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5. Manter, em perfeitas condicbes de uso, os equipamentos e instrumentos
necessarios a realizacdo dos servigos contratados e de conforto do cidadao-
usuario e seus acompanhantes;

6. Manter sempre atualizado, o prontuario do cidadao-usuario € o correspondente
arquivo, nos prazos previstos em lei;

7. Manter servico de ouvidoria na FUNSAU-NA, conforme a legislacao estadual e
federal pertinentes;

8. Encaminhar, até o dia 15 do més subsequente, o relatério das atividades
desenvolvidas, relacionadas ao objeto contratado, conforme conteiudo definido
pela Secretaria Municipal de Saiude de NOVA ANDRADINA e devidamente
aprovado pelo Conselho Curador da FUNSAU-NA;

9. Apresentar no prazo de 06 (seis) meses, a contar da data da assinatura do
presente contrato, o Plano Estratégico da FUNSAU-NA que devera ser aprovado
pelo Municipio de NOVA ANDRADINA;

10. Prestar as informagdes necessarias aos Sistemas de Informagdes de base
nacional, relacionados a unidade que compde a FUNSAU-NA, de acordo com
normas, cronograma e fluxos estabelecidos.

OBRIGAGCOES ESPECIFICAS:

11. Organizar e executar os servigos contratados, conforme disposto no Plano
Operativo - Anexo | deste Contrato;

12. Participar da discussdao da definicdo da Politica de Atencdo Hospitalar e de
Urgéncias do Estado de MS;

13. Atuar em parceria com as areas tecnicas da SES e dos municipios da
microrregido no desenvolvimento das atividades hospitalares e de urgéncia, em
consonancia com a Politica de Atengcao Hospitalar e de Urgéncia do Estado de
MS;

14. Responsabilizar-se pela execucao de todas as acdes inerentes a realizagao dos
servigos contratados;

15. Desenvolver suas a¢des de acordo com o perfil assistencial definido na Politica
de Atengao Hospitalar e de Urgéncia do Estado de MS;

16. Atender ao cidadao-usuario do SUS oferecendo, segundo o grau de
complexidade da assisténcia e da capacidade operacional da FUNSAU-NA os
servicos de saude descritos no Plano Operativo - Anexo | do presente contrato;

17. Identificar o cidadao-usuario, preferencialmente pelo seu Cartdo Nacional de
Saude, ou por outra forma de identificagao.

18. Colaborar com os responsaveis estaduais e municipais na identificacao de fatores
que condicionam o estado de saude da populagao;

19. Prestar todo e qualquer atendimento diagnostico e/ou terapéutico identificado
como necessario para a resolutividade da assisténcia, conforme previsto na
presente contratacao de servigos;

20. Atender possiveis complicagdbes decorrentes do atendimento prestade, ao
paciente, seja na fase de traMde recuperagao, conforme perfil definido

nas d|retr|zes da Politica de Atencao Hogpitalar e de Urgencua do E¢
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