresa para Gestdo dos Servigos de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU.

3. ESPECIFICAGAO TECNICA:
3.1.Da equipe técnica;
3.1.1.0 Enfermeiro Responsavel Técnico, sendo pré-requisitos:

- Certificado de Conclusédo do Curso de Enfermagem:;

- Certificado de Regularidade do COREN;

- Atestado ou Certidao de Experiéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia
de minimo de 02 anos;

- Certificado do Curso BLS (Suporte Basico de Vida) de, no minimo, 8 horas, e
APH (Atendimento Pré-Hospitalar), de no minimo 20 horas;

- Pés-graduagio concluida ou em andamento, com reconhecimento pelo MEC e
duragdo de, no minimo, 360 horas em Urgéncia e Emergéncia (Adulto/Pediatrica) ou
UTI (Adulto/Pediatrica).

3.1.2. Os Técnicos de Enfermagem, sendo pré-requisitos:

- Certificado de Conclus&o do Curso Técnico de Enfermagem:;
| - Certidao de Regularidade do COREN:;
| - Atestado ou Certidéo de Experiéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia
de no minimo 12 meses;
- Certificado dos Cursos BLS (Suporte Basico de Vida) de, no minimo, 8 horas, e
APH (Atendimento Pré-Hospitalar), de, no minimo, 20 horas.

3.1.3. Os condutores, sendo pré-requisitos:

- Carteira de Habilitagdo Categoria D, com no minimo 12 meses de habilitaczo;
- Certificado do Curso para Capacitagdo de Condutores de Veiculos de
emergéncia (Art. 145 — CTB, Resolugdo do CONTRAN n° 168/2004;

£\ /,ﬂ{‘/’?f‘ End.: Rua Independéncia, 374 - Fones: (053) 3258 1186, 3258 1238, 3258 1215 e 3258 1205
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“Doe Orgaos. doe sangue: salve vidas™

- Certificado dos Cursos BLS (S
- Certificado dos Cursos APH (At

- 2° grau completo ou em andamen:

£ no minimo, 8 horas:
i2'2r. de no minimo, 20 horas;

)

xigides conforme Nota Técnica n° 07
m maio de 2018.

07 seréo aplicados pela
¢20 em Urgéncia (NEU).
caso sejam de instituicbes
onsabilidade técnica por profissionais médicos

3.1.4. Os pré-requisitos da equip
da Central de Regulagéo das Urg

Os critérios estabelecidos
Coordenagao Estadual do SAMU

Os certificados de cursos livr
de ensino que haja certificacso de r
ou enfermeiros.

Além dos critérios estabelecidos a Nota Técnica n® 07, ainda serdo observados
pelo Gestor Municipal critérios do 6rgdo contratante conforme legislagdo vigente.

Apb6s aprovacdo do curriculo, para iniciar as atividades do SAMU, sera
necessario participar de Treinamento Introdutdrio Teérico e de Treinamento Pratico
em Base Descentralizada do SAMU 192, de médio ou grande fluxo, a ser definida
pela Coordenac&o Estadual do SAMU.

A comprovagdo da Experiéncia deverd ser emitida pelo Setor de Recursos
Humanos de cada instituicdo contratante, em formato de DECLARAGAO. Nzo serso
aceitos registros em carteira de trabalho, contratos ou declaracbes de 6rgéo nao
oficiais.

E obrigatoria a comprovagao de experiéncia na funcao pretendida, ndo contando
como tempo de experiéncia o trabalho executado em outras fungbes do SAMU.

3.2. Servigos Gerais:

Funcionario Servigos Gerais, para execucao de servicos de limpeza na base do
SAMU.

3.3. Do veiculo:

Caminhonete/Ambulancia/Diesel — Fiat Ducato/127CV. Placa IQT 4167, chassi
93W245Q34A2049766, de propriedade do municipio, com o0s equipamentos
necessarios para execugao dos servigos, conforme segue:

- 02 tubos oxigénio grande

- 02 tubos oxigénio pequeno

- 05 mascaras de Hudson

- 01 eletrodo CPR STAT PADZ multifungéo adulto
- 01 eletrodo PEDI-PADZ Il multifuncao pediatrico
- 01 manta térmica

- 01 cubinha

- 01 comadre hospitalar

- 01 cadeira de rodas

- 01 maca rigida pequena para RCP

- 01 aspirador

- 01 maca retratil

- 02 macas rigida

{ /
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- 08 cintos aranha

- 02 cintas catraca

- 02 extintores grandes

- 01 extintor pequeno

- 01 oximetro

- 01 glicosimetro

- 02 termométros

- 01 serra sabri

- 01 esfigmomanodmetro adulto
- 01 esfigmomanémetro pediatrico
- 01 ked

- 02 pé de cabra

- 1000 m de corda

- 01 cadeirinha de rapel

- 03 capas de chuva

- 01 alicate profissional

- 01 caixa térmica 5 It

- 02 lanternas de cabeca

- 01 lanterna de emergéncia

- 02 lanternas de sinalizacao

- 01 kit material para intubacéo
- 01 caixa de ferramentas

- 03 cones

3.4. Base do SAMU:

No prédio, sito a rua Cel Coriolano Castro, s/n°, de propriedade do municipio,
equipado com os seguintes méveis e equipamentos:

- 01 ar condicionado Deblo
- 01 méaquina de lavar Eletrolux
- 01 Refrigerador Consul 280 |
- 01 Microondas Philco
- 01 Fogéo Muller 4 bc
- 03 Cadeiras fixas estofadas
- 01 Arquivo 4 gavetas
- 01 Armario de ago 2 portas
| - 01 Armério com 2 portas de vidro
- 01 Armario MDF 2 portas
- 01 Bird MDF
- 01 Mesa madeira
- 02 Camas madeira
- 01 Armario ago 12 portas
- 01 Balcao aéreo MDF
- 01 Balcao pia e fogéo
- 01 Estofado Madri 3 lugares

ST e
- 01 Mesa 4 gavetas j{aﬁrfggh
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- 01 autoclave Cristofori

4. DA EXECUCAO DO OBJETO:

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU deverad atender as
diretrizes do Ministério da Saude e suas portarias relacionadas com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

O atendimento dever3 ser feito em todo o territorio do Municipio.

Trata-se de um servigo pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas aos
recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possivel.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU & um servigo gratuito,
que funciona 24 horas, por meio de orientacées e do envio de veiculos tripulados por
equipe capacitada, acessado pelo ndmero “192” e acionado por uma Central de
Regulacdo das Urgéncias. O SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar:
residéncias, locais de trabalho e vias publicas, e conta com equipes técnicas minimas
de um enfermeiro, quatro técnicos de enfermagem e quatro condutores socorristas.

E vedada a cobranga de qualquer tipo de contraprestagdo dos pacientes ou
dos familiares, acompanhantes ou responsaveis legais dos pacientes transportados;

Os uniformes e equipamentos de protegéo individual, identificacdo dos
profissionais deverdo atender a padronizagéo do SAMU, e deverdo ser fornecidos
anualmente pela Contratada.

A Contratada devera garantir 100% do preenchimento dos formularios de
atendimento, bem como, todos os registros de ocorréncias deverdo ser devidamente
arquivados, conforme legislagao.

5. DOS DEVERES DA CONTRATANTE:

Além das obrigagées resultantes da aplicagdo da Lei n° 8.666/93 e demais
normas pertinentes, sdo obrigagées da Contratante:

—acompanhar e fiscalizar a execugéo do objeto contratado;
— atestar as faturas/notas fiscais
— efetuar os pagamentos devidos nos prazos estabelecidos;

— prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada.

— Ceder o prédio, o veiculo, moveis e equipamentos, conforme descricio e
especificacdes tecnicas, conforme item 3, mediante termo de cess&o de uso.
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— Fornecer agua e luz.
— Fornecer os medicamentos necessarios.

- Contratar seguro contra colisio, incéndio, roubo, furto, danos materiais a terceiros,
danos estéticos do veiculo /Ambulancia/Diesel — Fiat Ducato/127CV, Placa IQT 4167.

- Dar destino final ao lixo recolhido do SAMU junto ao Pronto Atendimento Municipal.

6.D0S DEVERES DA CONTRATADA:

- Prestar o servigo conforme as especificagées contidas neste Edital e seus anexos;

- A Contratada é responsavel pelos danos causados diretamente a Contratante ou a
terceiros, usuarios ou ndo dos servigos contratados, decorrentes de sua culpa ou dolo
na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizaggdo ou 0 acompanhamento do contrato pela Contratante, com fulcro no art, 70
da Lei n® 8.666/93;

- Responsabilizar-se pela manutengao da ambulancia, que devem estar aptas para a
devida prestac&o do servico:

- A Contratada responsabilizar-se-4 pela manutengéo e reposicdo da ambulancia
e/ou equipamentos em caso de defeito;

- Manter durante a execugéo dos servicos, todas as condicées de habilitacdo e
qualificagdo exigidas no edital.

- Prestar os Servigos dentro dos padrées de qualidade, continuidade e regularidade,
conforme exigéncias da legislagao.

- Recolher todos os encargos Previdenciarios e Trabalhistas, decorrentes do servico
contratados.

- Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento do material de enfermagem,
garantindo o minimo sugerido pela Nota Técnica n° 08, da Coordenacédo Estadual do
SAMU.

- Em casos de avaria mecanica e acidente de transito, a Contratada devera substituir
o veiculo acidentado/avariado no prazo maximo de 04 (quatro) horas, por veiculo
reserva de caracteristicas idénticas.

- O combustivel, manutengéo preventiva e corretiva, multas, limpeza, ficardo a cargo
da Contratada, conforme foi definido na planilha de custos.
- A limpeza do veiculo seré realizada por pessoa designada pela Contratada.

81100 1)L/ 329,
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- O gés oxigénio, meio de comunicacéo obrigatério e materiais de enfermagem,
conforme planilha de custos, serdo de responsabilidade da Contratada.

- O material de limpeza, conforme planilha de custos sera de responsabilidade da
Contratada.

- Recolher o lixo e depositar junto ao Pronto Atendimento Municipal.

- Manuteng&o e conservacao do prédio com méveis e equipamentos e do veiculo com
0s equipamentos que nele constam.

- A Contratada sera responsavel pelo quadro de recursos humanos e pelos servigos a
serem desenvolvidos por equipe completa de profissionais para a base,
necessariamente composta por enfermeiro, técnicos de enfermagem, condutores
socorristas e auxiliar de servicos gerais, especialmente recrutados, contratados e
capacitados conforme Portaria GM/MS 2.048, de 05 de novembro de 2002 —
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e as Notas
Técnicas do SAMU/Estado do Rio Grande do Sul, observando suas atualizagbes.

7. DA FISCALIZAGAO:

- A Contratante devera designar um fiscal do contrato ou criar Comissao de
Fiscalizagdo que exercera a fiscalizagao permanente do cumprimento do contrato e
sobre o servico prestado, atentando principalmente para as especificagdes técnicas
do servigo, apontando todas as irregularidades verificadas.

- A Contratada devera prestar esclarecimentos, por escrito e no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, sempre que solicitada pela Contratante.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:
8.1. FONTE DE PESQUISA DE PREGOS:

8.1.1.DOS MATERIAIS: O custo com material de limpeza foi baseado em orgamentos
realizados em empresas no municipio. O custo com material de enfermagem foi
baseados em orgamentos realizados em empresas da regigo.

f 8.1.2. DOS UNIFORMES E EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL: O valor
| dos uniformes e equipamentos foram baseados em orgamentos realizados em
empresas da regizo.

8.1.3. DOS CUSTO COM VEiCULO: Os valores de combustivel, dleo de motor, dleo
€ transmissdo e ¢leo hidraulico foram baseados em orgamentos realizados nos
Postos de Combustiveis do municipio.O custo com pneus foi calculado baseado em
orgamentos realizados em empresas da regigo. o Y
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8.2. PARAMETRO UTILIZADOS NA COMPOSIGAO DO CUSTO COM VEICULO:

Estudo com base no historico de gastos de 12 meses, extraidos do relatério de
consumo do Cartdo combustivel. Conforme tabela:

més 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 média

Km 448 495 532 287 515 286 593 904 278 760 611 387 508

més

I/més 62,55 | 72,43 | 90,5 | 4461 96,42 | 57,17 | 772 | 80,39 |40 123,49 82,21 659 74,41

Km/ It 12T 6,47 6,02 | 6,44 5,52 4,99 8,36 | 9,06 6,91 6,03 7,04 6,75 6,8
9. PRAZO:

- O periodo de contratacdo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data
indicada no contrato, desde que posterior & data de publicagdo do extrato do
instrumento no sitio do municipio, valendo a data de publicagdo do extrato como
termo de vigéncia, caso posterior a data convencionada.

- O contrato podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, nos termos da
legislagao vigente, mediante termo aditivo.
10. DAS PENALIDADES:

No caso de descumprimento de clausulas contratuais, O Municipio podera aplicar
as sangoes previstas em lei descritas no Contrato.

Secretaria Mun. Saude e Ass. Social
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ANEXO IV — NOTA TECNICA
(SAMU)

Vs

R
k3 Ed

~ Ao

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Satde
Complexo de Regulagio Estadual
Coordenagio Estadual do SAMU/RS

Nota Técenican’ 01
Revisada em julho de 2015

R ATENDIMENTO SECUNDARIO NA REGULAGAO DAS
URGENCIAS

Devera ser considerado como atendimento primario na

Regulacdo das Urgéncias, todo o atendimento prestado a solicitagoes de

ajuda, apoio, retaguarda ou transferéncia oriundas de profissionais de

sadde, equipes ou unidades de saude de menor complexidade, no
territério do municipio:
1. a TARM devera abrir um chamado de “socorro” para passar ao

Meédico Regulador;

a comunicacdo deve ser feita de médico para médico, exceto

quando a unidade estiver sem este profissional no momento;

3. o MR devera avaliar a solicitacdo e a sua pertinéncia, alterando
o registro do motivo do chamado, na tela no momento
da 1° regulagdo médica, quando julgar necessario (Ex
Chamado: socorro. Apos avaliagdo MR alterado para Chamado:
transporte);

4, caso nao haja pertinéncia ou a justificativa ndo seja valida, o MR

orienta o solicitante sobre como conduzir tecnicamente o caso

ou como utilizar os recursos locais;

ndo ha necessidade de confirmagdo, pela Tarm, no hospital de

referéncia, considerando-se a prerrogativa da “vaga sempre”

Entretanto, o profissional solicitante deve fazer contato com o

hospital, informando que o paciente estd sendo removido para

continuidade do atendimento.

N

w

ATENCAO:

Nos casos de atendimento secundario em qgue o paciente ndo tenha
recebido os cuidados necessarios para resolver a urgéncia, o pedido deve ser encarado
e priorizado da mesma forma que um atendimento primario, devendo a resposta ser
dada com a mesma presteza e prioridade que seria dada a uma solicitagdo advinda do
domicilio ou de via publica, utilizando-se para tal, inclusive do recurso de “vaga zero”
quando necessario.

FONTE: Regulagio Meédica das Urgéncias /2006/DAE/SAS/MS

Nota Teécnica n° 01

Revisada em julho de 2015
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N =2 4

Estado do Rio Grande do Sul
Seeretaria da Saude
Complexo Regulador Estadual
Coordenagio Estadualdo SAMURS

Nota Técnica n’ 03

Revisada em junho de 2015

OBITO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CCONSTATAR O OBITO NO APH E NO INTRA - HOSPITALAR E UM 170 MEDICO.,”

Sempre médico no local.

Na ausencia de suspeita de morte violenta: constata 6bito no Boletim de
Atendimento/BA. informa a Central de Regulagdo ¢ desloca para Base.

Na suspeita de morte violenta: constata 6bito. informa a Central de Regulagio e aguarda
a Brigada Militar.

Na auséncia de suspeita de morte violenta: constata auséncia de sinais vitais no Boletim
de Atendimento/BA, informa a Central de Regulagiio ¢ desloca para a Base.

Na suspeita de morte violenta: constata auséncia de sinais vitais, informa. informa a
Central de Regulagdo e aguarda a Brigada Militar.

Endereco: Rua Independéncia, 374 — Fone/Fax (08258}1350
CNPJ 88141460/0001-80 — Santana da Boa Vista - RS



ESTADO DO RIO GRARIDO SUL
PREFEITURA MUNICIPALEDSANTANA DA BOA VISTA
TERRA DE LUTAE FE

“DOE ORGAOS, DOE SANGUEALVE VIDAS”

A

OBSERVACOES:
Comunicar e deslocar ao hospital de referéncia com o paciente, ainda que em 6bito

Realizar RCP ¢ remover ao hospital de referéncia (USA) ou. USB. aguardar apoio da
Unidade de Suporte Avangado no local (quando municipios com USA).

RCP e remove ao hopsital de referéncia.

Constata obito (USA) ou auséncia de sinais vitais (USB), ndo modifica a cena,
comunica Central de Regulagdo. aguarda no local e aciona a Brigada Militar.

lFodas as Unidades de Suporte Basico/USB devem possuir Destibrilador Externo Auto-
matico (DEA).

Junho de 2015,

NT 03. revisada em junho de 2015,

Coordenagdo Estadual do SAMU/RS
CRE/SES/RS

Endereco: Rua Independéncia, 374 — Fone/Fax (08258}1350
CNPJ 88141460/0001-80 — Santana da Boa Vista - RS



ESTADO DO RIO GRARIDO SUL
PREFEITURA MUNICIPALEDSANTANA DA BOA VISTA
_TERRADE LUTAE FE

“‘DOE ORGAOQS, DOE SANGUEALVE VIDAS”

Ny

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Saude
Complexo Regulador Estadual
Coordenagio Estadual do SAMU/RS

Nota Téenica n® 05

Revisada em junho de 2015

COMPOSICAO DAS EQUIPES DE INTERVENCAO DO SAMLU

Considerando:

. a Portaria GM/MS n° 2048/2002, que em seu ca-
pitulo 1V - Atendimento Pré- Hospitalar Movel mostra a composi¢ao das equi-
pes do atendimento pré hospitalar movel

u a Portaria GM/MS 1010/2012, que redefine as di-
retrizes para a implantacédo do servigo de Atendimento Movel de Urgéncias
(SAMU 192) e sua Central de Regulag&o das Urgéncias, componente da Rede
de Atencéo as Urgencias;

. a precariedade dos vinculos empregaticios, as di-
ficuldades de contratacdo e a consequente falta de profissionais qualificados
para compor as equipes das bases SAMU 192 no RS

. a necessidade de renovagao da frota no estado e
o alto numero de unidades moveis em manutencao, acarretando diversas ve-
zes na inoperancia de funcionamento das equipes e em sucessivos prejuizos
ao atendimento pré - hospitalar movel a populagdo dos municipios de abran-
géncia;

. a Portaria GM/MS 356/2013, de 08/04/13, que
trata da regularizagéo do cadastramento no CNES e do registro sistematico da
producao das unidades moveis do componente SAMU 192 da Rede de Aten-

¢ao as Urgéncias
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De acordo com cada situagdo, a conduta devera ser:

1 Nas bases que possuem SUPORTE AVANCADO DE VIDA (USA), deve-
rao ser priorizadas a composicdo completa da(s) equipe(s) e as condigbes de
apoio como recurso maximo para atendimento. Ex.: no caso de 1 USB e 1

USA e apenas um condutor, o recurso maximo a ser priorizado € a USA

2 Em situagdes que deveriam ter trés (3) equipes de plantdo (2 USB e 1
USA), mas por algum motivo faltar um condutor, devera ser deixada e mantida
em QAP uma (1) USA e uma (1) USB. Neste caso, o técnico de enfermagem

que ficar sem condutor, podera trabalhar junto a equipe da USB.

3. Quando, por algum motivo, a USA estiver em manuten¢édo por causas
mecanicas ou elétricas e a base possuir Veiculo de Intervengdo Rapida/ VIR, o

mesmo devera ficar em QAP com a equipe completa.

Os responsaveis técnicos deverao ter o cuidado de n&o permitir que as equipes
se aloguem de maneira que ndo seja possivel o envio do medico na cena, seja
para atendimento primario ou para atendimento secundario, ou por solicitagéo

de apoio de uma equipe de USB.

Esta Nota Técnica devera ser encaminhada a ciéncia de todos os Gestores
Municipais (Prefeitos, Secretarios de Saude e Gestores Administrativos), e ser utiliza-

da como orientagéo de todas as equipes das Unidades Moveis do SAMU 192 do RS.

Nota Técnica n° 05

Revisada em junho de 2015

Coordenagio Estadual do SAMU/RS
Complexo Regulador Estadual /SES/RS
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Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Saude
Complexo Regulador Estadual
Central de Regulacdo das Urgéncias/SAMU

Nota Técnica n° 07

Revisada em Maio de 2018

CRITERIOS PARA SELECAO DE CURRICULOS
PELO NEU/SAMU ESTADUAL

Considerando a necessidade de defini¢do, em cardter complementar a Portaria GM/MS n® 2048/2002,
de novas politicas para avaliagdo de curriculo dos profissionais candidatos a desempenho de fungdes no SAMU
192, bem como a necessidade de qualificar o atendimento pré-hospitalar e a atividade das Centrais de
Regulagio das Urgéncias implantadas no Estado, a Coordenagdo Estadual do SAMU definiu critérios para a
avaliagdo de curriculos de novos profissionais:

Os documentos originais para andlise, para todos os cargos, deverdo ser encaminhados
DIGITALIZADOS, em arquivo PDF tinico, para o Nucleo de Educagiio em Urgéncias/NEU, segundo 0 que

segue:

| A — Curriculo com foto;

B —RG@, CPF, Titulo de Eleitor, CNH, Certificado de Reservista para Homens;

C —Todos os documentos e certificados fornecidos e informados no curriculo deverfio seguir com copia em
frente e verso;

D — Os curriculos deverdio conter email, endereco e telefone de contato do profissional,

Observacdes:

1. Os critérios estabelecidos nesta Nota Técnica serfio aplicados pela Coordenagio Estadual do SAMU e

I; pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncia (NEU) para os curriculos recebidos a partir de 01/06/2015. 2 —

Os certificados de cursos livres serdo considerados caso sejam de instituicdes de ensino que haja
certificagdo de responsabilidade técnica por profissionais médicos ou enfermeiros.

2. Além dos eritérios estabelecidos nesta Nota Técnica, ainda serio observados pelo Gestor Municipal

critérios do 6rgdo contratante conforme legislagio vigente.
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ude
or Estadual
Urgéncias/SAMU
Apbés aprovago do curriculo, parz inicizc zs zividades do SAMU, serd necessario participar de

[o%)

Treinamento Introdutorio Tedrico e de Treinzmento Prético em Base Descentralizada do SAMU 192,

=12 Coordenacio Estadual do SAMU.

4. A comprovagdo da Experiéncia deverz ser emitida pelo Setor de Recursos Humanos de cada instituigdo

contratante, em formato de DECLARACAO. Néo serdo aceitos registros em carteira de trabalho,

contratos ou declaragdes de 6rgdos nio oficiais.
5. E obrigatéria a comprovagdo de experiéncia na fungdo pretendida, ndo contando como tempo de

experiéncia 0 trabalho executado em outras fungGes do SAMU.
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PRE REQUISITOS PARA INGRESSO NO SAMU 192

CONDUTOR AMBULANCIA

1. Carteira de Habilitagdo Categoria D, com no minimo 12 meses de habilitagéo;

2. Certificado do Curso para Capacitagio de Condutores de Veiculos de Emergéncia (Art. 145 - CTB,
Resolugdo do CONTRAN N° 168/2004);

3. Certificado dos Cursos de BLS (Suporte Basico de Vida) de, no minimo, 8 hs;

4. APH (Atendimento Pré-hospitalar), de, no minimo, 20 horas;

5. Segundo Grau Completo ou em andamento.

TECNICO DE ENFERMAGEM

1. Certificado de conclusdo do Curso Técnico de Enfermagem;

2. Certiddo de Regularidade do COREN;

3. Atestado ou Certiddo de Experiéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia de no minimo 12 meses;
4. Certificado dos Cursos de BLS (Suporte Basico de Vida) de, no minimo, 8 horas, e APH (Atendimento

Pr¢ Hospitalar) de, no minimo, 20 horas.

ENFERMEIRO

1. Certificado de conclusdo do curso de Enfermagem;

2. Certiddo de Regularidade do COREN;

3. Atestado ou Certiddo de Experiéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia de, no minimo, 12 meses a0
cargo que se candidata. No caso de Enfermeiros Responsaveis Técnicos, a experiéncia minima serd de 02 anos;
4. Certificado do Curso de BLS (Suporte Basico de Vida) de, no minimo, § horas, e APH (Atendimento Pré
Hospitalar), de, no minimo, 20 horas;

5. Pos-Graduagdo concluida ou em andamento, com reconhecimento pelo MEC e duragio de, no minimo. 360
horas em Urgéncia e Emergéncia (Adulto/Pedidtrica) ou UTI (Adulto/Pediatrica) - ITEM EXCLUSIVO para os

Candidatos a Responsével Técnico da Base,
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MEDICO

1. Certificado de conclusdo do curso de Medicina;
2. Certiddo de Regularidade do CREMERS;
3. Atestado ou Certiddo de Experiéncia em atendimento de urgéncia ¢ emergéncia de, no minimo, 06 meses;

4, Certificado do curso de ATLS (Advanced Trauma Life Support).

CONDUTOR MOTOLANCIA

1. Profissional de Enfermagem (Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro);

. Certificado de concluséo do curso Técnico de Enfermagem ou de Graduagdo de Enfermagem;
. Certiddo de Regularidade do COREN;

. Certificado do Curso de APH (Atendimento Pré Hospitalar) de, no minimo, 20 horas;

. Curso de Suporte Basico de Vida (BLS) de, no minimo, 8 horas/aula;

. Condutor habilitado e de acordo com as normas do CONTRAN:

AN W AW N

A — Carteira Nacional de habilitacdo: Categoria A;
B — Curso obrigatorio para Capacitagio de Condutores de Veiculos de Emergéncia (Art. 145 -
CTB, Resolugdo do CONTRAN N° 168/2004),
7. Experiéncia em pilotagem de no minimo 01 (um) ano;
8. Curso de Pilotagem Defensiva em entidade com experiéncia neste tipo de treinamento;
9. Experiéncia minima de 01 (um) ano em atendimento de urgéncia, com prioridade para experiéncia em Pré
Hospitalar Movel;
10.Capacitagio e Treinamento recomendados para condutor de veiculo de urgéncia, de acordo com o descrito

na grade de capacitagiio da Portaria GM 2.048/2002, anexo VIIL

Coordenagiio Estadual SAMU/RS/NEU
NT ° 07, Revisada em maio de 2018.
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Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Saude
Departamento de Regulacio Estadual
Coordena¢io Estadual do SAMURS

Nota T¢cnica n’ 08

Revisada em julho de 2015
l’;\l)R(’)NlZz\(‘:\() MEDICAMENTOS/SAMU ESTADUAL

Considerando a necessidade de reestruturagio dos protocolos assistenciais e
organizacionais do servico SAMURS 192, bem como a necessidade de reorganizar a
gencia,

padronizagio dos medicamentos utilizados no atendimento pré-hospitalar movel de u
através de procedimentos orientados pelas Centrais Estaduais de Regulagdo das Urgéncias
implantadas no Estado, a Coordenagdo Estadual do SAMU redefiniu as listas de medicamentos
a serem padronizadas pelas bases e implantadas nas maletas do Suporte Avangado (USA).

Suporte Basico (USB) e Motoldancias (MT)

Abaixo, medicamentos e sugestdes de quantidades minimas que deverdo estar

disponiveis para as equipes SAMU RS 192.

MEDICAMENTOS SUPORTE AVANCADO (USA)

MEDICAMENTOS ) | QDI
ADRENALINA (EPINEFRINA) Img/ml (1:1000) AMPOLA DE Iml o
_ADENOSINA 3mg/ ml, AMPOLA DE2ml PR Qb 2
AGUA DESTILADA, AMPOLA DE 10 ml )
| AMINOFILINA 24MG\ML, AMPOLA DE 10 ml (240mg/10 ml)
AMIODARONA 50 mg/ml, AMPOLA3ml ) . |
ATROPINA, SULFATO 0,25 mg\Iml 10
| AAS 100mg COMPRIMIDO 10
| BICARBONATO DE SODIO 8.4% ImEg\MI I
BUTILBROMETO DE  ESCOPOLAMINA  4mg/ml  +DIPIRONA  500mg/ml | s
| AMPOLA 5 ml , |
| BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 mg/mlLAMPOLA 2ml
| CAPTOPRIL 25mg COMPRIMIDO o
| CETOPROFENO 50mg/mlLAMPOLA DE 2ml, USO INTRAMUSCULAR
CLOPIDOGREL 75 mg COMPRIMIDO
CLONIDINA 0,100 mg COMPRIMIDO )
| CLORPROMAZINA 5 mg/ml. AMPOLA DE 5 ml
DEXAMETASONA 4mg/ml, FRASCO-AMPOLA DE 5 ml
DIAZEPAN 10mg COMPRIMIDO
DIAZEPAN Smg/ml. AMPOLA DE 2ml (10mg/2ml)
| DIPIRONA SODICA 500mg/ml, AMPOLA 2ml (1000mg/2ml)
_DOBUTAMINA 50 mg/ml. AMPOLADE20ml
DOPAMINA 50mg\10ml
| DIMENIDRATO B6\10ml

w

ENS TV NS ONS E NSRS Y S R}
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Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Saide
Departamento de Regulagio Estadual
Coordenacio Estadual do SAMURS

‘}HV\I \\H \H( \\(()/\MIJ(H A 1Uml o B ] 2
| FENOB/ ARBITAL I( 00myg OMPRIMIDO . 4
| FENOBARBITAL200mg/ [ m| 2
I ENOTEROL Bl(()\l![)R ATO Smg/ml, wluwn mhulx/m, 10. frasco 7Uml |

I UROSE MIDA 10 mg/ml, ampola de 2 ml (20mg\2ml) o |10
H UMAZENIL 0.5MG\SML |2
(;l ICOSE HIPERTONICA 50% 10MI |8

[ H ALOPERIDOL Smg\ml. ampola de | ml (5mg/Iml)
| HEPARINA \()l)l( A, 5.000UNml, | RASCO AMPOLA DE S ml
Wlilill)RAl_. “l)mw mI
NA %U()mu frasco Ampolu

"HIDROCORTIS 2]
|IPRATROPIO. BROMETO 0.25 mg/ml, SOLUCAO INALACAO, FRASCO 20mi | |

[ISORDIL  (DINITRATO  DE ISOSSORBIDA) 5 mg  COMPRIMIDO | 10
| SUBLINGUAL

KCL (CLORETO DE POTASSIO) 10% AMPOLA 10m ;
| LIDOCAINA 2% FRASCO AMPOLA DE 10ml - 2
| MANITOL SOLUGAO 20% FRASCO 250 ml 13
| MEPERIDINA 100 mg/2 ml AMPOLA |3

"METOPROL OL Smg Sml AMPOLA
METILDOPA 500mg COMPRIMIDO -

MIDAZOLAN I5mg\5ml AMPOLA ) o ) 1
| MORFINA 10 mg\Iml AMPOLA E

| METOCLOPR/ \\Vlll_) A CL ()R(D!( ATO,5mg/ml, AMPOLA DE 2 mi( lUmw _|11I; [ 5 |
D
|

- MgS04 50% - SULFATO DE MAGNI \IU A\H’()[ A DE 10 ml e 2 |
 NORADRE NAL INA 8 mg/4ml AMPOLA DE 4 ML 1 3 '

i NALOXONA 0.4 \1(1/\11 AMPOLA DE | ML - ST MU -
Il}j( ACET \\1L)L 7}J§)n_1glgll SOLL JQ!A() ORAL, FI I—RAS 0 I)l lt) ml o } |
| PARACETAMOL 500mg COMPRIMIDO | 5 |

| PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 mg/ml, AMPOLA DE 2 ML (50mg\2ml) | 3

| PROPANOLOL CLORIDRATO. 40mg COMPRIMIDO - | 2

L QUETAMINA SOMG/ML FRASCOAMPOLA "5
RINGER LACTATO FRASCO 500ml ; ) |

; TERBUTALINA SULFATO, 0.5 mg/ml, AMPOLA DE | ml (0.5my/Iml) ! 2

: TTAMINA 100.000 UI/ML 2 ML -y

| TRAMADOL CLORIDRATO 50 mg/ml AMPOLA DE 2 ’\H l()tmm Zml) 1.2 |

ISF0.9% 125 ML 2|
SF 0.9% 500 ML 10

| SF0.9% 1000 M1 2
SG 5 % 500 ML | 2

| SG10% 500ML [
MEDICAMENTOS SUPORTE BASICO (USB) ¢ MOTOLANCIA (MT)

| MEDICAMENTOS [ UN

| ADRENALINA (EPINEFRINA) Img/mi (1:1000) AMPOLA DE Tmi B
AGUA DESTILADA. AMPOLA DE 10 ml ) 3
AMINOFILINA 24mg/ml. AMPOLA DE 10 ml (240mg/10 ml) 2
AMIODARONA 50 mg/ml, AMPOLA 3ml S
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Coordenagao Estadual do SAMURS

ATROPINA, SULFATO 0,25 mg\lml T
| AAS 100 mg COMPRIMIDO L0
| BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG\ML DIPIRONA S00MGML. | 5

AMPOLA SML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/MLAMPOLA 2ML )

LCAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO | 5

:,‘( ETOPROFENO 50mg/ml.AMPOLA DE 2ml. USO INTRAMUSCULAR 2

| CLONIDINA 0,100 mg (()'\]VPKH\HI)() e - e 2

l CLORPRO 1AZINA 5 mg/ml, AMPOLA DE 5 ml o 1 2

| DEXAMETASONA d4mg/ml. FRASCO-AMPOLA DE 5 ml 2
DIAZEPAN 10mg COMPRIMIDO 4

| DIAZEPAN Smy/ mI AMPOLA DE 2ml ( Wﬁ[lll«v 2mb) N . 3

| DIPIRONA SODIC A 500mg/ml, ampola 2ml (1000mg Zmly - 1 4

| DIMENIDRATO BO\IOMI |4

| FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO oy RE

‘ FENOT!I Vli()717131<()\1l])l{ ATO Smg/ml, solugdo nebulizagdo, frasco 20ml \;7 I

FUROSEMIDA 1( ) mg/ml. ampola de 2 ml (20mg\2ml) | 10

GLICOSLE HIPE R]()\l( A 50% 10ML 8
7}_!7/\1 OPERIDOL Smg\ml. ampola de | ml (Smg/Iml) S &4 2
HEPARINA SODICA. 5.000UI'ml, FRASCO AMPOLA DL S ml |
| HIDROCORTISONA 500mg, fiasco ampola 2
| IPRATROPIO, BROME 1O 0,25 mg/ml, SUI’lWL{}() l'\/\l AG AO. F R ASCO 201 nl !
| ISORDIL ( l)I\l[l( ATO DL ISOSSORBIDA) 5 MG CP SUBLINGUAL o
[ KCL 10% [OML , N
\1/\\[1() S()L( CAO 20% FRASCO 250MI 3
| METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO.5mg/ml, AMPOLA DE 2 ml( |UI1]L 2ml) 5 |
i w TILDOPA 500mg COMPRIMIDO A
MORFINA 10 mg\Iml AMPOLA | 5
| MgSO4 50% - SULFATO DI MAGNESIO, AMPOLA DE 10 ml |2
P \l{ ACETAMOL 200mg/ml, SOLUC AO ORAL. FRASCO DE 10ml | [
PARACETAMOL 500my COMPRIMIDO | 5 1
| I’K()\ﬂ TAZINA CI ORIDRATO, 25 mg/ml. /\\]l’()l A L)l 2 ML (50mg\2ml) : 3
; PROPANOLOL CL ORIDRATO. 10mg COMPRIMIDO | 2
| RINGER LACTATO FRASCO 500m! |
| TERBUT, Al INA SULFATO, 0.5 mg/ml, AMPOLA I)l I ml (0,5mg/Iml) - 2 |
IRAMADOL CLORIDRATO 50 mg/ml. AMPOLA DE 2 ML (100mg\2ml) 2
| SF 0.9% 125 Ml 2
[ SFO9%S0ML - N 0
\!() 9% 1000 ML ! 2
1.5G S % 500 Ml L2 |
| SG10% 500ML 1

Nota Técnica n? 08

Revisada em julho de 2015.

Coordenagdo Estadual do SAMU/RS
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Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Saude
Complexo Regulador Estadual
Central de Regulacao das Urgéncias/SAMU

Nota Técnica n® 10

LIBERACAO E SOLICITACAO DE AMBULANCIA DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU/RS PARA
EVENTOS.

CONSIDERANDO:
a Portaria n® 2048, de 05/11/2002, que institui o

regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncias e Emergéncias:

a Portaria GM/MS n°® 1.010, de 21/05/2012, que
redefine as diretrizes para a implantacéo do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU 192) e das Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias,

componentes da Rede de Atencao as Urgéncias

a portaria GM/MS n°® 1.600, de 7 de julho de 2011
que reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias institui a Rede de

Atengao as Urgéncias no Sistema Unico de Saude;

a portaria  GM/MS n° 1.139, de 10 de junho de
2013 que define, no ambito do SUS, as responsabilidades das esferas de
gestao e estabelece as diretrizes nacionais para planejamento, execugao e

avaliagéo das agdes de vigilancia a assisténcia a salide em eventos de massa

a resolugdo CFM n° 2.012, de 19 de margo de
2013, que dispde sobre a organizagdo médica em eventos, disciplinando a

infra-estrutura fisica e material para a assisténcia ao publico;
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que o deslocamento e a concentragdo de grande
contingente de pessoas, de origem nacional ou internacional, em eventos de
massa representam risco de importacdo ou propagagao de doencas
transmissiveis e desafio adicional para os servigos de vigilancia e assisténcia a
saude;

que o evento de massa pode levar a superacao da
capacidade de resposta da rotina dos servicos de vigilancia a assisténcia a

saude do (s) sistemas local (is) existente (s) na area de influéncia do evento

a necessidade de ofertar produtos e servigos
seguros aos participantes, expectadores, trabalhadores, colaboradores e
voluntarios de um evento de massa e de preparagao dos servi¢os de vigilancia
e assisténcia a saude para a deteccdo , monitoramento e resposta oportuna

em situacdes que difiram do contexto epidemiologico local;

que Toda entidade nacional, regional ou local
organizadora de eventos artisticos, sociais, competicdes e/ou treinamentos
desportivos, que necessite garantir assisténcia médica dentre seus dispositivos
de seguranca,sob os aspectos legais a qualquer evento aplica-se os
fundamentos legais onde haja densidade de pessoas suficientes para justificar

o risco de vida;

DEFINE:

Esta nota técnica tem por finalidade prevenir e mitigar os riscos a saude a que esta ex-
posta a populag@o envolvida em eventos de massa, a partir de definicbes de respon-
sabilidades dos gestores do SUS, da saude suplementar e do estabelecimento de me-
canismos de controle e coordenacdo de acdo durante todas as fases de desenvolvi-
mento dos eventos com foco nas acdes de atengdo a saude, incluindo promogéo, pro-

tecdo e vigilancia e assisténcia a saude;
Seréo adotados os seguintes conceitos

1. Eventos de Massa: atividade coletiva de natureza cultural, esportiva, comercial, reli-
giosa, social ou politica, por tempo pré — determinado, com concentragao ou fluxo ex-

cepcional de pessoas, de origem nacional ou internacional, e que, segundo avaliagéo
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- pequenas cirurgias;
- estabilizacgao;

- suporte basico ou avangado de vida, retaguarda de ambulancias na proporgao ade-
quada de unidades de suporte basico (USB) e de unidades de suporte avancado de
vida (USA) por posto médico;

- a definigdo do numero de equipes médicas devera ser informada ao Conselho Regio-
nal de Medicina com antecedéncia de 15 (quinze) dias e devera utilizar, para sua de-

terminagao, o numero de ingressos ou convites colocados a disposicdo do publico

- a entidade responsavel pela organizagao do evento devera disponibilizar conforme a
Lein®10.671, d €15 de maio de 2003, uma equipe de suporte avangado de vida (USA)

para cada 10 mil pessoas participantes presentes
- distribuicéo logistica obedecendo aos critérios de acesso e seguranga;

7.2 - devera ser definida uma grade de referéncia assistencial junto aos organizadores
do evento, as operadoras de planos de salde suplementar e aos gestores do SUS, a
fim de estabelecer a responsabilidade na atencéo a saude e regulacéo de acesso da

opulagéo envolvida aos pontos de atencéo
& A

7.3 - A rede de Urgencia, a retaguarda hospitalar dos municipios sede e da regido, as-
sim como a hemorrede devem estar preparadas em conformidade com os Planos de

Emergéncia e de Contingéncia do evento de massa.

7.4 — Caracterizacéo do evento: os eventos de massa apresentam caracteristicas dis-
tintas quando comparados, conforme finalidade, localizagéo, idade e tipo de publico,
dentre outros fatores. Em algumas situagdes, a avaliagdo dos eventos de massa pode
apontar para a necessidade de aplicacdo de outros fatores e situagdes. (ANEXO | da
Portaria GM/MS n° 1.139, de 10 de junho de 2013).

8 — A liberacdo de ambulancia do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

RS, devera atender a todas as prerrogativas mencionadas acima e encaminhadas a
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esta Coordenagéo Estadual do SAMU para avaliagao e deliberacbes de responsabili-

zagao das autoridades sanitarias gestoras do SUS.

Esta Nota Tecnica devera ser encaminhada a ciéncia de todos os Gestores Municipais
(Prefeitos, Secretarios de Saude e Gestores Administrativos), e ser utilizada como ori-

entacéo de todas as equipes das Unidades Moveis do SAMU 192 do RS.

Dr. Maicon de Paula Vargas
Complexo Regulador Estadual /DAHA/SES/RS
Coordenador Estadual do SAMU 192
Portaria DRH 377/2013
Fone: (51) 3320-0180/(51) 8405-2473
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SOLICITACAO DE AMBULANCIA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MO-
VEL DE URGENCIA SAMU RS PARA EVENTOS

NOME DO EVENTO:
ORGANIZACAO
NOME DO ORGANIZADOR: '3 _
IELEFONE FIXO: B TELEFONE CELULAR:
EMAIL:

DADOS DO EVENTO
LOCAL B - )
DATA: T HORARIO:
PUBLICO ESPERADO:

O EVENTO E:
( ) PUBLICO ( ) PRIVADO

SE O EVENTO FOR PUBLICO, PREENCHA ABAIXO O PO DE VINCULO
( ) VINCULADO A SECRETARIA DE CULTURA

( ) VINCULADO A SECRETARIA DL EDU CACAO

() VINCULADO A SECRETARIA DE ESPORTES E LAZER

() VINCULADO A SECRETARIA DE SAUDE

( JOUTROS

Obs.: marque apenas uma das opgdes
CONDICOES PARA ATENDIMENTO NO LOCALI

() ATENDIMENTO NA VIATURA
() LOCAL DISPONIVEL PARA ATENDIMENTO
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Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Satde
Complexo Regulador Estadual
Coordenagéo Estadual do SAMU

Nota Tecnica n® 11

Revisada em junho de 2015

ATRIBUIGOES E COMPETENCIAS DOS CONDUTORES SOCORRISTAS DO SAMU
RS

CONSIDERANDO:

a Portaria n® 2048, de 05/11/2002, que institui o regulamento Técnico dos Sis-

temas Estaduais de Urgéncias e Emergéncias;

a Portaria GM/MS 1010/2012 que redefine as diretrizes para a implantagéo do
servigo de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU 192) e sua central de Regulagéo

das Urgéncias, componente de Atencéo as Urgéncias;

o Codigo de Transito Brasileiro, Lei de n® 9.503 de 1997, atualizada em 27 de
agosto de 2013;

a necessidade de entendimento da aplicabilidade das normas e leis vigentes no

exercicio da atividade de condutor de veiculos de emergéncia na frota SAMU RS;

a necessidade de responsabilizacéo dos atores envolvidos no efetivo cumpri-

mento das normas técnicas referentes ao servico SAMU RS;

0 crescente registro nos orgéos fiscalizadores de ocorréncias de transi-

tos envolvendo os veiculos de urgéncias da frota de ambulancias do SAMU RS;

e o tramite DA COMISSAO DE CONSTITUIGAO, JUSTICA E CIDADANIA
sobre o Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 105, de 2012, que regulamenta o

exercicio da atividade de condug¢do de veiculos de emergéncia
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Definimos:
1. PRE — REQUISITOS - CONDUTOR DE AMBULANCIA

¢ Carteira de Habilitagéo: Categoria D, com no minimo 12 meses de habilitacao;

¢ Certificado do Curso para Capacitagao de Condutores de Veiculos de
Emergencia. (Art. 145 — CTB. Resolugdo do CONTRAN N° 168/2004.);

¢ Certificado dos Cursos de BLS (Basic Life Suport) / Suporte Basico de Vida de,
no minimo, 8 horas;

¢ Certificado do Curso de APH (Atendimento Pré-hospitalar) de, no minimo, 20
horas

e Certiddo Negativa de Débito com a Justica Eleitoral;

e Segundo Grau Completo.

2. REQUISITOS ESPECIFICOS
¢ Disposicéo para a atividade;
e Equilibrio emocional e autocontrole;
o Disposicao para cumprir agdes orientadas;

¢ Habilitag&o profissional como motorista de veiculos de transporte de pacientes,

de acordo com a legislacdo em vigor (Codigo de Transito Brasileiro)
¢ Capacidade de trabalhar em equipe;

¢ Disponibilidade para capacitagao e recertificacéo periodica.

3. COMPETENCIAS E ATRIBUIGOES

¢ Conduzir veiculo terrestre de urgéncia destinado ao atendimento e trans-
porte de pacientes;
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* Estabelecer contato com a Central de Regulagdo médica e seguir suas
orientagées, observando as normas e leis do Codigo de Transito Brasilei-
ro.

* Conduzir os veiculos de emergéncias dentro das normas e leis previstas
pelo Codigo de Transito Brasileiro (Lei n° 9.503, de 23 de setembro de
1997), observados os Artigos 29 e 252,

Art. 29 - O transito de veiculos nas vias terrestres abertas a circulacdo obedecera as
seguintes normas

VI — os veiculos precedidos de batedores terdo prioridade de passagem, respeitadas
as demais normas de circulagao:

VIl - os veiculos destinados a socorro de incéndio e salvamento, os de policia, os de
fiscalizacdo e operagéo de transito e as ambulancias, além de prioridade de transito
gozam de livre circulagéo, estacionamento e parada, quando em servigco de urgéncia e
devidamente identificados por dispositivos regulamentares de alarme sonoro e ilumina-
¢éo vermelha intermitente, observadas as seguintes disposi¢coes:

a) quando os dispositivos estiverem acionados, indicando a proximidade dos veiculos
todos os condutores deverdo deixar livre a passagem pela faixa da esquerda, indo
para a direita da via e parando, se necessario:

D) os pedestres, ao ouvir o alarme sonoro, deverso aguardar no passeio, so atraves-
sando a via quando o veiculo j4 tiver passado pelo local;

C) 0 uso de dispositivos de alarme sonoro e de iluminagéo vermelha intermitente s¢
podera ocorrer quando da efetiva prestacéo de servico de urgéncia;

d) a prioridade de passagem na via e no cruzamento devera se dar com velocidade re-
duzida e com os devidos cuidados de segurancga, obedecidas as demais normas deste
Codigo

Art. 252 - Dirigir o veiculo:

I - com o brago do lado de fora:

Il - transportando pessoas, animais ou volume a sua esquerda ou entre os bragos e
pernas

Il - com incapacidade fisica ou mental temporaria que comprometa a seguranca do
transito;

IV - usando calgado que nao se firme nos pes ou que comprometa a utilizagdo dos
pedais
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V - com apenas uma das maos, exceto quando deva fazer sinais regulamentares de
brago, mudar a marcha do veiculo, ou acionar equipamentos e acessorios do veiculo;

VI - utilizando-se de fones nos ouvidos conectados a aparelhagem sonora ou de
telefone celular

Infracéo - media
Penalidade — multa
¢ Conhecer integralmente o veiculo e realizar manutenc&o basica do mesmo

* Conhecer a malha viaria local e estabelecimentos de saude integrados a rede

saude;
* Auxiliar a equipe de satde nos gestos basicos de suporte a vida;
* Auxiliar a equipe nas imobilizagdes e transporte de vitimas;
¢ Realizar medidas de reanimacéo cardiorrespiratoria basica;

¢ Identificar todos os tipos de equipamentos e materiais existentes nos veiculos

de socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a equipe de saude.

Esta Nota Técnica devera ser encaminhada a ciencia de todos os Gestores Municipais
(Prefeitos, Secretarios de Saude e Gestores Administrativos), e ser utilizada como ori-

entacao de todas as equipes das Unidades Moveis do SAMU 192 do RS.

NT n°11 revisada em junho de 2015.

Coordenagdo Estadual do SAMU/RS
Complexo Regulador Estadual /SES/RS
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Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Sa
Departamento de Regulagio Estadual
Coordenagio Estadual do SAMU

Nota Técnica n’ 12

Revisada em julho de 2015

UNIFORMES DAS EQUIPES DO SAMU

Considerando:

a Portaria n® 2048, de 05/11/2002, que institui o regulamento Técnico dos Sis-

temas Estaduais de Urgéncias e Emergéncias;

a Portaria GM/MS 1010/2012 que redefine as diretrizes para a implantacdo do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU 192) e sua Central de Regulacao

das Urgéncias, componente de Atencao as Urgéncias;

0 Manual de Identidade e Padronizagao Visual do Componente SAMU 192, em

seu Capitulo 03 - Uniformes das Equipes;

a Portaria GM/MS 1010/2012, em seu Capitulo |, Art. 2°, Inciso VIl - Habilitacao

e Inciso VIl — Qualificagéo;

a Portaria GM/MS 1010/2012, em seu Capitulo V, Secéo Il, Subsegéo IV, Art.
27., Inciso II, item i, no qual fica estabelecido o compromisso do Gestor acerca da ma-
nutencdo da padronizacéo visual das Bases Descentralizadas, das Unidades Moveis
SAMU 192 e dos Uniformes para as Equipes, conforme normatizagéo especifica cons-

tante do Manual de Identidade Visual

a Lel 6.514, de 22 de dezembro de 1977, regulamentada pela Portaria 3.214,
de 08 de Junho de 1978, Capitulo V, Secéo |, Artigos 157 e 158 e ainda, Secdo IV -
Do equipamento de protecéo individual, Se¢éo V - Das medidas preventivas de medi-

cina do trabalho e Secéo Xlll - Das atividades insalubres ou perigosas:
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as CIPAs (Comissdes Internas de Prevengéo de Acidentes) e 0s SESMTs (Ser-
vicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho), regula-
mentados legalmente pelos Artigos 162 a 165 da CLT e pela Portaria 3214/78, baixada
pelo Ministério do Trabalho, em suas NR-5 E NR-4, respectivamente e ainda a NR-6 e
NR-9 que versam sobre Equipamento de Protec&o Individual — EPI e Riscos Ambien-

tais, respectivamente;

0 SESMT e a CIPA, como instrumentos que os trabalhadores e as empresas
dispdem para tratar da prevencgéo de acidentes e das condi¢des do ambiente de traba-
lho - orgdos que protegem a integridade fisica do trabalhador e de todos os aspectos

que potencialmente podem afetar sua saude;

a necessidade de responsabilizagdo dos atores envolvidos no efetivo cumpri-

mento das normas técnicas referentes ao servico SAMU RS.

Definimos:

T Todos os colaboradores do SAMU no Estado do Rio Grande do Sul, que fazem
parte de Equipes de Intervengéo, incluindo Condutores Técnicos de Enfermagem, En-
fermeiros e Médicos, deverio utilizar os seguintes equipamentos durante os atendi-

mentos

. macacao azul marinho, no padrado SAMU de mangas compridas (uso obrigato-
rio), os mesmos devem conter a identificagao das fungdes bordadas frente e verso,
. camiseta branca ou azul de gola redonda, no padrdo SAMU, ou entao camiseta

lisa e sem estampa, de gola redonda, na cor azul ou branca;

° calgado fechado de cor preta, do tipo bota ou coturno;

. jaqueta padrao SAMU

. capa de chuva padréo SAMU

. observar o uso obrigatério de todos os EPIs para uso imediato em contato com

qualquer tipo de situagdo e disponiveis em numero suficiente dentro das virs.
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Observacgdo:
1 - bones serdo permitidos desde que sejam no padrdo SAMU;

2 — conforme legislagéo trabalhista vigente e ainda, conforme as portarias acima
referidas, os Enfermeiros Responsaveis Técnicos pelas equipes do SAMU deveréo
orientar os seus colaboradores para que estas normas sejam cumpridas de forma

integral.

Esta Nota Tecnica devera ser encaminhada a ciéncia de todos os Gestores Municipais
(Prefeitos, Secretarios de Saude e Gestores Administrativos), e ser utilizada como ori-

entagao a todas as Equipes das Unidades Moveis do SAMU 192 do RS.

Nota Técnica n® 12

Revisada em julho de 2015

Coordenagao Estadual do SAMU 192
Departamento de Regulagio Estadual /SES/RS
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ANEXO V — MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° /2018

TERMO DE CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE CELEBRAM 0
MUNICIPIO DE SANTANA DA
BOA VISTA/RS E A EMPRESA

O MUNICIPIO DE SANTANA DA BOA VISTA/RS , pessoa
juridica de direito publico interno, com sede neastlade, na Rua Independéncia, n°
374, inscrito no CNPJ/MF sob N.° 88.141.460/000l+@presentado neste ato pelo
Prefeito Sr. Arilton de Oliveira Freitas e dorawntienominado simplesmente
CONTRATANTE, e a empresa , doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, celebram estemd de Contrato, em
conformidade com a Concorréncia Publica 005/2018pmdiogado em
e de acordo com as disposi¢cOoessgaewna Lei N.° 8.666/93 e
alteracOes, mediante as seguintes clausulas ecéasdieguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A CONTRATADA executard para o CONTRATANTE, Gestamsdservicos de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMlgara o Municipio de Santana da Boa Vista-RS,
em conformidade com o disposto na Concorrénciai¢ai005/2018 e seus Anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
O preco total dos servicos ora contratados seraRée

( , gue serdo pagos até o 5° dia util do més
subsequente.

O valor acima citado serad pago pela gestdo do @ene Atendimento Movel de
Urgéncia- SAMU, conforme especificagdes técnicas descritas nexd\Hl (Termo de
Referéncia) deste edital.

O preco pela prestacao de servigos ja inclui:
a) todas as despesas com locagdo, locomocao, alirdentastadas, encargos e
obrigacdes tributérias, sociais trabalhistas eigeewiarias, incidentes, impostos e

taxas, ndo sendo admitidos quaisquer outros adisipn

b) quaisquer outras despesas necesséarias a plenag@xetol objeto contratado, de
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acordo Com a Concorréncia Publica 005/2018 e seaxds.
CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

O CONTRATANTE pagara pelos servicos, objeto destandOrréncia Publica
005/2018, da seguinte forma:

O pagamento sera efetuado até o 5° dia util do snbsequente a prestacdo dos
servicos, mediante apresentacdo da nota fisc#éi®nie de aprovacao dos servicos que
serdo fiscalizados por servidor designado pelaciata Municipal da Saude.

Paragrafo unico: Ocorrendo atraso de pagaments, egia data, sera aplicado sobre os
respectivos valores o INPC, do més imediatameritzian

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

O presente contrato tera vigéncialde(doze) meses;om inicio na data de assinatura
deste instrumentdestabelecendo assim s@icioem / /  eseufimem [/ [

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO

O CONTRATANTE, através de prepostos designados Peleretaria Municipal de
Saude e Assisténcia Social, exercera ampla, iteestpermanente fiscalizacdo sobre a
execucao do presente contrato.

§ 1° - A CONTRATADA declara aceitar integralmerdds os métodos e processos de
inspecao, verificacdo e controle a serem adotaelosGONTRATANTE.

§ 2° - A existéncia e atuagao da fiscalizacdo dOITRATANTE, em nada restringem
as responsabilidades Unicas, integrais e exclusdasCONTRATADA, no que
concerne ao objeto deste contrato.

8§ 3° - A fiscalizacdo podera avaliar a atuacdo dmlqyer empregado da
CONTRATADA e exigir a sua dispensa se verificar gua conduta € prejudicial ao
bom andamento dos servi¢os, objeto deste termeendevser providenciada a sua
substituicdo no prazo de vinte e quatro (24) hoaaspntar da data da notificacao
expedida pelo CONTRATANTE, o qual ficard isento isponsabilidade se dela
originar-se qualquer tipo de acéo judicial.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Compete a CONTRATADA:

| - Cumprir o disposto na Concorréncia Publica 2088 e seus Anexos, obedecendo
ao objeto e as disposicdes legais contratuaistgmes-os dentro dos padrbes de
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Il — Manter, durante toda a execucdo do contrato, cmmpatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢Oeshilgacao e qualificacdo exigidas
na CONCORRENCIA PUBLICA 005/2018;

[l — Refazer, sem 6nus para o CONTRATANTE, os igewimpugnados pelo mesmo;

IV - Utilizar somente mao-de-obra especializad@xecucéo dos servigos, objeto deste
contrato, responsabilizando-se integralmente pellidpde dos mesmos, conforme
especificacdo técnica descrita no Anexo Il destbtak que fica fazendo parte
integrante deste contrato;

V — Manter em seu quadro funcional e/ou sécios,erande funcionarios que atendam
integralmente as exigéncias da CONTRATANTE, peloqu® del2 (doze) mesesem
plantbes diarios de 24 (vinte e quatro) horas.

VI- Prestar os servicos in loco, conforme chamaacompanhando, sempre que
necessario, paciente ao Pronto Atendimento MUNICIRAI Hospital de outros
municipios;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Compete a CONTRATANTE:
| - cumprir as competéncias, conforme o dispost@€omacorréncia Publica 005/2018 e
seus Anexos;

Il - Efetuar os pagamentos devidos & CONTRATA@&xtro dos prazos estabelecidos
neste Contrato;

Il - Fiscalizar a execucdo deste Contrato e sudisida CONTRATADA com
informacdes necessarias ao fiel e integral cumprionéo contrato;

IV - Comunicar 8 CONTRATADAoda e qualquer ocorréncia que interfira na exexuca
dos servicos.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE

O CONTRATANTE néo sera responsavel por quaisquess6direito ou obrigactes
vinculadas a legislacao trabalhista, tributariasseauritaria decorrentes da execucédo do
presente contrato, cujo cumprimento e responsabiidcaberdo, exclusivamente a
CONTRATADA.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E DOS ATRASOS
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I- O ndo cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigag@onstantes na clausula
sexta deste termo, implicara na retencédo do pagarpesvisto na clausula terceira, até
0 seu adimplemento, ndo se configurando atraspate do CONTRATANTE, o qual,
neste caso, ficara isento da aplicacdo das di€mssigrevistas no paragrafo Unico da
mesma clausula.

- A CONTRATADA sera advertida, por escrito, sempque forem observadas
irregularidades de pequena monta para as quaia temicorrido, desde que ao caso hao
se aplique quaisquer das demais penalidades.

lll- As penalidades ora estabelecidas serdo apgasem prejuizo das demais
cominacodes previstas na Lei N.° 8.666/93, e albesac

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

O objeto do presente contrato ndo podera ser cedidi@nsferido, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

Este contrato podera ser rescindido de pleno djneés hipoteses dos artigos 78 e 79 da
Lei N.° 8.666/93 e alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos relativos a presente contratacdo sa@rpentes da seguinte Dotacdo
Orcamentéria:

Projeto . | Fonte de g
Atividade Descricéo Despesa Recurso Cadigo
3.3.90.39.00.00.0¢
Manutencéo da Média e Altg Outros Servigos
2.026 Complex. Amb. e Hospitalar 414 040 Terc. Pessoa
Juridica
3.3.90.39.00.00.0¢
Manutencéo da Média e Altg Outros Servigos
2.026 Complex. Amb. e Hospitalar 416 4170 Terc. Pessoa
Juridica
3.3.90.39.00.00.0¢
2026 Manutencdo da Média e Alta 417 4297 Outros Servicos
' Complex. Amb. e Hospitalar Terc. Pessoa
Juridica
3.3.90.39.00.00.0¢
2026 Manutencdo da Média e Alta 418 4620 Outros Servicos
' Complex. Amb. e Hospitalar Terc. Pessoa
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Juridica
3.3.90.39.00.00.0¢
Manutencéo da Média e Altg 550 4504 Outros Servicos
Complex. Amb. e Hospitalar Terc. Pessoa

Juridica

2.026

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO CONTRATUAL

As partes elegem o Foro desta Comarca de Cacama%ldpara dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente termo, renunciandoualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E assim, por estarem certas e ajustadas, as gargatantes assinam este Termo de
Contrato, em 04 (quatro) vias de igual teor, nagmea de 02 (duas) testemunhas.

Santana da Boa Vista, 2018.

PREFEITO MUNICIPAL

CONTRATADA

(fiscal do contrato)

Testemunhas:1) 2)
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