EDITALDECHAMAMENTOPUBLICON®01/2023

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIADA
SAUDE, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico, para selecdo de
Entidade Privada, sem fins lucrativos, previamente qualificada como Organizacao
Social — OS no Estado de S3do Paulo - interessada na celebracao de Convénio
visando a Implantacdao e Gerenciamento de Servicos de 20 (vinte) Leitos de
UTI Adulto Tipo II do Hospital Regional Sul, conforme dispde a Constituicao
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicao Estadual, em
especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis federais n°® 8.080/90,8.142/90 e
8.666/93, o Decreto estadual n® 66.173/2021, e demais disposicOes legais e
regulamentares aplicaveisa espécie, nos termos e condicbes estabelecidos no
presente instrumento.

Oportuno mencionar que a sessdo publica de abertura dos
envelopes dar-se-a nodia 19/12/2023, as 10:30 hs,noAnfiteatro do HOSPITAL
REGIONAL SUL sitoRua General Roberto Alves de Carvalho Filho n° 270 -
6° andar - Sao Paulo.

Visitatécnica:Agendamentoprévioatravésdotelefone: (11)5694.82.40

Periodopararealizagdo: 06/12/2023 a18/12/2023nohordriodas10:00as 16:00
hs.

1. OBJETO:

1.1. OpresenteChamamentoPublicotem por objetoa selecdodeEntidadePrivada, sem
fins lucrativos, para celebracdo de Convénio, visando a Implantacdo e
Gerenciamento de Servicos de 20 (vinte) Leitos de UTI Adulto Tipo II do Hospital
Regional Sul, de acordo com Termo de Referéncia - ANEXO I-A, cldusulas e
condicOes do presente edital.

2. CONDICOESDEPARTICIPACAO:

2.1. Em consonancia com os principios de publicidade e de isonomia, poderao
participar deste Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins
lucrativos, interessadas na celebracdo do convénio, que em seu Estatuto tenham
previstos objetivos na darea da salde e que satisfagam plenamente todos os
termose condicOes deste Edital.

2.2. VedagoOes. Nao sera admitida a participagdao, neste Chamamento Publico, de
entidades privadas, sem fins lucrativos, qualificadas como OS no Estado de Sao
Paulo:

2.2.1. Que estejam com o direito de licitar e contratar temporariamente
suspenso, ou que tenham sido impedidas de licitar e contratar com a
Administracdo Publica estadual, direta e indireta, com base no artigo 87,
inciso III, da Lei Federal n© 8.666/1993;

2.2.2. Que tenham sido declaradas inidoneas pela Administragdo Publica
federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 87, inciso IV, da Lei
Federal n° 8.666/1993;



2.2.3. QuetenhamsidoproibidasdecontratarcomoPoderPublicoemrazao de
condenacao por ato de improbidade administrativa, nos termos do artigo 19,
paragrafos 6° e 79, e artigo 12, ambos da Lei Federal n® 8.429/19921;

2.2.4. Que tenham sido declaradas inidoneas para contratar com a
Administracdo Publica pelo Plendario do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, nos termos do artigo 108 da Lei Complementar Estadual n©
709/1993%;

2.2.5. Que estejam proibidas de participar de licitacdo ou de celebrar
contratacdo em decorréncia do efeito de sancdo registrada no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas - CNEP (artigo 22 da Lei Federal n©
12.846/2013), ou no Cadastro Estadual de Empresas Punidas — CEEP (artigo
37 do Decreto Estadual n°® 67.301/2022);

2.2.6. Que possuam vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira ou trabalhista com a autoridade competente, com a Comissdo de
Julgamento, o subscritor do edital ou algum dos membros da respectiva
equipe de apoio, nos termos do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/1993.

2.3. A Entidade interessada devera examinar todas as disposicbes deste Edital e
seus Anexos, implicando a apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas
na aceitacdo incondicional dos termos deste instrumento convocatorio.

3. —-DAAPRESENTACAODOSDOCUMENTOS

3.1. OsdocumentosdeHABILITACAO,PLANODETRABALHO,COMPROVAGAODE
EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA - exigidos no presente Chamamento
Publico - deverdo ser apresentados em 02 (dois) envelopes fechados,
indevassaveis, distintos e identificados.

3.2. Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelo de
etiquetas contidas no item 4.1 deste edital, e todos devem ser entregues fechados,
até meia hora antes da sessdao publica a ser realizada na data indicada no
predmbulo deste Edital e no aviso publicado no Diario Oficial.

3.3. Os documentos contidos nos Envelopes I e II poderdo ser apresentados em
copia simples.

3.4. Os Envelopes I e II deverdao ser apresentados separadamente, com todas as
folhas rubricadas, inclusive as folhas de separacdo, com fotos, desenhos ou
similares, se houver.

3.5. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por
extenso nos documentos da proposta apresentada pela Instituicdo, prevalecerdao os
ultimos.

3.6. N&o se admitira a inclusdo de documentos ou informagdo que deveria constar
originariamente nos envelopes I e II, exceto se em atendimento as diligéncias da
COMISSAODESELEGAO,nostermosdoparagrafo3°doartigo43daLei Federal no
8.666/93.




3.7. Somente serdao considerados os PLANOS DE TRABALHO e PROPOSTA
FINANCEIRA que abranjam a totalidade do objeto, nos exatos termos deste Edital e
respectivos Anexos.

4. DOLOCALEPRAZODEENTREGADOSDOCUMENTOS:

4.1. Os interessados em participar deste Chamamento Publico n® 01/2023, deverao
entregar a documentacdao exigida no HOSPITAL REGIONAL SUL no Setor de
Protocolo localizadona Rua Iguatinga n® 231- Santo Amaro - S3o Paulo, até meia

horaantes do inicio da sessao publica, em envelopes lacrados, devidamente
identificados conforme indicado abaixo:

ENVELOPEI-PLANODETRABALHO,COMPROVAGCAODEEXPERIENCIAe
PROPOSTA FINANCEIRA

SECRETARIA DA SAUDE

HOSPITALREGIONALSUL

PROCESSON®°:024.00008738/2023-32 CHAMAMENTO
PUBLICO N°01/2023
(RazaoSocialeenderecodaentidade)

ENVELOPEII-DOCUMENTAGCAODEHABILITACAO
SECRETARIA DA SAUDE

HOSPITALREGIONALSUL
PROCESSON®:024.00008738/2023-32 CHAMAMENTO
PUBLICO N° 01/2023
(RazaoSocialeenderecodaentidade)

5. DOSDOCUMENTOSDOSENVELOPESIEII
5.1. DOCUMENTOSDOENVELOPEI:

5.1.1. No envelope n° I deverdo constar o PLANO DE TRABALHO, a COMPROVAGAO
DE EXPERIENCIA e a PROPOSTA FINANCEIRA, bem como os demais documentos
habeis que possibilitem a pontuacdo, em estrita observancia as regras e critérios
estabelecidos neste Edital e seus Anexos.

5.1.2 -DOPLANODETRABALHO

5.1.2.1. O Plano de Trabalho deverd ser elaborado conforme modelo constante do
ANEXO IX, bem como estar de acordo com o conteldo do Termo de Referéncia do
ANEXO I-A deste edital, discriminando:

a) asatividadesassistenciaiseosservicosdesaude;
b) osindicadoresaseremobservadosemetasaseremalcangadas;

5.1.2.2.0 Plano de Trabalho da Instituicdo deverd ser apresentado em uma Unica
via impressa, ter todas as suas folhas rubricadas e, ao final, ser datado e assinado
porquemdetenhapoderesderepresentagaodaEntidade,naformadeseusatos




constitutivos, devidamente identificado.Deve ser redigido em lingua portuguesa
(salvo quanto a expressoes técnicas de uso corrente), com clareza, limitado em 30
folhas, sem encadernacao.

5.1.3. -COMPROVACAODEEXPERIENCIA

5.1.3.1. A proponente devera apresentar atestado(s) de bom desempenho anterior
em convénio ou contrato da mesma natureza e porte, fornecido(s) por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, que especifique(m) em seu objeto
necessariamente os tipos de servigos realizados, com indicagdes das quantidades e
prazo de duracgdo, datas de inicio e término e local da prestacdo dos servicos;

5.1.3.2. Entende-se por mesma natureza e porte, atestado(s) de servigos similares
ao objeto deste Chamamento que demonstre(m) que a Instituicdo prestou servicos
correspondentes a 50% (cinquenta) por cento do objeto deste Chamamento.

5.1.3.3. A comprovacao a que se refere o item 5.1.3.2. podera ser efetuada pelo
somatoério das quantidades realizadas em tantos convénios ou contratos quanto
dispuser a Instituicao;

5.1.3.4. O(s) atestado(s) devera(ao) conter a identificacdo da pessoa juridica
emitenteea identificacdo dosignatario. Casondo constedo(s) atestado(s) telefone
para contato, a proponente devera apresentar também documento que informe
telefone ou qualquer outro meio de contato com o emitente do(s) atestado(s).

5.1.4. -DAPROPOSTAFINANCEIRA

5.1.4.1. A Entidade devera apresentar proposta financeira contendo o
detalhamentodoscustosunitarios,bemcomoonimeroestimadodeprofissionaisa serem
contratados, com os respectivos cargos, salarios, especificados individualmente,
conforme modelo constante no Anexo I - B e Anexo I-B.1.

5.1.4.2. Novalortotal dapropostadeveraoestarinclusastodasasdespesasdiretas
(inclusive valores referentes aos provisionamentos de férias e décimo terceiro
salario, dissidios e beneficios) e indiretas para execugdo dos servigos.

5.1.4.3. A proposta devera ser expressa em algarismo e por extenso (em reais),
com identificacdo e assinatura do representante legal.

5.1.4.4. Aproposta tera prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias,
independente de constar expressamente tal informagdo ou constar prazo
divergente.

5.1.4.5. A apresentacdo da proposta implicara na plena e integral aceitagdo, por
parte da Entidade, das condicOes estabelecidas neste edital e seus anexos, que
passardo a integrar o convénio como se transcritas, bem como na observéancia dos
regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas,
sob quaisquer hipoteses, alegacGes de seu desconhecimento em qualquer fase do
processo de selegdo e/ou da execugao do convénio.

5.1.4.6. Aproponentedeveraarcarcom o0nus decorrentedeeventualequivocono
dimensionamento de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis
decorrentesdefatoresfuturos,masquesejamprevisiveisemseuramode



atividade, tais como aumentos de custo de mao de obra decorrentes de negociagao
coletiva ou de dissidio coletivo de trabalho.

5.1.4.7. A proposta financeira nao podera ultrapassar o valor total de R$
9.600.684,12 (Nove milhoes, seiscentos mil, seiscentos e oitenta e quatro
reais e doze centavos) correspondente ao valor total das despesas de custeio
para 12 (doze) meses de execucdo do objeto do convénio.

5.1.4.8. Seraodesclassificadasaspropostas:
a) queapresentemprecosuperioraoespecificadonoitem5.1.4.7;

b) cujo plano de trabalho ndo apresente compreensao do objeto, e/ou esteja
em desacordo com as exigéncias e condicdes estabelecidas ao Termo de
Referéncia - Anexo I do Edital.

5.2. -DOSDOCUMENTOSDOENVELOPEII

a) Estatuto social atualizado devidamente registrado em cartério, com as
respectivas alteragdes, caso existam;

b) atadeeleicdodesuaatualdiretoriaem exercicio;

c) Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) dos responsaveis
legais pela instituicdo, conforme estabelecido no estatuto social;

d) Declaracao emitidapelainstituicaoatestandoque atendeaoinciso XXXIII,art.7° da
Constituicdo Federal - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,
salvo a condicao de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do ANEXO
II.

5.2.2. REGULARIDADEFISCALETRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

b) Certificado de regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF-
FGTS);

c) Certidao negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de débitos trabalhistas
(CNDT);

d) Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao;

e) Certiddo emitida pela Fazenda Municipal da sede ou domicilio da licitante que
comprove a regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre Servigos
de Qualquer Natureza — ISSQN;

5.2.2.1. A entidade que se considerar isenta ou imune de tributos relacionados ao
objeto do convénio, cuja regularidade fiscal seja exigida no presente Edital, devera
comprovartalcondicgdomedianteaapresentacaodedeclaracaoemitidapela



correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma dalei.
5.2.3. QUALIFICACAOECON6MICO-FINANCEIRA:

a)Declaracdo exarada por contador devidamente registrado no Conselho da
categoria profissional, de que a instituicdo detém escrituragdo contabil regular eque
goza de boa saude financeira;

b) Declaracdofirmada pelorepresentantelegal da Entidadedequea mesma possui
patrimonio proprio, nos termos da Lein® 10.201/99, conforme modelo do ANEXOX.

c) DeclaracaofirmadapelorepresentantelegaldaEntidadedequeapresentara,por
ocasiao da celebracdo do convénio, certiddao expedida pelo Conselho Regional de
Contabilidade - CRC, comprovando a habilitacdo profissional dos responsaveis por
balangos e demonstracdes contabeis da entidade, conforme modelo do Anexo_XIV;

5.2.4. QUALIFICACAOTECNICA:

a) Registro da Entidade em Associacdao ou Conselho Profissional competente, em
plena validade;

b) Registro do Responsavel Técnico em Associacdo ou Conselho Profissional
competente, em plena validade;

c) Declaracao (modelonoANEXO III), firmada pelorepresentantelegal da Entidade de
que representantes, diretores, administradores ou dirigentes ndao ocupam cargo ou
funcao de confianca, chefia ou assessoramento, em qualquer nivel, na area publica
de saude, no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS;

d) CadastroNacionaldeEstabelecimentodeSalude-CNES;

e) Declaracdo (modelo no ANEXO 1V), firmada pelo representante legal da
instituicdo, de que:

e.1) conhece e aceita as condicbes de remuneragcdo dos servicos, em
conformidade com o disposto na minuta deConvénio, eque estdo de acordo
com o programa de repasse e liberacdo de pagamento disponibilizado pela
Secretaria Estadual de Saude;

e.2) tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas
fixadas pela Secretaria da Saude e segundo as regras do Conselho Nacional
de Saulde, inclusive obedecendo as disposicdoes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais;

f) Declaracdao firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentar3,
por oportunidade da celebracdo do convénio, a relacdo do corpo clinico e demais
profissionais desalude, acompanhada da ficha cadastral dos profissionais
(conformemodelo no ANEXO V), preenchida com o respectivo nimero do Conselho
de Classe, carga horaria e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas
respectivas categorias;




g) Declaracaofirmadapelorepresentantelegal dainstituicdodequea entidadendo esta
impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com 6rgdos publicos,
conforme modelo no ANEXO XI;

h) Declaracao atualizada firmada pelo representante legal da instituicao acerca da
existéncia, ou ndo, no quadro diretivo da entidade, de agentes politicos de poder,
de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdao ou entidade da
administracdo publica celebrante, bem como seus respectivos coOnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por
afinidade conforme modelo no ANEXO XII;

5.2.5. OUTRASCOMPROVAGOES:

a) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentara,
no momento da assinatura do convénio, os dados de conta bancaria especifica para
recebimento dos recursos repassados em razdo do convénio - ANEXO VI;

b) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que atende as
normas relativas a saude e seguranca do trabalho, em virtude das disposicdes do
paragrafo Unico, art. 117, Constituicdo do Estado;

c) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentar3,
no momento da assinatura do convénio, copia do Certificado de Regularidade
Cadastral da Entidade - CRCE;

d) Licenca de Funcionamento em Orgdo Sanitdrio, se aplicdvel & instituicdo,
devidamente comprovado;

e) Certificado de realizagdo da visita técnica que sera fornecido pela Diretoria de
Divisdo Médica;

e.1) Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado
considerar necessario. Cada Vvisita deverd ser agendada por e-mail
(cotacaohrs@gmail.com) ou pelo telefone (11) 5694.82.40 e podera ser
realizada até o dia imediatamente anterior a abertura da sessdo publica, no
periodo das 10:00 as 16:00 horas;

e.2) A visita técnica tem por objetivo conhecer as condigdes locais para a
execucao do objeto, permitindo aos interessados verificar localmente as
informagbes que julgarem necessarias para a elaboracdo da sua proposta, de
acordo com o que o proprio interessado julgar conveniente;

e.3) Competird a cada interessado, quando da visita técnica, fazer-se
acompanhar dos técnicos e especialistas que entender suficientes para colher as
informagdes necessarias a elaboracdo da sua proposta;

e.4) As prospeccles, investigacles técnicas, ou quaisquer outros procedimentos
que impliguem interferéncias no local em que serdo prestados os servigos
deverao ser previamente informadas e autorizadas pela Administracao;

e.5) O interessado ndo podera pleitear modificagbes nos pregos, nos prazos ou
nas condicdes do convénio, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar
quaisquerbeneficiossobainvocagaodeinsuficiénciadedadosoude



informacdessobreolocalemqueserdaoexecutadososservigosobjetodo chamamento;

e.6) O interessado que optar pela ndo realizacdo da visita técnica devera, para
participar do certame, apresentar declaracdo afirmando que tinha ciéncia da
possibilidade de fazé-la, mas que, ciente dos riscos e consequéncias envolvidos,
optou por formular a proposta sem realizar a visita técnica que |he havia sido
facultada, conforme o modelo constante do ANEXO XII do Edital.

5.3. DISPOSICOESGERAISSOBREOSDOCUMENTOSDOSENVELOPESIEII

5.3.1. As certidoes apresentadas em atendimento ao presente Edital que nao
possuam prazo de vigéncia estipulado em lei especifica ou expresso em seu corpo
terdo validade de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedicao.

5.3.2. A Comissdao de Selecao ou Autoridade Superior, a seu critério, podera
promoverdiligénciaemqualquerfase,combasenoartigo43,§3°dalei Federal no
8.666/93, para esclarecer duvidas ou confirmar o teor das declaragdes solicitadas
neste Edital e das comprovacbes de qualificacdo econOmico-financeira e de
qualificacdo técnica, para atestar a veracidade de quaisquer documentos
apresentados, ou solicitar informacOes sobre a qualidade dos servigos prestados
pela Entidade nos locais indicados para fins de comprovagao experiéncia.

5.3.3. A Comissao de Selecdo se reserva ao direito de exigir, a qualquer tempo, a
apresentacdao do documento original para cotejo com sua copia.

5.3.4. AsEntidadessaoresponsaveispelafidelidadeelegitimidadedasinformagoes e dos
documentos a serem apresentados.

5.3.5. A constatacdo, a qualquer tempo, de declaracdo falsa ou a adulteracdo dos
documentos apresentados ensejard a aplicacdo da penalidade de suspensao
temporariadodireitodeajustarcomaAdministracaoPublicapeloprazodalei,bem como de
proposta a autoridade competente de aplicacdo da pena de inidoneidade,
independentemente da adogdao de medidas tendentes a aplicacdo das sangoes civis
e penais cabiveis.

5.3.6. A auséncia de quaisquer documentos do item 5.1. deste Edital inviabilizara a
continuidade da Entidade no presente Chamamento Publico, prejudicando, dessa
forma, a sua participacdo quanto as demais fases.

5.3.7. Todos os documentos expedidos pela Entidade deverdao ser subscritos por
seu representante legal ou por seu procurador legalmente instituido.

5.3.8. Os documentos dos envelopes I e II poderdo ser apresentados em coépia
simples.

5.3.9. Sera considerada inabilitada a Entidade que deixar de apresentar quaisquer
dos documentos exigidos no item 5.2 deste EDITAL.

5.3.10. As Entidades assumem todos os custos de preparagdo e apresentagao dos
Envelopes I e II, e a Secretaria da Saude ndo sera, em nenhum caso, responsavel



por esses custos, independentemente da condugao ou do resultado do
presente Chamamento Publico.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUAGCAO

6.1. O PLANO DE TRABALHO, a COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e a PROPOSTA FINANCEIRA serdo
analisados e pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na sequéncia, considerando-se vencedora
a Entidade que obtiver a maior pontuacao total.

A) COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO — TOTAL DE PONTOS: 20

A proponente deverd desenvolver Plano de Trabalho sob a forma de texto, apresentando um
diagndstico das necessidades do Hospital Regional Sul em relacdo ao objeto do presente
chamamento, demonstrando a compreensdo acerca do volume de producao fisica de a¢cdes a serem
executadas, bem como da implantacdo de metas de garantia de seguranca da assisténcia prestada
aos usudrios do SUS atendidos pela Unidade, no qual serdo verificados os itens abaixo:

REQUISITOS

(1) Clareza na descri¢cdo do objeto a ser executado.

() Pertinéncia entre a Planilha Orcamentdria apresentada e o objeto deste Edital previsto no item
1.

()  Aindicacdo do publico-alvo e dos resultados esperados de acordo com Termo de Referéncia

(IV) Discriminagdo dos Custos Indiretos com respectivos valores e cdlculo de Rateio

PONTOS PONTOS
Apresentou consonancia em 4 requisitos 20
Apresentou consonancia em 3 requisitos 10
Apresentou consonancia em até 2 requisitos 05
Ndo apresentou consonancia 0

B) DA QUALIFICAGAO DAS EQUIPES DE COORDENAGAO DO PROJETO — TOTAL DE PONTOS: 30

Qualificagdo e experiéncias comprovadas

na atividade principal por menos de 12 0
Coordenacao Técnica Médica meses
Especializada Qualificacdo e experiéncias comprovadas 05

na atividade principal entre 1 e 5 anos

Qualificacdo e experiéncias comprovadas

na atividade principal superior a 5 anos 10
Qualificagdo e experiéncias comprovadas
na atividade principal por menos de 12 0
Coordenacao Técnica de meses
Enfermagem Especializada Qualificagdo e experiéncias comprovadas 05
na atividade principal entre 1 e 5 anos
Qualificagdo e experiéncias comprovadas 10

na atividade principal superior a 5 anos

Certificagdo de Titulagdo da Equipe | Apresentacdo de Certificagio de Titulo 10




Médico Assistencial de Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades do objeto em mais de
50% dos contratados/prestadores

Apresentacdao de Certificagdo de Titulo
de Especialista ou Residéncia Médica nas

especialidades do objeto entre 25% e 05
50% dos contratados/prestadores

Apresentacdo de Certificacdo de Titulo

de Especialista ou Residéncia Médica nas 0

especialidades do objeto abaixo de 25%
dos contratados/prestadores

Q) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS DE SAUDE DE Gerenciamento de 20 (vinte) ou
mais de 20 Leitos de UTI Adulto Tipo II - TOTAL DE PONTOS: 20

ITEM PONTOS

Nao comprovar experiéncia em prestacao de servicos de pelo menos 20 leitos de 0
UTI adulto Tipo Il, ou comprovar experiéncia de menos de 12 (doze) meses, de
acordo com o disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

Comprovar experiéncia entre 12 (doze) meses e 2 (dois) anos em prestacdo de
Servigcos de Gerenciamento de 20 (vinte) Leitos de UTI Adulto 05
Tipo II de acordo com o disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

Comprovar experiéncia entre 2 (dois) e menos de 5 (cinco) anos de prestacdo de
Servicos de Gerenciamento de 20 (vinte) de UTI Adulto Tipo II, 10
de acordo com o disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) anos ou mais em prestacdo de Servicos de
Gerenciamento de 20 (vinte) Leitos de UTI Adulto Tipo II, de 20
acordo com o disposto no item 5.1.3.2 deste Edital.

D) PROPOSTA DE PRECO — TOTAL DE PONTOS: 30

ITEM PONTOS
Proposta de prego até 5% abaixo do valor referencial 5
Proposta de prego até 10% abaixo do valor referencial 10
Proposta de prego até 15% abaixo do valor referencial 20
Proposta de prego de 15% ou mais, abaixo do valor referencial 30

Obs: caso haja subtragdo de algum campo da planilha deverd ser readequada a pontua¢do

6.2. METODOLOGIA DE JULGAMENTO

Para a obtengdo da pontuacdo final serdo observados os seguintes critérios:

(a) Somatodria dos pontos obtidos em cada critério de pontuagdo, que resultard em ordem

classificatoria.
(b) Sera classificada para a etapa de habilitagdo a entidade que obtiver melhor classificagao.

(c) Em caso de empate ficto, sera classificada a entidade que apresentar menor valor.

(d) Caso a entidade obtenha zero pontos em qualquer um dos critérios de A a D acima descritos serd

imediatamente desqualificada e ndo podera continuar sua participacao no processo seletivo.



7 -DOSPROCEDIMENTOSDASESSAOPUBLICA
7.1 -DOCREDENCIAMENTO

7.1.1. A Sessdo de Abertura deste Chamamento Publico sera realizada
em 19/12/2023 as 10:30 horas, no Anfiteatro (6° andar) do
Hospital Regional Sul sito Rua General Roberto Alves de
Carvalho Filho 270 - Santo Amaro - S/P, procedendo-se ao
Credenciamento dos representantes das Entidades com capacidade
juridica comprovada para atuar em nome da proponente, por meio da
apresentacao (fora dos envelopes) dos seguintes documentos:

a) Documentodeidentidadenaformadalei,comfotografia;

b) Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua
formacdo, comprovando a representacdo da Entidade e os
poderes para representa-la, acompanhada da ata da assembleia
de eleicdao do dirigente, em ambos os casos autenticada em
cartério ou apresentada junto com o documento original, para
permitir que a Comissao de Selecdo ateste sua autenticidade.

7.1.2. Caso o representante da Entidade ndo seja seu representante
estatutario ou legal, o credenciamento sera feito por intermédio de
procuracao, mediante instrumentopublicoouparticular.Nessecaso,
orepresentantetambémentregarda Comissdao de Selecdo, copia
autenticada em cartério do ato que estabelece a representacdo da
entidade, em que constem 0s nomes dos representantes ou dirigentes
com poderes para a constituicdo de mandatarios.

7.1.3. A auséncia do documento habil de representacdo ndo impedira
o representante de participar deste Chamamento Publico, mas ficara
impedido de rubricar documentos e praticar qualquer ato durante a
sessdo publica.

7.1.4. A documentacdo apresentada na primeira sessdao de
credenciamento e recepcao dos envelopes n® I e IIpossibilita o
representante a participar dasdemais sessoes. Na hipotese de sua
substituicdo no decorrer deste Chamamento Publico, devera ser
apresentado novo credenciamento.

7.1.5. Caso a Entidade ndo pretenda fazer-se representar na Sessao de
abertura, poderd encaminhar os envelopes I e II por meio de portador,
diretamente a Comissdao de Selegdo, até meia hora antes do inicio da
sessdo publica.

7.1.6. A sessdo publica de abertura dos envelopes podera ser assistida
por qualquer pessoa, mas somente serdao permitidas a participagao e a
manifestagao dos representantes credenciados das Entidades, vedada a
interferéncia de assistentes ou de quaisquer outras pessoas que nao
estejam devidamente credenciados.

7.1.7. EvedadaarepresentagéodemaisdeumaEntidadeporumamesma pessoa.

7.1.8. Sera permitido somente o credenciamento de 01 (um)
representante para cada Entidade participante.



7.1.9. Os documentos de representacao das Entidades serdo retidos pela Comissao
de Selecdo e juntados ao processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

7.2. DAABERTURADOENVELOPEIECLASSIFICAGCAO

7.2.1. Na data marcada neste Edital a Comissdo de Selecdo procederd a abertura
doEnveIopeI—PLANODETRABALHO,COMPROVACAODEEXPERIIAENCIAe
PROPOSTAFINANCEIRA,eosdocumentosdeveraoserrubricadospelaComissaode
Selecdo e pelos representantes credenciados das Entidades presentes a sesséao.

7.2.2. A Comissdo de Selecdo terd o prazo de até 03 (trés) dias Uteis para analisar
o conteudo do Envelope I.

7.2.3. Durante o periodo de andlise, as Entidades, através dos seus representantes
ououtrosinteressados,deveraoabster-sedeentrarem contatocomaComissdode
Selecdo para tratar de assuntos vinculados aos documentos do Envelope I, sobpena
comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento da Comissao.

7.2.4. Sera considerada vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacéo final,
de acordo com os critérios estabelecidos no item 6 deste Edital.

7.2.5. Na hipétese de ocorréncia de empate entre duas ou mais Entidades, para o
desempate sera considerada vencedora a Entidade que tiver apresentado proposta
financeira de menor valor.

7.2.6. O anuncio da Entidade vencedora se dard em nova Sessdo Publica, cuja data
sera comunicada através de publicagdo em Diario Oficial do Estado.

7.2.7. Apds o anuncio da Entidade vencedora a Comissao de Selecdo procedera a
abertura do Envelope II, apenas da Entidade vencedora desta fase.

7.3. DAABERTURADOENVELOPEII

7.3.1. - Na data marcada, a Comissdo de Selecdao procederda a abertura do
Envelope II - HABILITACAO, e os documentos deverdo ser rubricados pela
Comissao de Selecdo e pelos representantes credenciados das Entidades presentes
a sessao.

7.3.2. AComissaodeSelecaoprocederdaconferénciadosdocumentosdoEnvelope
IT -Habilitacdo, analisando tdo somente o aspecto formal de acordo com as
exigéncias estabelecidas nos itens 5.2 e 5.3 deste EDITAL.

7.3.3. Caso seja necessario, a Comissdo de Selecdo poderd suspender a sessdo
publica para melhor analise dos documentos de habilitagdo apresentados,
designando nova data para divulgacdo do resultado em sessdo publica, em prazo
nao superior a 02 (dois)dias Uteis.

7.3.4. Na hipétese de algum documento ter perdido a validade apds a entrega do
Envelope II, a Comissdo de Selecdo podera verificar a validade, mediante consultaa
ser efetuada por meio eletrénico nos sites oficiais de expedicdo do respectivo
documento.



7.3.5. Essa verificagdo sera certificada pela Comissao de Selegao na Ata da Sessdo
Pudblica, devendo ser anexado aos autos o(s) documento(s) obtido(s) por meio
eletronico.

7.3.6. Sera considerada habilitada a celebrar convénio a Entidade que atender
integralmente as condicdes da habilitacdo exigidas neste edital, e declarada
vencedora do presente Chamamento Publico.

7.3.7.A Comissao de Selecao submetera o resultado da avaliacdo com a indicagao
da Entidade vencedora ao Diretor da Unidade para ciéncia, ratificacdo e publicagédo
no Diario Oficial do Estado.

7.3.8. O Envelope II - Habilitagdo das demais Entidades permanecera devidamente
lacrado e podera ser retirado apds a assinatura do Convénio com a Entidade
vencedora, caso houver.

7.4 -DISPOSICOESGERAISDASESSAOPUBLICA

7.4.1. De cada sessao publica sera lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos, que
devera ser assinada obrigatoriamente pela Comissdo de Selecdo e pelos
representantes credenciados presentes.

7.4.2. Os resultados de cada etapa de avaliacdo, bem como, da classificacao final
das propostas, serdo comunicados diretamente aos participantes do processo
através de Sessao Publica, com posterior publicacdo no Diario Oficial do Estado.

7.4.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impecaa realizacdodaabertura dosENVELOPES na datamarcada,a sessaopublica sera
automaticamente transferida para o primeiro dia (til subsequente, nosmesmos
horarios e locais anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicacdo da
Comissado de Selecdo em contrario.

8- DORECURSOADMINISTRATIVO

8.1. Apds a declaracdo da Entidade vencedora, sera facultada as demais Entidades
participantes, nos termos da legislacdo vigente, a interposicdao de recurso
administrativo,sem efeitosuspensivo,em face de todasasdecisdesproferidaspela
Comissdo de Selecdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da publicacdo da
decisao no Diario Oficial do Estado.

8.2. A interposicdo de recurso serd comunicada as demais Entidades, através
decorreio eletrénico mediante comprovacao do recebimento, que poderdo, se assim
o desejarem,apresentar contrarrazdes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo
comum de 03 (trés) dias Uteis contados da intimagdo do ato.

8.3. Sera assegurada as Entidades participantes do procedimento seletivo vista aos
autos do processo de Chamamento Publico.

8.4. Osrecursosdeverdaoobservarosseguintesrequisitos:

a) serdevidamentefundamentados;
b) serassinadosporrepresentantelegalouprocuradorcompoderes
suficientes;



c) ser protocolados no mesmo local indicado no preambulo desteEDITAL
para o recebimento dos envelopes; e

d) ndosera admitida aapresentacdodedocumentosou informacdesqueja
deveriam ter sido apresentados nos ENVELOPES I e II e cuja omissdo nao
tenha sido suprida na forma estabelecida neste EDITAL.

8.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado nao
serao conhecidos.

8.6. A Comissao de Selecao podera, no prazo de 2 (dois) dias Uteis contados do
recebimento do recurso, reconsiderar e/ou manter sua decisdao. Fundamentado,
sera o presente encaminhado ao Diretor da Unidade para deliberacdo e posterior
publicacdo em Diario Oficial do Estado de sua decisdo, em até 2 (dois) dias Uteis.

8.7. O acolhimento do(s) recurso(s) interposto(s) importara a invalidacdo apenas
dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

09-DAHOMOLOGAGAO

9.1. — Ap0s eventual reconsideracdo da decisdo pela Comissao de Selecdo, ou apds
a decisaodo(s)recurso(s)pela Diretoria da Unidadeda Secretaria a serbeneficiada
pelo convénio — nos termos do item 8.6 deste edital,e constatada a regularidade
dosatospraticados,oSecretdriodaSaidehomologardaoprocedimentodeselegao.

9.1.2. - Oato dehomologacdodoSecretarioda Saudeserd devidamentepublicado em
Diario Oficial do Estado.

10 -DACELEBRACAODOCONVENIO

10.1. Apdés a homologacdo do procedimento seletivo pelo Secretdrio da Salde, a
vencedora sera convocada para celebracdo e assinatura do instrumento do
convénio, que sera efetivado eletronicamente, através de Sistema de Gestdo de
Convénios para repasses financeiros, denominado “SANI”, ou outro sistema quevier
a substitui-lo.

10.1.1. Constitui condicdo para a celebracdo do convénio, bem como para a
realizacdo dos repasses de recursos dele decorrentes, a inexisténcia de
registros em nome da adjudicataria no “Cadastro Informativo dos Créditosndo
Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais - CADIN ESTADUAL". Esta condicdo
sera considerada cumprida se a devedora comprovar que o0s respectivos
registros se encontram suspensos, nos termos do artigo8°, §§ 10 e 2° da Lei
Estadual n°© 12.799/2008.
10.1.2. Com a finalidade de verificar o eventual descumprimento pelo
proponente das condicdes de participacdo previstas no item 2.2 deste Edital
serdo consultados, previamente a celebragdo do ajuste, os seguintes
cadastros:

10.1.2.1. Sistema Eletronico de Aplicacdo e Registro de Sancgles

Administrativas — e-Sancgdes (http://www.esancoes.sp.gov.br);

10.1.2.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS

(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);


http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis)%3B

10.1.2.3. CadastroNacionaldeCondenacgGesCiveisporAtosdeIlmprobidade
Administrativaelnelegibilidade-CNIA,doConselho Nacional de

Justica
(http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php),deve
ndo ser consultados o nome da pessoa juridica licitante e também de
seu socio majoritario (artigo 12 da Lei Federal n° 8.429/1992);

10.1.2.4. Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP
(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep);
10.1.2.5. Cadastro Estadual de Empresas Punidas - CEEP

(http://www.corregedoria.sp.gov.br/PesquisaCEEP.aspx);

10.1.2.6. RelacaodeapenadospublicadapeloTribunaldeContasdo Estado

de Sdo Paulo (https://www.tce.sp.gov.br/apenados).

10.1.3. Constitui(em),igualmente,condicdo(8es)paraacelebracdodo convénio:

10.2.3.1. A apresentacao do(s) documento(s) que a proponente, a
época da apresentacdo dos envelopes, houver se comprometido a
exibir antes da assinatura do ajuste, por meio de declaracdo
especifica, caso exigida no Edital;

10.2. DOSISTEMAELETRONICO

10.2.1. O Sistema eletronico foi criado para viabilizar a realizacdo de
processos administrativos que tratam da celebracdo de convénios no d@mbito
do Sistema Unico de Salde - SUS/SP com transferéncia voluntaria de
recursos financeiros.

10.2.2. Todo o suporte técnico para a utilizagdo do Sistema sera dado pela
equipe do Grupo de Gestdo de Convénios - GGCON, da Secretariada Saude.

10.2.3. A vencedora terd o prazo de 03 (trés) dias Uteis contados da sua
convocagao, para inserir a documentacdo necessaria para firmar o convénio,
devendo, para tanto:

10.2.3.1. Acessarosistemaeletronicoeprocederaoseucadastroe inclusao
de todos os documentos;

10.2.3.2ProcederaopreenchimentodoPlanodeTrabalho,deacordo com o
disposto no Anexo I-A deste Edital.

10.3. O convénio sera assinado com a utilizacdo do sistema eletronico SANI, nos
termos da legislagdo aplicavel. O prazo para assinatura podera ser prorrogado por
igual periodo por solicitacdo justificada do interessado e aceita pela Administracao.

10.4. Apods a divulgacao do resultado final do Chamamento Publico, se a proponente
declarada vencedora se recusar a assinar o convénio no prazo e condigdes
estabelecido, ou seperder a qualidade de habilitagdo antes da assinatura do
convénio, a Administracdo podera convocar os proponentes remanescentes, na
ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condigoes
propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos valores, ou revogar o
procedimento seletivo, independentemente da cominagao prevista no art. 81 da Lei
federal n© 8.666/93.


http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php)
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)%3B
http://www.corregedoria.sp.gov.br/PesquisaCEEP.aspx)%3B
http://www.tce.sp.gov.br/apenados)

11 -DA VIGENCIA

11.1. A Comissdo de Selecdo selecionara a entidade para a execucao do Plano de
Trabalho a ser desenvolvido no prazo de 12 (doze) meses, prorrogaveis por até 5

(cinco) anos, nos termos do artigo 10, § 19, item 3, letra “g” do Decreto estadualn®
66.173, de 26 de outubro de 2021.

12 -DOSREPASSESDERECURSOS

12.1. A forma dos repasses de recursos financeiros encontra-se estipulada na
minutadeConvénioqueconstituioANEXOVIIdesteedital,bemcomo noANEXO I- A -
Termo de Referéncia.

12.2. A entidade vencedora devera abrir conta bancaria no BANCO DO BRASIL,
especifica para execucdo financeira do Convénio.

12.3. Os repasses dos recursos serao efetuados mensalmente, de acordo com o
cronograma apresentado no Plano de Trabalho.

13 -DAPRESTAGAODECONTAS

13.1. As prestacdes de contasreferentes aos recursos repassados a entidade por
meio do convénio e respectivos termos aditivos deverdo tramitar obrigatoriamente
pelo sistema SANI, no modulo de Prestacdo de Contas.

13.2. A documentacdo referente a prestacdo de contas devera ser apresentada
mensalmente, seguindo as Instrucdes n® 01/2020, atualizadas pelas Resolugdes n©
11/2021 e n° 23/2022 , do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, com as
devidas notas fiscais e relatérios de aplicagdo dos recursos, obedecendo ao
estipulado em Plano de Trabalho.

14. DASSANGOESADMINISTRATIVAS

14.1. Se o objeto do Convénio nao for executado de acordo com as clausulas do
instrumento e do ANEXO I-A - Termo de Referéncia - deste Edital, a Entidade
conveniada podera ser penalizada na forma prevista em lei.

14.2. A sancdo de que trata o subitem anterior podera ser aplicada apds garantidoo
exercicio de prévia e ampla defesa a conveniada faltosa, e devera ser registrada no
CAUFESP, no “Sistema Eletrénico de Aplicagdo e Registro de Sangoes
Administrativas - e-Sangdes”, no endereco www.esancoes.sp.gov.br, e também no
“Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS”, no enderego
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis.

14.3. Conformidade com o marco legal anticorrupcdo. A pratica de atos que
atentem contra o patrimonio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da
administracdo publica, ou que de qualquer forma venham a constituir fraude ou
corrupgdo, durante o procedimento seletivo ou ao longo da execugdao do convénio,
serd objeto de instauracdo de processo administrativo de responsabilizagdo nos
termos da Lei Federal n® 12.846/2013 e do Decreto Estadual n°® 67.301/2022.


http://www.esancoes.sp.gov.br/
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis

15 -DASDISPOSICOESGERAIS:

15.1 - A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo antes da
homologacdao do procedimento seletivo, por motivo de interesse publico ou
exigéncialegal,devidamentejustificados,adiarou revogaropresenteChamamento
Publico,sem queissoimpliquedireitoacelebracdodoConvénioou motivoparaque as
Entidades participantes pleiteiem qualquer tipo de indenizagao.

15.2 - As impugnagdes e os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente
edital serao formulados e entregues no protocolo do Hospital Regional Sul sito Rua
Iguatinga 231 -Santo Amaro - S/P,até 03 (trés) dias Uteis que antecederem a
sessdopublica.Asimpugnacdeseospedidosdeesclarecimentosndosuspendemos prazos
previstos no procedimento seletivo.

15.2.1. As impugnagdes serao decididas pelo subscritor do Edital e os pedidos de
esclarecimentos respondidos até o dia util anterior a data fixada para a abertura da
sessdo publica.

15.2.2.As retificagdes dopresente EDITAL,por iniciativa da Secretaria deEstadoda
Saudeouprovocadasporeventuaisimpugnacdes,serdopublicadasnoDiarioOficial do
Estado de Sao Paulo.

15.2.3 - Ocorrendo qualquer alteracdao no edital que interfira na elaboragdao da
PROPOSTA FINANCEIRA, sera reaberto o prazo para entrega dos Envelopes, com
designacdo de nova data para a realizacdo da Sessao Publica.

15.2.4 - A Entidade que entregar os Envelopes I e II na data marcada, sem a
formulacdo prévia de pedidos de informacdes ou esclarecimentos, caracterizara a
presuncao absoluta de que os elementos fornecidos no Edital sdao suficientemente
claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito participagdo no
ChamamentoPublico, demaneira quendo seadmitirdo alegagdes posteriores sobre
obscuridades ou contradicdes deste EDITAL, cujos termos terdo sido aceitosintegral
e incondicionalmente pela Entidade interessada.

15.3. No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Comissdo de Selecdo podera
sanar erros ou falhas que nao alterem a substancia das propostas, dos documentos
e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e
acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacdo e
classificagao.

15.3.1. As falhas passiveis de saneamento na documentacdo apresentada pelo
proponente sdo aquelas cujo conteldo retrate situagdo fatica ou juridica jaexistente
na data da abertura da sessdao deste Chamamento Publico.

15.3.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndao importard no
afastamento do proponente, desde que seja possivel o aproveitamento do ato,
observados os principios da isonomia e do interesse publico.



15.4 -Os prazos indicados neste Edital sdo contados em dias corridos. Quando
vencidos em dia ndo util, prorrogam-se para o dia util subsequente.

15.5 - Fica eleito o foro da Cidade de Sdo Paulo para dirimir quaisquer duvidas e
questdes decorrentes do presente Edital, com exclusao de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

15.6. - A Conveniada devera iniciar a execucao das atividades objeto do Convénio
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data de assinatura do Instrumento.

15.7. Anexos.Integramopresenteeditalosseguintesanexos:
e ANEXOI-A-TermodeReferéncia;
e ANEXOI-BeANEXOI-B.1-PlanilhadeOrgcamentoePlanilhadeCustos;
e ANEXOII-SituacaoRegularPeranteoMinistériodoTrabalho;
e ANEXOIII-DeclaracaodelncompatibilidadedeCargoseFuncdes;
e ANEXOIV-DeclaracaodeCiénciadostermosdoConvénio;
¢ ANEXOV-FichaCadastral;
e ANEXOVI-DeclaracaodeContaEspecifica;
e ANEXOVII-MinutadeConvénio;
e ANEXOVIII-TermodeCiénciaedeNotificagdo;
e ANEXOIX-PlanodeTrabalho;
¢ ANEXOX-DeclaracdodePatrimonio;
e ANEXOXI-DeclaragaoNegativadeImpedimentos;
e ANEXOXII-DeclaracdaoSobreQuadroDiretivodalnstituicdo;
e ANEXOXIII-DeclaragaodeOpgdoporndorealizaravisitatécnica

e ANEXOXIV-DeclaracaodeCertidaodoConselhoRegional deContabilidade- CRC

15.8. O Edital estad a disposigdo dos interessados no site do Diario Oficial do Estado
no enderecgo www.e-negociospublicos.com.br, no site da
http://www.saude.sp.gov.br (editais de chamamento publico).

SaoPaulo,05 de Dezembro de 2023.

Dr. Cesar Augusto Mendes Gibelli

Diretor Técnico de Saude - III


http://www.e-negociospublicos.com.br/
http://www.saude.sp.gov.br/

ANEXOI-ATERMODEREFERENCIA

GERENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITALREGIONALSUL:20(VINTE)LEITOSDEUNIDADEDETE
RAPIAINTENSIVA ADULTO

1. INTRODUCAO

O Hospital Regional Sul na busca da melhoria do atendimento
médico-hospitalar prestado a populacdo SUS do Municipio de Sao
Paulo e considerando a necessidade de assegurar atendimento
adequado aos pacientes que necessitem de cuidados de terapia
intensiva, assim como garantir acolhimento humanizado,
proporcionando atencao qualificada e eficiente, propde a contratacao
da prestacdo de servicos especializada no gerenciamento Técnico e
Administrativo de 20 (vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (UTI).

2. OBJETIVO

2.1. EsteTermodeReferénciaobjetivadisciplinarasobrigacbes
eresponsabilidades para a implantacdo e  gerenciamento
técnico/administrativo de 20 (vinte) leitos de UTI Adulto, de forma
quantitativa e qualitativa, com o fornecimento de equipe
multidisciplinar de plantonistas e diaristas, para o funcionamento
ininterrupto desta Unidade.

2.2. A gestdo ativa dos 20 (vinte)leitos da UTIAdultoobedecera a
normatizacdo aplicavel, de acordo com a RDC n° 07/2010, RDC n©
26/2012, ambas do Ministério de Saude/Agéncia Nacional deVigilancia
Sanitaria, ao Regulamento Técnico para Funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva - AMIB, e demais legislagdes pertinentes que
dispdem sobre os requisitos minimos para funcionamento do Setor.

3. RECURSOSHUMANOS




3.1. As atribuicdes e as responsabilidades de todos os profissionais
estaraoformalmentedesignadas,descritasedivulgadasatodos os
que atuarao na UTI.

3.2. SeraformalmentedesignadoparaoatendimentonaUTI:

¢ 01 (um)médico coordenador da equipe médica da
Conveniada, que deverad ter titulo de especialista em medicina
intensivapararesponderpelaUnidadedeTerapialntensivaAdulto.E
imperativo que o Coordenador Médico possua Registro de
Qualificacdo de Especialidade - RQE, registrado no ConselhoRegional
de Medicina do Estado de Sdo Paulo - CREMESP, na Especialidade
Medicina Intensiva. O coordenador devera ser cadastrado no
respectivo Conselho de Classe como Responsavel Técnico pela UTI.

- 01 (um)enfermeiro coordenador de equipe de
enfermagem que deverd ser especialista em terapia intensiva ou em
outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave,
especificaparaamodalidadede atuacao em TerapialntensivaAdulto.

- 01 (um)fisioterapeuta coordenador de equipe de
fisioterapia que deve ser especialista em terapia intensiva ou emoutra
especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica
para a modalidadede atuacao em Terapia Intensiva Adulto.

3.3. Osmédicos diaristas/rotineiroda Unidade de Terapia
Intensiva(UTI)  deveraoestardisponiveisnarazdode  01(um)para
cada dez leitos ou fracao, no turno matutino e vespertino,
possibilitando o acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes.
E imperativo que TODOS os profissionais médicos diaristas possuam
Registro de Qualificacdo de Especialidade - RQE, registrado no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP,
na Especialidade Medicina Intensiva.

3.4. Osmédicos plantonistasda Unidade de Terapia Intensiva (
U T I) deverdo estar disponiveis na razdo minima de 01 (um) para
cada dez leitos ou fracao, em cada turno, com Registro de
Qualificacdo de Especialidade - RQE, registrado no Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP.

3.5. Os enfermeiros assistenciais, no minimo, 01 (um) para
cada 10 leitos ou fragao,em cada turno.

3.6. Ostécnicosdeenfermagem,nominimo,01(um)paracadadois leitos
ou fragdao,em cada turno na UTI.

Nota 1:Objetivando assegurar a qualidade na assisténcia
prestada na Unidadede Tratamento Intensivo(UTI), pelomenos 50%
(cinquenta por cento) dos profissionais de enfermagem (enfermeirose
técnicos de enfermagem) devem apresentar experiéncia de no minimo
02 (dois) anos em Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de
Urgéncia/Emergéncia.

3.7. Os fisioterapeutas, no minimo 01 (um) para cada dez
leitos ou fragao, nos turnos matutino, vespertino e noturno,
perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacao.



3.8. Aequipeassistencialapresentadaacima,deacordocom a
RDC n° 07/2010 e RDC n© 26/2012,esta assim dimensionada:

EquipeMédica

i04(quatro)Médicosplantonistascomjornadadiaria de
12 (doze) horas, atuando diariamente de segunda a
domingo, sendo02 (dois)das 07h00 as 19h00 e 02
(dois) das 19h00 as 07h00.

04 (quatro)Médicos diaristas/rotineiro com jornada
de 04 (quatro) horas, atuando diariamente de
segunda a sexta-feira, sendo02 (dois)das 07h00
as11h00(periodomatutino)e02(dois)das13h00 as
17h00 (periodo vespertino).

Nota 1:Aos finais de semana os médicos, coordenador e
diaristas, poderao ser acionados para discussdao de algumas condutas
com a finalidade de manter a horizontalidade do atendimento aos
pacientes.

EquipeEnfermagem

004 (quatro)Enfermeiros Assistenciais com jornada
del2horasde segundaadomingo,sendo
02(dois)das7h00as19h00e02(dois)das 19h00 as
7h00.

(20(vinte)TécnicosdeEnfermagem,queatuardo de
segundaadomingo, sendo10(dez)das7h00 as 19h00
e 10 (dez) das 19h00 as 07h00.

EquipedeFisioterapia
U 02 (dois) Fisioterapeutas por turno, matutino,

vespertinoenoturno,perfazendoumtotalde18(dezoito)
horas diarias de atuacgao.

UTI-EquipeAuxiliar

UEscriturarioClinico(AuxiliarAdministrativo):02
(dois) escriturario de segunda a domingo.

Nota 2:Esses profissionais terdo a funcdo de manter a
organizacdo dos prontuarios que deverdo ser entregues no setor de
faturamento do Hospital Regional Sul até, no maximo, 48 horas apdsa
saida do paciente, com check-list de documentos sugerido pela
instituicdo, ja conferido e organizado.

3.9. Os médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem estardo disponiveis em
tempo integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI
Adulto, durante todo o horario em que estiverem escalados para
atuacao nesta Unidade.

3.10. As escalas dos profissionais médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, deverdo estar afixadas nas areas de



circulagdaodas unidades deatuagdo (UTI) edeverdo ser entregues até o
dia 20 do més anterior a Diretoria de Divisdao Médica.

3.11. Todos os profissionais descritos neste item 3.10. deverdoter
sua cobertura prevista em termos de absenteismo sem gerar
prejuizos a assisténcia prestada, mantendo sempre o efetivo diario
descrito e respeitando a RDC n© 07/2010 ou outra que venha
sobrepo6-la.

3.12. Todos osprofissionaisda UTIdevem estarimunizadoscontra
tétano,difteria, hepatite B, sarampo, Covid, caxumba e rubéola, de
acordo com a NR32 - Seguranca eSaudeno Trabalhoem Servicos de
Salde estabelecida pela Portaria TEM/GM n° 485, de 11 de novembro
de 2005.

3.13 Das atribuicdes dos Coordenadores,médico, enfermeiro e fisioterapeuta, das equipes
da CONVENIADA:

¢ Os Coordenadores deverao dar assisténcia aos
profissionais da CONVENIADA durante os 07 dias da semana, por 24
horas, e devera manter integracdo continua com a equipe de
enfermagem, equipe multiprofissional e demais profissionais
envolvidos no atendimento de seu respectivo local de atuacao (UTI)
do Hospital Regional Sul.

e Fazer o gerenciamento das escalas, através da
indicacaoousubstituicadodosprofissionaisqueexercerdooplantao;

e Fazeraimplantagdoeogerenciamentodeprotocolos
propostos pelo Hospital Regional Sul;

e Supervisionareacompanharodesempenhodos
médicos da UTI Adulto,através dos indices definidos.

4. DOPROCESSOASSISTENCIALDETRABALHO

4.1. Todo paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva
deverdo receber assisténcia integral e interdisciplinar.

4.2. TodopacienteinternadonaUTIdeveraseravaliadoquantoao seu
estado clinico, em todos os turnos, e nas intercorréncias clinicas pelas
equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia, com registro
legivel, assinado, carimbado e datado em prontuario.

4.3. A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados
prestados devem ser registrados pelas equipes médica, de
enfermagem e de fisioterapia no prontuario do paciente, em cada
turno, e atendendo as regulamentagdes dos respectivos conselhos de
classe profissional e normas institucionais.



4.4. Todo paciente internado na UTI devera ser avaliado por meio
do Sistema de Classificacdo de Severidade de Doenca para a previsao
da mortalidade.

4.5. O SAPS III (Simplified Acute Physiology Score) devera ser o
indice progndstico escolhido para determinacdo da estimativa de
mortalidade na UTI.

4.6. O Médico Coordenador da UTI deverd correlacionar a
mortalidade geral de sua Unidade com a mortalidade geral esperada
de acordo com o escore empregado, utilizando um sistema
informatizadoquepermita uma analisecomparativa dos dados da sua
UTI com UTIs pdublicas, privadas, que possuem Acreditacao
Internacional e/ou unidades consideradas Top Performers. O sistema
informatizado utilizado deve proporcionar aos médicos e
enfermeirosoacompanhamentodedadosclinicosnaUnidade,
monitorardesfechos, gravidade, resultado e avaliagdo de
procedimentos, assim como tempo de permanéncia na UTI, tempo de
usodeventilagdomecanica,taxademortalidadeajustadaagravidade dos
pacientes, taxas de complicacdes e de infeccdo hospitalar, entre
outras variaveis.

4.7. A equipe da UTI devera monitorar os indicadores e manter
registros dos eventos sentinela que garantam a qualidade da
assisténcia, tais como: extubacao acidental, perda de cateter venosoe
lesdes por pressao, assim como estabelecer medidas de controle ou
reducdo dos mesmos. Também devera responder aos protocolos e
indicadores sugeridos pelo Nucleo de Seguranca do Paciente.

4.8. Asvisitas multidisciplinares realizadas com finalidade de
melhor atender ao paciente, deverdao estar registradas em prontuario
juntamente com o Plano de Tratamento de cada paciente.

4.9. A UTI podera ser utilizada como campo de aprendizado aos
graduandos e pds-graduandos dos cursos das areas de saude das
Universidades que tenham parceriascom o Hospital Regional Sul, ndao
sendo permitido que nenhuma parceria seja firmada diretamente com
a CONVENIADA.

4.10. A UTI servira de campo de aprendizado para todos os
residentes do Hospital Regional Sul que tenham como estagio
obrigatorio o desenvolvimento das habilidades no atendimento aos
pacientes destas Unidades.

4.11. Os critériospara admissdoealtadepacientes naUTIdevem
serregistrados,assinadospeloResponsavelTécnicoedivulgadospara toda
a instituicdo, além de seguir legislacdo e normas institucionais
vigentes.

5. GERENCIAMENTODERISCOSENOTIFICACAODEEVENTOSADV
ERSQOS

5.1. Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentes as
atividadesrealizadasnaunidade,bemcomoaosprodutossubmetidos ao
controle e fiscalizacdo sanitaria.

5.2. O estabelecimento de salde deve buscar a reducédo e
minimizagaodaocorrénciadoseventosadversosrelacionadosa:



I-procedimentosdeprevencao,diagndstico,tratamentoou reabilitagdo
do paciente;

II-medicamentoseinsumosfarmacéuticos;

III - produtos para saude, incluindo
equipamentos;IV-usodesanguee
hemocomponentes;

V-saneantes;

VI- outrosprodutossubmetidosaocontroleefiscalizagdo sanitaria
utilizados na unidade.

5.3. Namonitorizagdoenogerenciamentoderisco,aequipedaUTIdeve:

I - definir e monitorar indicadores de avaliacdo da
prevencaooureducaodoseventosadversospertinentesa
unidade;

II - coletar, analisar, estabelecer acbes corretivas e
notificareventosadversosequeixastécnicas,conforme
determinado pelo érgdo sanitario competente.

5.4. Oseventosadversosdevemsernotificadosagerénciade risco
ou outro setor definido pela Instituicdo, de acordo com as
normas institucionais.

6. HUMANIZACAO

6.1. Considerando que a humanizacdo é uma das politicas
prioritarias do Ministério da Saude, as praticas de atengdo e gestdo
humanizada deverdo presidir as relacbes entre paciente e os
profissionais que o atendem objetivando este fim.

6.2. Cabera ao médico diarista o fornecimento de orientacGes aos
familiares e aos usuarios, nos horarios de visita ou, pela equipe
multiprofissional, quando couber. A linguagem devera ser clara, sobre
o estado de saude e assisténcia a ser prestada desde a admissdo atéa
alta.

6.3. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre
as condutas clinicas e procedimentos a que o mesmo sera submetido.

7. PROTOCOLOSCLINICOS

7.1. As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante
ferramenta para tornar as condutas de assisténcia aos usuarios mais
homogénea e de melhor qualidade cientifica.

7.2. O Hospital Regional Sul dispord das suas normas
institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais e
administrativos realizados para que, de comum acordo entre
CONVENIADA e a direcdo da Instituicdo, possam ser elaboradas, em
conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente grave,



no que for pertinente, em especial com a Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar e Educacdo Permanente, a fim de estabelecer
novasdiretrizes/protocoloseProcedimentoOperacional Padraopara a
UTI.

7.3. Uma vez estabelecidos estas novas diretrizes/protocolos,
serdo aprovados e assinados pelos Responsaveis Técnicos - Médico,
de Enfermagem e de Fisioterapia da CONVENIADA.

7.4. Serao revisados sempre que houver a incorporagao de
novastecnologiaspelaequipedetrabalhodescritanesteConvénio.

7.5. A CONVENIADA devera estar preparada para sofrer
avaliagdesdeAcreditacdaotodavezqueaunidadesedisponibilizara
buscar tal credenciamento.

8. RECURSOSMATERIAIS

8.1. Todos o0s materiais médico-hospitalares e medicamentos,
assim como os procedimentos de apoio diagnostico e propedéutica
instrumental serdo fornecidos peloHospital Regional Sul, assim como
asdietasenteraiseparenterais,seguindoapadronizagdaoexistente na
Unidade.

Nota 1:0s materiais médico-hospitalares e medicamentos serdo
padronizados pelo Hospital Regional Sul e, portanto, os médicos e as
equipes multidisciplinares NAO PODERAO solicitar produtos n&o
padronizados.

8.2. OHospitalRegionalSuldisponibilizaradeAmbulédnciaUTIcom
equipamentos para atender as necessidades de remocdo de paciente
para outra Unidade Hospitalar, incluindo equipe de salde, através de
solicitacdo junto a Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos de
Salde - CROSS, devendo a CONVENIADA solicitar formalmente com
antecedéncia ao Hospital.

8.3A responsabilidade da manutencdo corretiva de todos os
equipamentos e mobilidrios cedidos pelo Hospital a CONVENIADA,
conforme relacdopatrimonial constante do Anexo I.1, é da
CONVENIADA, sendo que a mesma devera ser realizada em tempo
habil a ndo gerar qualquer prejuizo ou perda de continuidade na
assisténcia aos pacientes.

8.4. Serd disponibilizada a CONVENIADA a relagdéo com a
padronizacao dos medicamentos, insumos e dietas utilizadas pela
Unidade. Nos casos de itens necessarios e ndo padronizados, o
responsavel da CONVENIADA deve encaminhar solicitacdo através de
impresso préprio para inclusdo do item junto as equipes de
Padronizagao da Unidade.

8.5. A CONVENIADA devera =zelar pelo uso adequado dos
equipamentos dentro das normas técnicas, atendendo os protocolos
institucionais orientados pelo Servico de Epidemiologia e Controle de
Infeccdo Hospitalar da CONVENENTE.

8.6. Osservicosdelavanderiaelimpezaserdaoderesponsabilidade  do
Hospital Regional Sul.



9. RACIONALIZACAODOSRECURSOS

9.1. A CONVENIADA deverd proceder ao uso racional de
antimicrobianos e insumos, agua e luz, estabelecendo normas e
rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com a SCIH, Farmacia
Hospitalar, Almoxarifado e Laboratdrio de Microbiologia.

9.2. A CONVENIADA devera desenvolver agdes continuas de
gestdo, no sentido de otimizar o tempo de permanéncia, aumentar o
giro de leitos, reduzir a mortalidade e melhorar o desempenho
operacional na UTI, bem como seus resultados assistenciais.

9.3. Serao monitorados e mantidos registros de avaliagdes do
desempenho e do padrdao de funcionamento global da Unidade de
Terapia Intensiva, assim como de eventos que possam indicar
necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo
de estabelecer medidas de controle ou reducdo dos mesmos.

9.4. Serd calculado o Indice de Gravidade/Indice Prognéstico dos
usuarios internados na Unidade de Terapia Intensiva por meio de um
Sistema de Classificacdo de Severidade de Doenca recomendado por
literatura cientifica especializada.

9.5. Devem ser monitorados os indicadores mencionados na
Instrugao Normativa n° 4, de 24 de fevereiro de 2010, da ANVISA.

Nota:Estes dados deverdao estar em local de facil acesso e ser
disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a inspecdo sanitaria ou
quando solicitado.

9.6. Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
devem ser avaliados por meio de um Sistema de Classificacdo de
Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado porliteratura
cientifica especializada, tal como o sistema NAS (Nursing Active
Score) ou que venha sobrepor em discussdo com a equipe técnica da
CONVENIADA e da CONVENENTE.

9.7. ACONVENIADAdeveraestarpreparadaparasofreravaliagdesde
Acreditacdo toda vez que a unidade se disponibilizar a buscar tal
credenciamento.

10. CADASTRODOSPROFISSIONAISDESAUDE

10.1. A CONVENIADA deverd manter cadastro atualizado dos
profissionais disponibilizados pela mesma. Estes registros deverao ser
colocados a disposicdo da CONVENENTE quando do inicio das
atividades.

10.2. Ocadastrodeveraconter:
+ CurriculumVitaedoProfissional;
- Foto3x4;

- CopiadoDiplomadeFormacdodeentidadereconhecida pelo
MEC e Conselho Regional de Classe;



-ResidénciaMédicaouTitulodeEspecialistaemespecialidades clinicas;

. E imperativo que TODOS os profissionais médicos possuam
Registro de Qualificacao de Especialidade - RQE, registrado no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP.

- Documentagdo comprobatoria dos profissionais especialistas
que respondem pelos 20 (vinte) leitos de UTI Adulto, obedecendo a
RDC n° 07/2010 e RDC n° 26/2012.

11. TRANSPORTEDEPACIENTES

11.1. O transporte intra-hospitalar do paciente grave é de
responsabilidade da CONVENIADA, devendo esse ocorrer com o
acompanhamento de um médico e de um enfermeiro;

11.2. Em caso de transporte intra-hospitalar para realizacdao de
algum procedimento diagndstico ou terapéutico, os dados do
prontuario devem estar disponiveis para consulta dos profissionais do
setor de destino;

11.3. O transporte inter-hospitalar de paciente grave, que
necessite de suporte diagnostico/terapéutico ou necessite de
transferéncia, é de responsabilidade da CONVENENTE, devendo ser
seguidos os requisitos constantes na Portaria GM/MS n. 2048, de 05
de novembro de 2002;

11.4. Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da UTI, o
paciente devera seracompanhado de um relatério de transferéncia, o
qual sera entregue no local de destino do paciente;

11.5. Orelatériodetransferéncia,deresponsabilidadeda
CONVENIADA, deve conter, no minimo:

I- dados referentes ao motivo de internacdo na UTI e diagndsticos
de base;

Il - dados referentes ao periodo de internacdo na UTI,
incluindo realizagdo de procedimentos invasivos,
intercorréncias, infeccdes, transfusdes de sangue e
hemoderivados, tempo de permanéncia em assisténcia
ventilatéria mecéanica invasiva e ndo invasiva, realizacdo
de didlise e exames diagndsticos;

III - dados referentes a alta e ao preparatdrio para a
transferéncia, incluindo prescricbes médica e de
enfermagemdodia,especificandoaprazamento dehordarios e
cuidados administrados antes da transferéncia, perfil de
monitorizagdo hemodinédmica, equilibrio acido-basico,
balancgo hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.

12. RESPONSABILIDADESDACONVENIADA




12.1. ConstituiresponsabilidadedaCONVENIADA:

a) Ogerenciamentodaescalamédicaatravésdaindicagaoou
substituicao dos profissionais que executarao o trabalho;

b) A supervisdo e acompanhamento do desempenho dos
profissionais da Unidade de Terapia Intensiva - Adulto do Hospital
Regional Sul.

c) A implantacdo e supervisdo de protocolos para o
atendimento médico assistencial da UTI, definidos pela CONVENENTE,
devendo respeitar aos parametros fixados pelo SUS quanto a
prescrigao de medicamentos (Programas de  Assisténcia
Farmacéutica), terapias, exames (Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas);

d) A cobertura do atendimento médico 24 horas/dia, setedias
por semana, objetivando sempre manter o numero suficiente de
médicos para atendimento a RDC n°® 07/2010 do Ministério de
Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e) Providenciarasubstituicdodosprofissionaisdeformaqueo
atendimento ndo seja descontinuado;

f) ZelarpelosequipamentosdepropriedadedaCONVENENTEe
responder por qualquer dano causado, independente da culpa;

g) Preencherfichaseemitirrelatoriosnecessarios,quefazem
parte obrigatéria da documentacdo objeto da prestacao do servigo;

h) Registrar no prontuario do paciente todo o atendimento
realizado, objeto da prestacdo de servico;

i) Responder civil, penal e administrativamente por todos os
danos causados ao paciente, decorrentes da acdo ou omissdao na
prestacao de servico;

j) Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos
termos na Resolugdo CFM - 1931/2009;

k) Cumprir e fazer cumprir a Resolugcao do Conselho Federal
de Medicina - CFM 1802/2006 e/ou outra que venha substitui-la;

1) Cumprir e fazer cumprir a Resolugao do Conselho Federal
de Enfermagem, e/ou outra que venha substitui-la;

m) Toda a Equipe de Trabalho sob responsabilidade da
CONVENIADA deve estar adequadamente uniformizada, com o uso de
equipamento de uso pessoal, identificada com crachd de facil
identificacdo, devendo estabelecer uma linguagem uniforme,integrada
e uma postura acolhedora aos usuarios que buscam a Assisténcia;

n) ACONVENIADAdeveinstalarcontroledeacessoe
frequéncia dos seus profissionais, deixando a disposicao da
CONVENENTE;

0) EderesponsabilidadedaCONVENIADAofornecimentode
refeicdo de seus profissionais;



p) AresponsabilidadeEticaProfissionaldaCONVENIADA
deverd seguir as orientagdes da Comissdo de Etica Médica da
CONVENENTE;

q) O Coordenador médico da CONVENIADA a representara
nosassuntosrelacionadosaprestacaodoservigoobjetodocontrato,
inclusive nas reunioes e demais assuntos de interesse da Equipe
Médica de trabalho da CONVENENTE;

r) O Coordenador enfermeiro e fisioterapeuta da

CONVENIADAarepresentaranosassuntosrelacionadosaprestacao do
servico objeto do contrato;

13. RESPONSABILIDADESDACONVENENTE

13.1. S3oderesponsabilidadedaCONVENENTE:

a) Supervisaodoatendimentorealizadoaos
pacientes pelos profissionais da CONVENIADA;
b) OrientaraequipedaCONVENIADAquantoaosprotocolos
implantados na Unidade;
c) DisponibilizarequipamentosnaUTIemperfeitascondicbes
deutilizacdo;

d) Disponibilizarmateriaisdeconsumoemedicamentos
padronizados necessarios a prestacdo de servicos;
e) DisponibilizarambulanciaUTI,senecessario;
f) Disponibilizarlocalparadescansodaequipeda
CONVENIADA;

g) Acompanhareavaliarosservicosprestados;

h) Definiropadraodouniformeaserusadopelos
profissionais da CONVENIADA;

i) ApresentaraosprofissionaisdaCONVENIADAosistemade
gerenciamento assistencial da Unidade.

Nota:N3oéderesponsabilidadedaCONVENENTEofornecimento de

alimentagaoaosfuncionariosdaCONVENIADA.

14. INDICADORESDEDESEMPENHOPARAONITORAMENTO

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios da Unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestdo, ao desempenho das atividades
e a qualidade dos servigos executados.

14.1 INDICADORDEREMUNERACAOFIXA-90%
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14.2. INDICADORESDEQUALIDADEEDESEMPENHO-
REMUNERACAO VARIAVEL




. PONTUAGCAO(%)
N9 INDICADOR DESCRICAO METAS uUTI
UTI
E a relacdo
percentual entre o
numero de
01 Taxa de pacientes-dia e 90% 08
Ocupacao numero total de
leitos-dia, incluindo
os leitos-dia extras e
excluindo os
leitos-dia
bloqueados.
Médiade E a relacdo entre o
02 numerodepacientes- 9 08
Permanéncia | dia e
(Dias)
o0 numero de saidas.
Medeotempomeédio que
0 paciente permanece
internado em uma
determinadaclinicaou
na instituicdo e o
resultado é expresso
emdias
Unidadedemedidaque
representa a
03| Paciente- assisténcia prestada a 274 07
Dia um paciente internado
durante um dia
hospitalar
Razao entre o numero
Taxade total de dbitos de
04 mortalid | pacientesinternadosna 15% 07
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24horas causasassociadasem
até 24 horas
apoOsaaltadaUTI.




<=35,83%

Referéncia:median
a (percentil 50) -

maximoaceitaveln

Taxa de Razdoentreonumero umprimeiromome
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(CvQ) paciente/dia. 2018
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TratoUrinario periodo,
(ITU)relacionada multiplicado
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TOTAL 100

14.2.1. Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores
de Qualidade, sera considerado o percentual de 10% (dez por
cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONVENIADA no periodo avaliado.

14.2.1.1. Férmula:

BaseMensalX10% XPesodoindicador

15. AVALIACAO/MONITORAMENTODOSINDICADORES

15.2. Os indicadores serdao monitorados e avaliados
mensalmente,sendoqueondocumprimentodasmetas resultard em
deducédo do valor de repasse, que sera descontado
proporcionalmente ao peso do indicador ndo alcancado.

15.3. A aceitacdo dos servicos prestados pela CONVENIADA
ficara vinculada a avaliacdo dos indicadores acima previstos.

15.4. Os indicadores estdo relacionados a qualidade da
assisténcia oferecida aos pacientes da Unidade e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho
da CONVENIADA.

16. ACOMPANHAMENTODOSRESULTADOS

16.2.ReunidocomabDirecao

As reunidoes deverdao ocorrer mensalmente, com
apresentacdo dos indicadores e evolugdo dos indices
quantitativos e qualitativos pela CONVENIADA. Na oportunidade
serao revistos os processos envolvidos, bem como a validacaode
fluxos na busca por sinergia entre as unidades intra hospitalares.

A CONVENIADA devera ter como base a gestdo
transparente das suas acgbes, visando a sustentabilidade
econdmico-financeira. Por meio de um representante, prestara
contas de toda producdo assistencial, bem como a
empregabilidade dos recursos financeiros recebidos.




3.ReunidescomoCorpoClinico

As reunides para avaliacdo qualitativa e discussdo de
casos devem ocorrer mensalmente ou na periodicidade definida
pela CONVENENTE.

Os Coordenadores, Médico, de Enfermagem e
Fisioterapia, da CONVENIADA deverdo participar das reunides de
corpoclinicoedas comissoes,acritériodoHospital,contribuindo
efetivamente nas solucbes para os problemas de ordem médico-
administrativo, visando analisar e discutir os processos e riscos
inerentes as atividades envolvidas.

Aavaliagdodedesempenhoserafeitasegundoos
indicadores acima.

17. FISCALIZACAO

17.2.A Diretoria Técnica do Hospital Regional Sul fara, por
ocasido da assinatura do Convénio, a indicacdo do Gestor e
Fiscalizador do Convénio;

17.3. O Gestor e Fiscalizador de Convénio designados deverao
observar, por ocasidao de suas atribuicdes de acompanhamento e
fiscalizagdo quanto a execugcdao do Convénio, as determinagdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais clausulas
contratuais. Neste sentido considera-se:

I- Fiscal do Convénio -servidor com perfil
administrativoespecialmentedesignadopelaadministracdo,com
atribuicbes de acompanhar e controlar o Convénio
administrativo. Devera ter foco na relagdo juridica com a
CONTRATADA, observando ocumprimento das regras previstas
notermodeConvénioeaindabuscarosresultadosesperadosno
ajuste;

II - Gestor do Convénio -servidor com perfil técnico
especialmente designado pela administracao, com atribuigdes de
acompanhar e controlar in loco a execucdo do servigo. Deverater
foco na execucdo do objeto contratual, atestando os servicos
efetivamente realizados, assim como realizar todos os
apontamentos necessarios relacionados a execugdo do objeto do
convénio;

17.2.1. S3oatribuicbesdoFiscaldoConvénio:

I —AcompanhareadministraroConvénioadministrativo
para o qual foi nomeado, proporcionando as partes todos os
meios legais para o ideal desempenho das atividades;

II -Notificar a CONVENIADA quanto a ocorréncia de
qualquer fato que gere o descumprimento das clausulas
contratuais, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas observadas, devendo estabelecer prazo para solugdes
de eventuais pendéncias;

III -Manter pasta individualizada, para
arguivamentodedocumentosrelativosasuaexecugdo,taiscomo:copi
ado



convénio, copias dos termos aditivos, relatérios de execucdo,
copias de correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive pore-
mail, prestacao de contas mensais;

IV —Analisar mensalmente a prestacao de contas dos
gastos declarados pela CONVENIADA, notificando, através da
autoridade competente, a CONVENIADA para que apresente
justificativa sobre a qualquer discrepancia detectada na analise;

V -Avaliaracondugdaodoconvénioe quandonecessario,
balizado pelas diretrizes contratuais, sugerir métodos de
racionalizacdo de atividade e gastos inerentes ao Convénio de
sua responsabilidade;

VI - Encaminhar a autoridade competente, sugestao de
aplicagdo de sancdo prevista no Convénio, em graduacdo a
gravidade da inexecucdao, quando o objeto estiver sendo
executado de forma irregular, em desacordo com as
necessidades administrativas pactuadas;

VII -Manter rotineiramente o0 gestor substituto
informado sobre a execucdo do convénio, para que o mMesmo
tenhacondigdesdeacompanhar,controlarefiscalizar  oinstrumento
contratual de sua responsabilidade, nos eventuais impedimentos
do titular;

17.2.2. S3oatribuicbesdoGestordoConvénio:
I -Acompanharefiscalizarinlocoaexecucaocontratual;

II -Emitir relatérios mensais sobre o acompanhamento
do Convénio de sua responsabilidade, discriminando o servigo
prestado, locais de execucao, quantidade, qualidade do servico
prestado, assim como, demais informagdes necessarias ao
regular acompanhamento pela administracdo das atividades;

III —Manterofiscal doConvénioinformadodequalquer
ocorréncia de irregularidade contratual.

ClausuladeConfidencialidade:Asinformagdessobredados de
desempenho

eresultadosndopoderaoserdivulgadasaterceirosestandoos
infratores sujeitos as penalidades estabelecidas em leis.

18. ANALISEDOSSERVICOSPRESTADOS

18.1. A CONVENENTE, através do Gestor e Fiscal,procedera
a andlise do cumprimento dos Indicadores de Qualidade e
Desempenho pela CONVENIADA, mensalmente, para
redirecionamento das acdes e solicitagbes de alteragbes/adequacoes
de condutas ou procedimentos avaliados como insuficientes.

18.2. Da anélise referida no item anterior, podera resultarna
necessidade de repactuagdo das metas estabelecidas e seu
correspondente reflexo econémico- financeiro.



19. DOSPRECQOS

19.1. A CONVENIADA devera apresentar seus pregos, unitario,
mensal e total, compreendendo todo o atendimento médico,
enfermagemefisioterapéuticonaUnidadedeTerapialntensiva
Adulto.

19.2. Na composicdo dos precos ofertados, a CONVENIADA
devera contemplar,dentreoutros, o adequado dimensionamento
da equipe técnica que sera alocada na execugao dasatividades a
serem desenvolvidas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital Regional Sul.

19.3. A proposta de preco deve ser apresentada conforme a
planilha apresentada no anexo 1.1, acompanhada do respectivo
detalhamento dos custos.

20. PAGAMENTOS

20.1. Para efeito de pagamento serd considerado os
procedimentos efetivamenterealizados, devendo ser entendido
por procedimento toda saida de paciente da UTI Adulto,
considerado o numero minimo de 60 saidas/mésda UTI,
conforme demonstrado no quadro de Indicadores - item 14.1.

20.2. OspagamentosaCONVENIADAdar-se-daonaseguinte

conformidade:

a) 90%(noventaporcento)dovalortotaldoconvénio
serao pagos em 12 (doze) parcelas mensais.

b) 10% (dez por cento) do valor total do convénio
seraopagosmensalmente,juntamentecomasparcelasfixas,
vinculado a avaliacdo dos indicadores de qualidade
edesempenho,conformesuavaloragaoestabelecidanoquadro de
Indicadores.

20.3. Trimestralmente sera feita a avaliagdo de todos os
indicadores previstos no item 14, sendo que desta analise
podera resultar na necessidade de repactuacdo dos indicadores
de remuneracdo fixa e variavel - itens 14.1. e 14.2., podendo
gerar um ajuste financeiro do valor total do convénio, cuja
alteracédo sera feito mediante Termo Aditivo.

21. DISPOSICOESFINAIS

As questdes que porventura nao estiverem contempladas
neste Termo de Referéncia, fardo parte do Termo de Convénio
e/ou poderdo ser incluidas apds discussdo e acordo entre as
partes.

22. LOCALDAPRESTACAODOSSERVICOS




OsservigosseraoprestadosnoHospitalRegionalSul,naRua
General Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro -
Sao Paulo - SP.

23. DOCRONOGRAMAFISICO-FINANCEIRODEIMPLANTACAO

Implementacao de

META LeitosIntensivos—20 DURACAO
leitos/UTI ETAPAS
Etapa Especificacdo INICIO
1.1. | Disponibilizacdo da atél5diasa partir
equipe completa de daassinaturado
1 médicos,enfermagem | -R$ Convénio
e fisioterapeutas para
realizacao

de50% (10 leitos)
dametaestabelecida

noitem 14.1
Disponibilizagaoda Até30
equipe completa
de médicos, diasa
enfermageme

1.2. fisio_teraPeutaspara -R$ pal_-tir da
realizacao de assinatura
100%(20leitos)da
meta
estabelecidanoitem do
14.1

Convénio

ElaboradoPor

EduardodoNascimentoMosJUnior
Diretor Técnico deSaude II
Hospital Regional Sul

Nostermosdoartigo7°,§2°,IdalLeifederaln®8.666/93, APROVOesteTermo de
Referéncia.

Dr.CesarAugustoMendesGibelli

DiretorTécnicodeSaudelll



ANEXOI-B“PLANILHAORGAMENTARIA”

VALOR VALOR VALOR
SERVICOS DOPROCEDIM [ TOTALMENS [ TOTALANUAL
ENTO AL
Saidashospitalares R$ R$ R$
da
UTI-
Quantidad
FTEM* Quantidad e VALOR | VALO
eProfission|deProfissio MENSAL [RTOTA
ais /Dia naisPara L(ANU
Cumprires AL)
cala
Mensal(30,
41)

1-EquipeMédica-TOTAL

MédicoCoordenador

MédicoDiarista

Matutino

Vesperti

no

Médico
Plantonistal2Hs

Diurno

Noturno

2-
EquipedeEnfermagem-
TOTAL
CoordenadordeEnfermag
em
Enfermeirol2Hs Diurno
Noturno
Técnico Diurno
deEnfermagem1 |Noturno
2HS

3-EquipedeFisioterapia-TOTAL

a

CoordenadordeFisioterapi

Fisioterapeuta

Matutino

VVesperti

no




Noturno |

4-Equipe
AuxiliarAdministrativo

5-CustosIndiretos

6-
ManutencaodeEquipamen
tos

VALORTOTALESTIMADO

TOTAL GERALMENSAL:R$ ( )
TOTAL GERAL12MESES:R$ ( ).

VALIDADEPROPOSTA:60(SESSENTA)DIAS

*Aplanilhadepropostadeprecosdeveseracompanhadados detalhamentos
dos custos para cada item.

ANEXO I -B.1 -RELACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS DO
GERENCIAMENTODESERVICOSDELEITOSDAUNIDADEDETERAPIA
INTENSIVA ADULTO DO HOSPITAL REGIONAL SUL

ITEM | QUANTIDA DESCRITIVO
DE
1 20 Monitor de parametros fisioldgicos
> > Monitor de parametros fisioldgicos para
transporte
3 2 Central de monitorizagao
4 14 Ventiladores Pulmonares
5 2 Ventilador Pulmonar de Transporte
6 2 Elevador de Paciente
7 20 Cama Hospitalar Elétrica
8 2 Aparelho de Eletrocardiograma
9 88 Bomba de infusao
10 Carro de Emergéncia
11 Desfibrilador

A
N

Otoscépio

A
w

Oftalmoscopio

Cuffometro

A
N

Foco Cirurgico Portatil

A
()]

Glicosimetro

=
N

Camara de Conservacao

=
(o]

Aspirador A Vacuo portatil

=
O

Marcapasso Externo

A
]
AINIFIN|IDININEIN|DD

N
o

Kit Laringoscopio




21 4 Cilindro O,

22 4 Poltrona

23 2 Maca Para Transporte
24 4 Carro Curativo

25 20 Criadomudos

26 20 Mesa Refeicao

27 20 Escada

28 2 Biombo

29 Suporte perfuro-cortante
30 2 Cadeira de banho

31 7 Cadeira giratoria

32 8 Microcomputadores
33 2 Impressoras

34 4 Mesas Escrituraria

35 1 Microondas

36 1 Geladeira

37 20 Lixeira

38 30 Suporte de soro movel
39 20 Suporte de Hamper
40 2 Purificador de Agua
41 20 Mesa Auxiliar para Medicacao
42 4 Armario de medicamento




ANEXOII
DECLARACAODESITUAGAOREGULARPERANTEOMINISTERIODO TRABALHO

ASECRETARIADEESTADODASAUDE

ChamamentoPublicon®...../.........

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao previsto no inciso XXXIII do
art. 79 da Constituicdo Federal, que ndao empregamos menor de 18 anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, () nem menor de 16 anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

(identificacaoeassinaturadorepresentantelegaldainstituicao)

(Modelo-deveseremitidoempapelquecontenhaadenominagaoourazaosocial da
Instituicdo)



ANEXOIII

DECLARACAODEINCOMPATIBILIDADEDECARGOSEFUNCOES

Eu, (nome do representante legal) ,declaro,com

base no artigo 26, paragrafo 49, da Lei Federal n°. 8.080/1990, que ndo exerco
cargo de chefia ou funcdo de confianca, no dmbito do Sistema Unico de Saude -

SUS.
Assumototaleinteiraresponsabilidadepeladeclaracdoacima

de de

(identificacaoeassinaturadorepresentantelegaldainstituicao)

(Modelo—-deveseremitidoempapelquecontenhaadenominacaoourazaosocial da
Instituicdo)



2.

ANEXO1V

DECLARACAODECIENCIADOSTERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo) , CNPJ no
, com sede (endereco) , atravésdeseus
séciose/oudiretores,infra—firmados,tendoemvistaoCHAMAMENTOPUBLICOnO
....... /eeirivennn..,CUjOODjetoéaCELEBRACAOPARACONVENIOPARAPRESTACAO

DESERVICOSDEXXXXXXXXXXXXXXXXXX ,declara,sobaspenasdalei,que:

Conhece e aceita as condi¢des deremuneracao dos servigos, em conformidadecom
o disposto no Convénio, e estdo de acordo com o programa de repasse e financeiro
disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude.

Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Conselho
Nacional de Saude e da Comissdo Tripartite de Saude e/ou Comissdo Bipartite de
Saude, obedecendo as disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Estadual de Saulde.

de de

(identificacaoeassinaturadorepresentantelegaldainstituicao)

(Modelo-deveseremitidoempapelquecontenhaadenominagdaoourazaosocial da
Instituicdao)



ANEXOV
MODELODEFICHACADASTRAL

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Cadastro de Profissional Ficha n° 20

$"jsus

1-DADOS OPERACIONAIS ——p [0 prm—— -
2 - IDENTIFICAGAO [ 2 ] e O swsio [ |
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LLLLL]]
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TNTNEEY | ST
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M=

4.2.9 -~ CEP

LLLLLLLL]

(~=34.1.17 - Termo-

S
(—34.1.22 - Data de Enissiigmmm

ILLLLiLll]

—34.1.25 - Data de Entrads— r‘ 1.26 - Data de Naturaliza¢io mmm l. 34.1.27- N° da p,,,,,,,.,-,,.l

(=34.1.34 - Data de Emissi

(34131 - CTPS Nﬁmtj[4 1.32 - SEriemmmmm 134.1.33 - Ul'] m—l

—34.2 - Dados R
[V(Z.l - Tipo Logradouro, 1 i‘(.lz-’ rde
I—34.2.6 = Municipio de stidinn‘——l [~34.2.7 - Codigo IBGE do Municipiom

34.3 — Dados Bancirios
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T s ETE
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L1 11|

[3& 129 Zlm] ,——34.1.:‘/: ~ Segio=
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D Sim D Nio
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LLLCTL I

1 [il,l,& - UF]

34.3.3 - Conta Corrente

| NN

Data

I—Asxinalum e Carimbo do Gestor Municipal do SUS—I—D-a;‘,——‘-Assinatum e Carimbo do Gestor Estadual do SUS—I—DM—I

1.

rAssinatura e Carimbo do Profissi




(Modelo-deveseremitidoempapelquecontenhaadenominagaoourazaosocial da
Instituicdo)

ANEXOVI

DECLARACAO DE ABERTURA DECONTA CORRENTE ESPECIFICA

DECLARACAO

Declaro que no momento da assinatura do convénio, serda entregue os dados da
conta corrente aberta junto ao Banco do Brasil para movimentacao especifica dos
recursos objeto do convénio.

(identificacdoeassinaturadorepresentantelegaldainstituicao)

(Modelo-deveseremitidoempapelquecontenhaadenominacaoourazaosocial da
Instituicdo)



MINUTADECONVENIO
Convénio n.° /
Processo n°:

ConvénioqueentresicelebramoEstadodeSao
Paulo,atravésdaSecretariadaSaludee
(nomedaentidade),visandoofortalecimentodo
desenvolvimento das acd0es e servicos de
assisténcia a saude prestados aos usuarios do SUS,
com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Estado de Sao Paulo, por intermédio da
SecretariadaSaude, com sedena Av. Dr. Enéas deCarvalhoAguiar,n.°188, Sao
Paulo—-Capital,nesteatorepresentadopeloSecretariodaSaude '
, ,portadordoRG.n.° ,CPFno,
, devidamente autorizado pelo Decreto estadual n° 43.046,
de22deabrilde1998,doravantedenominadoSECRETARIAedooutrolado

, C.N.P.J. n© , com enderecgo a

£ com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e
Documentos eCivildasPessoasJuridicasda ,sobn.° ,
email: 3,neste ato representado por (nome/designacao
dentro do Estatuto), (qualificacao), portador do RG. n° ,CPF.
no , doravante denominadaCONVENIADA, com fundamento (s) nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal;no artigo 220, paragrafo 4°da
Constituicao Estadual; nas Leis federais n°. 8.080/90, n° 8.142/90 en®
8.666/1993; no Decreto Estadual n© 66.173,de 26/10/2021; na Lei
Complementar estadual n® 791/1995; na Lei estadual n° 10.201/1999,e
demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, apds o devido
procedimentodeChamamentoPUblicon© promovido pela Secretaria da
Salde,RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condigdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULAPRIMEIRA-DOOBIJETO

O presente convénio tem por objetivo aconjugacdo de esforgos dos participes, por
meio da transferéncia de recursos financeirosda SECRETARIA para a
CONVENIADA destinados acobrir as despesas com CUSTEIOdo Gerenciamento
de Servicos de 20 (vinte) Leitos de UTI Adulto Tipo II,conforme Plano de
Trabalho que integra o presente instrumento como Anexo.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteracdo de
valores ou de metas, por meio de Termo Aditivo, respeitada a legislagao vigente e




apos proposta previamente justificada e parecer técnico favoravel do drgdo
competente e ratificado pelo Secretario da Saude, vedada aalteragcao do objeto.

CLAUSULASEGUN DA—DASOBRIGACﬁESDASECRETARIA
SaoobrigacdesdaSECRETARIA:

I -repassar os recursos financeiros previstos para a execugdao do objeto do
convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que

guardaraconsonancia com as metas, fases ou etapas de execucdo do
objeto;

II -publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos,
contendo, pelo menos, a identificacao das partes, o objeto do ajuste, o valor
total que sera transferido e dados do signatario representante da
CONVENIADA;

III -acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo,
devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicacdo dos
recursos repassados, de acordo com o regulamento de compras da CONVENIADA;
IV -emitir mensalmente relatério técnico de monitoramento de avaliacdo do
convénio;

V -analisarosrelatériosfinanceirosederesultados;

VI -analisar as prestacdoes de contas encaminhadas pela CONVENIADA de acordo
com a legislacdo e regulamentacdo aplicaveis;

VII - divulgar pela internet os meios para apresentacdo de denlncia sobre a
aplicagao irregular dos recursos transferidos;

VIII -excepcionalmente, mediante justificada, prorrogar unilateralmente a
vigéncia do instrumento antes do seu término, caso a SECRETARIA der
causa ao atraso na liberagao dos recursos, limitada a prorrogacao ao exato
periodo do atraso, e desde que seja compativel com a execucdo do objeto
do convénio.

CLAUSULATERCEIRA-DASOBRIGAGOESDACONVENIADA

SadoobrigacdesdaentidadeCONVENIADA:

I -manter as condigOes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios
do SUS/SP com zelo pela qualidade das acdes e servigos oferecidos, buscando
alcancar os resultados pactuados de forma otimizada;

II -alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacgdo de
interesse do Sistema Unico de Salde - SUS;

III - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicacbes financeiras realizadas,
exclusivamente na execugdo do objeto do ajuste, na forma prevista no plano
de trabalho e de acordo com o regulamento de compras e segundo os
principios relacionados a aplicacdo de recursos publicos, em especial, da
impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

IV -indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagdo da execugdao do
convénio e manter atualizada a SECRETARIAde qualquer alteracdo;



V -responsabilizar-se pela indenizacao de dano decorrente de agdo ou omissao
voluntaria,oudenegligéncia,impericiaouimprudéncia,queseusagentes,nessa
qualidade, causarem a paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos méveis, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacao das demais sangdes cabiveis;

VI -assegurar as condicdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdao, ao
controle, a fiscalizagdo e a avaliacdo da execugao do objeto do convénio com o
fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizacdo a todos
osdocumentos relativosaexecucaodoobjetodoconvénio,prestando-lhestodas e
guaisquer informacdes solicitadas;

VII -apresentar prestacdes de contas parciais mensalmente e final, de acordo
com a Clausula Sexta desteinstrumento,com relatériosdeexecucdodoobjeto e de
execucdo financeira de acordo com a legislagao e regulamentacao aplicaveis;

VIII - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e
pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relacionados a execucgao do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou
subsididria da SECRETARIA a inadimpléncia da CONVENIADA em relacdo ao
referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execugao;

IX -manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugaodo
objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e especifica conta bancaria, isenta
de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil;

X-manterregistros,arquivosecontrolescontabeisespecificosparaosdispéndios

relativos ao objeto do convénio, até a publicacdo de reqularidade
pelosérgaos competentes, independentemente do prazo legal;

XI - assegurar que toda divulgacdo das acbes objeto do convénio seja realizada
com o consentimento prévio e formaldaSECRETARIA, bem como conforme as
orientacOesediretrizesacercadaidentidadevisualdoGovernodoEstado deSao Paulo;

XII - utilizar os bens materiais e servicos custeados com recursos publicos
vinculados a parceria em conformidade com o objeto pactuado,e, caso os bens
adquiridos por investimento se tornem desnecessarios no
estabelecimento da Conveniada, esta deve comunicar a SECRETARIA
para que avalie a possibilidade de aproveitamento em outro
estabelecimento de saide que integra o SUS, adotando a CONVENIADA
as medidas para sua disponibilizacao;

XIII - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas
para a execucao do objeto do convénio, pelo que responderd diretamente
perante a SECRETARIA e demais 6rgdos incumbidos da fiscalizagdo nos casos
de descumprimento;

Ay

XIV - comunicar de imediato a SECRETARIAa ocorréncia de qualquer fato
relevante a execucdo do presente convénio;

XV - disponibilizar os servicos custeados com os recursos deste
convénioaoservicoderegulacao,sobpenadeserinstaurado



expediente para a apuracio de descumprimento das obrigacoes
ajustadas;

XVI -Realizarapedidoda SECRETARIA oafastamentodequalquerpessoados
seusquadroscujaatuagaooupermanénciaapresentecomportamentoprejudicial ao
bom andamento dos servigos desempenhados pela CONVENIADA;

XVII - Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relacao
de pessoas juridicas contratadas e dados de sua identificagdo (endereco, C.N.P.]
e outros pertinentes), bem como o objeto do servigo contratado;

XVIII -disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores,
informacgdes sobre suas atividades e resultados, dentre outros o estatuto social
atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relagdo nominal dos
dirigentes, valores repassados; lista de prestadores de servigos (pessoas fisicase
juridicas) e os respectivos valores pagos; remuneracdo individualizada dos
dirigenteseempregadoscomosrespectivosnomes,cargosoufuncdes;balancos e
demonstragdes contdbeis e os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos,
regulamento de compras e de contratacdao de pessoal (Comunicado SDG n°
49/2020%do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo);

XIX -realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de
forma que seja possivel a identificacdo do beneficiario final, mediante depdsito
em sua conta bancaria, para cumprimento ao Comunicado SDG n° 49/2020
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

XX =-comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo da
CONVENIADA, de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria,
enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteracdo, cépia autenticada dos respectivos documentos;

XXI - apresentar demonstracdes contdbeis, sempre que solicitado pela
SECRETARIA, na forma de Fluxo de Caixa, para avaliacdo da saude financeira
da Conveniada, estando assegurado pela SECRETARIA o sigilo das informacdes;

XXII - apresentar, ao final de cada exercicio financeiro seguinte a
transferéncia dos recursos, demonstrativos contabeis e financeiros, com
indicagcdao dos valores repassados pela SECRETARIA, e correspondentes
despesas realizadas, acompanhados de conciliacao bancaria do més de
dezembro da conta corrente especifica aberta para a movimentagao dos
recursos provenientes do presente termo;

XXIII - apresentar certidio expedida pelo Conselho Regional de
Contabilidade - CRC - comprovando a habilitagcao profissional dos
responsaveis por balancos e demonstracoes contabeis da CONVENIADA,
conforme artigos 136, XIXe 155, XIVdas Instrucées n° 01/2020 do
TribunaldeContasdoEstadodeSaoPaulo,atualizadaspelasResolugoes
23/2022 e 11/2021;

XXIV - exigir,deempregados,emqualquerhipotese,ocumprimentodajornada
contratual, por meio de ponto biométrico;




XXV- declarar, por escrito e sob as penas da Lei, anteriormente a eventual
contratacdo da prestacdo de servicos de pessoa juridica, de que nao dispde a
conveniadadepessoal prépriosuficientepara aexecucaodo objetodoconvénio;

XXVI- restituir a SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de
saldoe/ou inexecucdao doajustenoprazomaximo e improrrogavel de 30 (trinta)
dias do encerramento da vigéncia, da denuncia ou da rescisdo do presente
convénio;

XXVII- cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no ambito da execugao do objeto
deste Convénio e observar as instrucdes por escrito da SECRETARIA no
tratamento de dados pessoais;

XXVIII - utilizar o email da entidade informado no preambulo deste
instrumento para receber as comunicacoes enviadas pela SECRETARIA.

PARAGRAFOUNICO-Ficamvedadasasseguintespraticasporparteda
CONVENIADA.

a) utilizar,aindaqueemcarateremergencial,osrecursosrepassadospela
SECRETARIAparafinalidadediversadaestabelecidanesteinstrumento;

b) realizardespesaemdataanterioravigénciadoinstrumento;
c) contrairobrigacoesemdataposterioravigénciadesteinstrumento;

d) realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por
qualquer servico referente a assisténcia a ele prestada;

e) efetuarpagamentoaqualquertituloapessoaguenaoesteja diretamente vinculada
a execugdo do objeto do convénio ou sem a devida contraprestacdo para a
execugao do convénio;

f) celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas
ou impedidas de licitar/negociar com a Administracdo Publica, bem como com
empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar/contratar com a
Administracdo Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN
Estadual;

g) contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com a empresa que
tenha entre seus empregados conjuges, companheiros ou parentes em linha reta,
colateral ou porafinidade, atéo terceiro grau, inclusive, daqueles que exercem
cargos em comissdao de diregdoou assessoramento vinculados aos quadros da
SECRETARIA ou da CONVENIADA;

h) aplicardosrecursosrepassadoscomdespesasde:taxasadministrativas,tarifas,
jurosmoratorios,multas,pagamentodedividasanteriormente  contraidas, recursos
humanos ndo envolvidos na consecugdo do objeto do convénio, consultorias e
honorarios advocaticios.



i)subcontratar o objeto principal do convénio, utilizando o repasse de recursoscomo
mero “convénio de passagem”, pratica essa coibida pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo - que entende como irregular a subcontratacdao quase que
integral do objeto do convénio.

j) em observancia a Lei Federal n® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n°
60.106/2014, oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja,
tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, por conta
propria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de
forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que deve ser observado, ainda,
pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados;

k) contratar ou remunerar, a qualquer titulo, com os recursos repassados, servidor
ou empregado publico, inclusive ocupantes de cargo em comissdao ou fungdo de
confianga de dérgao ou entidade da administragdo publica direta ou indireta do
Estado de Sdo Paulo, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou
parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAODOS RECURSOS
FINANCEIROS

Para a execucdo deste Convénioserdodestinados recursosfinanceiros nomontante
globalestimadodeR$ ( ), a ser repassado em parcelas mensais
estimadasemR$(),onerandoaseguinteclassificacdoorcamentaria,e de acordo com o
item do Termo de Referéncia, que consta como Anexo deste instrumento.

UGE:090157
ProgramadeTrabalho:10.302.0930.6213.000
Natureza de despesa: 33 50 43
FontedeFinanciamento-FundoEstadualdeSalde

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto
caso ndo atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores Qualitativos e
Quantitativos, especificados no item doTermo de Referéncia, e que segue
como Anexo deste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO -As parcelas mensais serido pagas até o 5° (quinto)
dia atil de cada més.

PARAGRAFO TERCEIRO- Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrao
a conta das dotacGes préprias que forem aprovadas no orgamento da Secretaria da
Saude, devendo ser observadas as regras relativas a gestdo orcamentaria e
financeira, inclusive quanto aos restos a pagar, dentre elas o Decreto n©
63.894/2018.




PARAGRAFO QUARTO - A liberacdo dos recursos estd condicionada ainexisténcia
de registros em nomeda CONVENIADA juntoaoCADIN ESTADUAL. O cumprimento
desta condicdo podera se dar pela comprovacao, pela CONVENIADA, de que os
registros estao suspensos, nos termos do artigo 89, da Lei estadual n©12.799/2008.

PARAGRAFO QUINTO- A liberacdo dos recursos de que trata esta cldusulafica
condicionada a apresentacdo mensal do Relatério de Execucdo até o primeiro dia
atil  subsequenteaomésqueforamprestados osservigos, equedeveraservalidado
pelaUnidadeondesaoprestados oS servigosconveniados,sendoquenahipétesede
glosas,serd comunicado a conveniada.

PARAGRAFO SEXTO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicacdao aprovado e de acordo com a legislacdo
pertinente, exceto nos casos previstos nos incisos I, II e III do paragrafo 3° do
artigo 116 da lei federal n® 8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas atéo
saneamento das impropriedades verificadas.

PARAGRAFO SETIMO-Até a sua utilizacdo a CONVENIADA deverd manter os
recursos recebidos na conta exclusiva para o cumprimento dos compromissos
decorrentes deste convénio, no Banco do Brasil - Banco 001 - Agéncia -
ContaCorrenten®. . Eventual alteracdao da conta indicada devera ser
previamente comunicada pela CONVENIADA a SECRETARIA, que realizard as
devidas anotacgdes e publicacdo no D.O.E..

PARAGRAFO OITAVO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser
aplicados no mercado financeiro, enquanto ndo forem empregados em sua
finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdao obrigatoriamente
computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara asprestacdes
de contas do ajuste.

PARAGRAFO NONO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados aexecucdo
deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

a) no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a
sua efetiva utilizacdo, os valores correspondentes deverdo ser aplicados, por
intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicdo financeira que venha a
funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de
poupanca, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de
aplicacao financeira de curto prazo ou operacao de mercado aberto, lastreadaem
titulos da divida publica, quando a sua utilizacdo verificar-se em prazos inferiores
a um més;

b) quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser
anexados os extratos bancarios contendo o movimento diario (histérico) da
conta, juntamente com a documentagdo referente a aplicagdo das
disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituicao financeira
indicada;



c) o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a
reposicdao ou restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneracdo da
caderneta de poupanca no periodo, computada desde a data do repasse até a
data do efetivo depdsito;

d) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a
execucdao do objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA,
conformeocaso,devendomencionaronimerodopresenteConvénioSESN©
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PARAGRAFO DECIMO -Em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas, a CONVENIADA podera ser obrigada a restituir proporcionalmente
valores repassados, respeitando-se as demonstracdes de despesas e justificativas
por ela apresentadas.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIAGAO DE RESULTADOS.

A execucdo do presente convénio sera avaliada pela UNIDADE e pela Secretariada
Salde, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardao o cumprimento das clausulas e condicGes estabelecidas neste convénio,
devendo para tanto:

a) avaliar o cumprimento de metas e o desempenho da CONVENIADA e os
resultados alcancados na execucdo do objeto do convénio, e fazer
recomendacdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

b) monitorarousodosrecursosfinanceiros, por meio da solicitacdo de relatorio a
CONVENIADA, que devera apresenta-lo no prazo assinalado pelo gestor do
convénio;

c) analisar a vinculagdo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a
razoabilidade desses gastos;

d) solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas
no local de realizagdo do objeto do convénio com a finalidade de obter
informagdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dostrabalhos;

e) emitir relatorio conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo
aavaliagdodasjustificativasapresentadasnorelatdriotécnicodemonitoramentoeavali
acao, recomendacoes, criticas esugestoes.

CLAUSULASEXTA-DAPRESTAGAODECONTAS

As prestacOes de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da
SECRETARIA deverdo ser parciais e final, em até 30 (trinta) dias dotérmino
da vigéncia do convénio e eventual prorrogacao, observadas as normas e
instrugdes técnicas na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado
deSao Paulo edeveraser instruidacomos seguintes instrumentos:

a) quadrodemonstrativodiscriminandoareceitaeadespesa;
b) relacdo dos pagamentos efetuados e identificacdo dos beneficiados,
acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagdo das despesas;



c) relacaodemateriaisadquiridos;

d) conciliagdodesaldobancario;

e) copiadoextratobancariodacontaespecifica;

f) relatoério consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo
entre as metas pactuadas no plano de trabalho e as metas realizadas;

g) comprovantesderegularidadefiscal,trabalhistaeprevidenciaria.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As prestacdes de contas parciais deverao ser
apresentadas mensalmente a SECRETARIA até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente, acompanhado de:
a)relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em
conformidade com as acdes previstas no Plano de Trabalho;
b)relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados
pela SECRETARIA, acompanhados dos respectivos comprovantes de
realizacdao das despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO - A apresentacdo da prestacdo de contas a que se
refereo§10°destacldusulaserdencaminhadapela CONVENIADA 3aSECRETARIA, esua
aprovacao constituird requisito necessario para a transferéncia das parcelas
subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO - A SECRETARIA informard @ CONVENIADA eventuais
irregularidades encontradas na prestacdo de contas, as quais deverdo ser sanadas
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento da
comunicagao.

PARAGRAFO QUARTO - Os recursos utilizados em desacordo com este
instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente,
aplicando-se a remuneracao da caderneta de poupanca - computadadesde
a data do repasse e até a data da efetiva devolucdo - no prazo de 30
(trinta) dias, contados da data da notificacao expedida pela SECRETARIA,
naconta bancaria, relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja,
(FUNDES ou TESOURO - adaptar conforme o caso, deve
destinar-se a mesma fonte da origem dos recurso) abaixo indicada:

FUNDES,Banco001,Agéncia:1897X,ContaCorrente100919-2.
TESOURO, Banco 001, Agéncia: )

CLAUSULASETIMA-DOGESTORDOCONVENIO

O gestor do convénio indicado pela SECRETARIAfara a interlocugdo técnica com a
CONVENIADA, bem como o acompanhamento,o0 monitoramentoe a fiscalizagao
da execugdodoobjeto doconvénio, devendozelar peloseu adequado cumprimento e
manter a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-
Ihe em especial:

a)informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometeras atividades ou metas do convénioe
deindiciosdeirregularidadesnagestdodosrecursos,bemcomoas



providénciasadotadasouqueserdoadotadasparasanarosproblemas detectados;
b) emitirparecertécnicoconclusivodeanalisedaprestacdodecontasfinal;

c) comunicaraosuperiorimediatoainexecucdoporculpaexclusivada
CONVENIADA;

d)acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execucao do objeto
do convénio nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as
medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados
observados, com o assessoramento que lhe for necessario;

e) solicitar,quandonecessarioasatividadesdemonitoramento,arealizagdode
reunides com representantes legais da CONVENIADA para assegurar a
adocgao das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

PARAGRAFOPRIMEIRO-Ficadesignadocomogestoro(a) Sr(a).___(nome completo,
cargo e lotacao).

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio poderd ser alterado a qualquer
tempo pela SECRETARIA, que realizara as devidas anotagdes mediante registro
nos autos e publicacdao no D.O.E..

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia tempordaria do gestor deverd ser
indicado substituto que assumira a gestao até o retorno daquele.

PARAGRAFO QUARTO - Fica designado como representante da CONVENIADA
o(a)sr(a). (nome completo, cargo e documento).

CLAUSULAOITAVA-DASALTERACOESDOCONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de
suas clausulas e condigdes, de comum acordo, desde que tal interesse seja
manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o
disposto no paragrafo Unico da Clausula Primeira.

CLAUSULANONA-DAVIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de () meses, tendo por
termo inicial a data de assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente poderd ser prorrogado por motivorelevante
devidamente justificado, corroborado por parecer técnico favoravel da area
competente, e apds aprovacdo daSECRETARIA, mediante termo aditivo,
respeitada a legislacdo vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de
execucao do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco)anos
previsto no art. 10, letra “g”, do Decreto n°® 66.173/2021.



PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios
financeirossubsequentesaodesuaassinaturaestaracondicionadaaaprovacdodas
dotacbes proprias para as referidas despesas no orcamento do Estado.

CLAUSULADECIMA-DADENUNCIAEDARESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das
obrigagdes ou condicGes nele pactuadas, por infragdo legal, ou pela superveniéncia
de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificacdo prévia
de 30 (trinta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja
recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da denlncia ou rescisdo do Convénio, os saldos
financeiros remanescentes serao devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS
REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo
ocorrido a utilizagdo total dos recursos recebidos da SECRETARIA, fica a entidade
CONVENIADAobrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias,
contados da data da finalizacdo do presente convénio, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes
financeiras, acrescidos da remuneracao da caderneta de poupanca, computada
desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo,sem prejuizo das demais
responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO -A n3o restituicdo e inobservancia do disposto no caputdesta
clausula ensejara a imediata instauracdo dos procedimentos legais visando a
restituicdo dos valores e comunicacdao dos o6rgaos de controle interno e
externos, com a proposta das medidas legais cabiveis, dentreelas a
tomadade contas especial, sem prejuizo da inscricaio da entidade no
Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades
Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n° 12.799, de 11 de janeiro
de 2008.

CLAUSULADECIMASEGUNDA-DAPUBLICACAO

O presente instrumento deverda ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do
Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULADECIMATERCEIRA-DAPROTECAODEDADOSPESSOAIS

A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no ambito da execugdo
do objeto deste Convénio e observar as instrugdes por escrito da SECRETARIA no
tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENIADA deve assegurar que o acesso a dados
pessoaissejalimitadoaosempregados, prepostosoucolaboradoresquenecessitem
conhecer/acessarosdadospertinentes,namedidaemquesejamestritamente



necessarios para as finalidades deste Convénio, e cumprir a legislacao aplicavel,
assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a compromissos de
confidencialidade ou obrigagdes profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Considerando a natureza dos dados tratados, as
caracteristicas especificas do tratamento e o estado atual da tecnologia, assimcomo
os principios previstos no caput do art. 6° da Lei Federal n°® 13.709/2018, a
CONVENIADA deve adotar, em relagao aos dados pessoais, medidas deseguranca,
técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e informacgdes de acessos nao
autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO - Considerando a natureza do tratamento, a
CONVENIADA deve,enquantooperadoradedadospessoais,implementarmedidas
técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigacGes
daSECRETARIA previstas na Lei Federal n® 13.709/2018.

PARAGRAFOQUARTO-ACONVENIADAdeve:

a) imediatamente notificar a SECRETARIAao receber requerimento de um
titular de dados, na forma prevista no artigo 18 da Lei Federal n©
13.709/2018; e

b) quando for o caso, auxiliar aSECRETARIA na elaboragao da resposta ao
requerimento a que se refere o inciso I deste paragrafo.

PARAGRAFOQUINTO-ACONVENIADAdevenotificarASECRETARIA,
imediatamente, a ocorréncia de incidente de seguranca relacionado a dados
pessoais, fornecendo informacgdes suficientes para que a SECRETARIA cumpra
quaisquer obrigacdes de comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados
a ocorréncia do incidente de seguranca sujeita a Lei Federal n® 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA deve adotar as medidas cabiveis para
auxiliar na investigacdo, mitigacdo e reparacao de cada um dos incidentes de
seguranca.

PARAGRAFOSETIMO-ACONVENIADAdeveauxiliaraSECRETARIANa

elaboragdo de relatdrios de impacto a protecdo de dados pessoais, observado o
disposto no artigo 38 da Lei Federal n® 13.709/2018, no ambito da execugao deste
Contrato.

PARAGRAFO OITAVO - Na ocasido do encerramento deste Convénio, a
CONVENIADA deve, imediatamente, ou, mediante justificativa, em até 10 (dez)
dias U(teis da data de seu encerramento, devolver todos os dados pessoais
AaSECRETARIAou elimina-los, conforme decisdo da SECRETARIA, inclusive
eventuaiscopiasdedadospessoaistratados no ambitodeste Convénio, certificando por
escrito, a SECRETARIA, o cumprimento desta obrigagao.

PARAGRAFO NONO - A CONVENIADA deve colocar a disposicdo
daSECRETARIA, conforme solicitado, toda informagdo necessaria para demonstrar
ocumprimentododispostonestaclausula,edevepermitirauditoriasecontribuir



com elas, incluindo inspecdes, pelaSECRETARIAou auditor por ele indicado, em
relagdo ao tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO DEZ - Todas as notificacdes e comunicacdes realizadas nos termos
desta cladusula devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente,
encaminhadas pelo correio ou por e-mail para os enderecos fisicos ou eletrénicos
informados em documento escrito emitido por ambas as partes por ocasido da
assinatura deste Convénio, ou outro endereco informado em notificagdo posterior.

PARAGRAFO ONZE - A CONVENIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou
prejuizos causados aSECRETARIAou a terceiros decorrentes do descumprimento
da Lei Federal n® 13.709/2018 ou de instrucdes daSECRETARIA relacionadas a
este Convénio, ndao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacao
daSECRETARIA em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DOZE- Caso o objeto da presente parceria envolva o tratamento de
dados pessoais com fundamento no consentimento do titular de que trata o inciso I
do artigo 7° da Lei n°® 13.709/2018, deverdo ser observadas pela CONVENIADAao
longo de toda a vigéncia do convénio todas as obrigagdes especificas vinculadas a
essa hipdtese legal de tratamento de dados pessoais, conforme instrugdes por
escrito da SECRETARIA.

PARAGRAFOTREZE-Evedadaatransferénciadedadospessoais, pela
CONVENIADA, paraforadoterritériodoBrasil

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SUBCONTRATAGCAO

Mediante prévia e expressa autorizacdo da SECRETARIA, a CONVENIADA podera
subcontratar parte do objeto conveniado, observado o limite de até 40% (quarenta
por cento) do valor total do convénio, para a execugdao das seguintes atividades:
equipe médica e multiprofissional assistencial.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A autorizacdo dada pela SECRETARIA é condicdo para a
subcontratacdo regular, mas ndo implica em partilha nem reducdao das
responsabilidades assumidas pela CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Cabe & CONVENIADA zelar pela perfeita execucdo do
objeto do convénio, bem como pela padronizacdo, compatibilidade, gerenciamento
centralizado e qualidade dos servicos, supervisionando as atividades da
subcontratada e respondendo direta e solidariamente perante a SECRETARIA pelo
cumprimento das obrigagdes que forem objeto de subcontratacao.

PARAGRAFO TERCEIRO - N&o serdo realizados repasses de recursos diretamente as
subcontratadas.

PARAGRAFO QUARTO - A subcontratacdo serd formalizada de acordo com o
seguinte procedimento:

a) submissao, pela CONVENIADA, de pedido fundamentado de subcontratagdao em
até 02 (dois) dias da assinatura do Convénio, acompanhado de planilha detalhada
demonstrando a quantidade e o valor das parcelas que serdao subcontratadas;

b) autorizacdo prévia, por escrito, da SECRETARIA para a subcontratacao;

c) apresentacdo, pela subcontratada, dos documentos de regularidade juridica,
fiscal e trabalhista exigidos na habilitacao do procedimento seletivo;



d) andlise e aprovacao por escrito, pela SECRETARIA, da documentagao
apresentada pela subcontratada. A subcontratada que nao demonstrar a
regularidade da documentacdo exigida na alinea “c” poderad ser substituida pela
CONVENIADA, mantido o mesmo objeto, no prazo que lhe for assinalado pela
SECRETARIA.

e) apresentacdo de copia do Termo de Subcontratacdo ou ajuste equivalente
celebrado entre a CONVENIADA e a subcontratada, o qual sera juntado aos autos
do processo administrativo.

PARAGRAFO QUINTO - Somente serdo permitidas as subcontratagGes prévia e
regularmente autorizadas pela SECRETARIA.

PARAGRAFO SEXTO - A subcontratacdo ndo formalizada segundo o procedimento
previsto no paragrafo quarto e de acordo com as condicdes previstas no Termo de
Referéncia, aplicavel inclusive nas hipoteses de substituicdo da subcontratada,
constituira motivo para a rescisdo unilateral do convénio.
CLAUSULADECIMAQUINTA-DOFORO

O Foro para dirimir as questbes oriundas da execugcdo ou interpretacdao deste
ConvénioéodaCapitaldoEstado,podendo,oscasosomissos,serem resolvidosde comum
acordo pelos participes.

CLAUSULADECIMASEXTA-DASDISPOSICOESFINAIS

Ficaajustado,ainda,que:

I - Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele
estivessem transcritos:

a) oAnexol-Termode Referéncia;
b) oAnexoll-Planode Trabalho.

IT - Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolucdes que regem o
Sistema Unico de Saude e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.



E, assim, por estarem os participes justos e acordados, firmam o presente
convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes legais, na presenca de
02 (duas) testemunhas, para publicacdo e execucgao.

S3do Paulo, de de20.

AUTORIDADEMAXIMADAENTIDADEBENEFICIARIA:
Nome:

cargo:
CPF:

AUTORIDADEMAXIMADASECRETARIADASAUDE:
Nome:
Cargo:

CPF:

ORDENADORDEDESPESADASECRETARIADASAUDE:
Nome:

Cargo:
CPF:




a)

b)

<)

d)

ANEXOVIII
TERMODECIENCIAEDENOTIFICAGCAO

Processo:

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado da Satde - Hospital Regional
Sul

ENTIDADE CONVENIADA:

Convénion°00/000 OBJETO:

PelopresenteTERMO,nds,abaixoidentificados:

EstamosCIENTESdeque:

o0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema
eletronico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacOes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regularcadastramento
no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n©
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

Qualquer alteracdo de endereco - residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nosporNOTIFICADOSpara:

a) Oacompanhamentodosatosdoprocessoatéseujulgamentofinale consequente
publicacao;
b) Seforocasoedenossointeresse,nosprazosenasformaslegaise regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

S3o Paulo, de de20.

Responsaveisqueassinaramoajuste:

GESTORDOORGAOPUBLICOCONVENENTE:

Nome:

Cargo:

Data de Nascimento://

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s)
Assinatura:




PELOORGAOPUBLICOCONVENENTE:
Nome:
Cargo:
CPF: RG:
DatadeNascimento://

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:
E-mail pessoal:
Telefone(s):
Assinatura:

PELAENTIDADECONVENIADA:
Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /
Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

(Modelo-deveseremitidoempapelquecontenhaadenominagaoourazaosocial da
Instituicao)



a)

b)

ANEXO IX
PLANODETRABALHO

I- INTRODUGCAO
BreveHistoricodalnstituicdo

Missdo. Deve conter data de inicio das atividades, tipos de assisténcias, quantidade
de atendimentos por ano, fonte de recursos financeiros, regido atendida e outras
informacOes que julgar relevante.

IMPORTANTE:opedidodainstituicdodeveestarcoerentecomseuhistorico.

Caracteristicasdalnstituicdao

ParticipacaonoSuUsS.

Descrever especialidades, quantidade de profissionais, tipo de complexidade
atendida, quantidade de atendimentos / procedimentos e outras informagdes que
julgar relevante.

II-INFORMACOESCADASTRAIS
a)Entidade

RazaoSocial

CNPJ

AtividadeEconémicaPrincipal(amesmadescritanoCNPJ)

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

BancoBANCODOBRASIL Agéncia ContaCorrente PracadePagamento(*)




III-

(*)DeclaramosqueestaContacorrenteseraexclusivaparaorecebimentodo recurso.

B)Responsaveis

Responsavelpelalnstituicdo

CPF RG Org&oExpedidor
Cargo Funcdo
Endereco
Cidade UF
CEP Telefone
Responsavelpelalnstituicao
CPF RG Org&oExpedidor
Cargo Funcédo
Endereco
Cidade UF
CEP Telefone
Responsavelpelalnstituicdo
CPF RG Org&oExpedidor
Cargo Funcédo
Endereco
Cidade UF
CEP Telefone
] INFORMA(;6ESCADASTRAISDO()RGAOI NTERVENIENTE/
RESPONSAVEIS

OrgaolInterveniente




b)

Org&olnterveniente
Néoseaplica

CNPJ

AtividadeEconémicaPrincipal(amesmadescritanoCNPJ)

Endereco
Cidade UF
Cidade UF CEP DDD/Telefone E-mail

Responsaveis

ResponsavelpelalnstituicdoInterveniente
Néoseaplica

CPF RG Org&oExpedidor

Cargo Fungdo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

IV-QUALIFICACAODOPLANODETRABALHO

Objeto Descrigdo
Custeio Exemplos: recursos humanos, Reforma da UTI, Material de Escritdrio, Conserto do
Telhado, Instalagdo de equipamento.

a) IdentificagaodoObjeto

Descrever detalhadamente em que serdo aplicados os recursos financeiros recebidos, ou seja, o tipo de

prestacdo de servigos que sera executado.
Exemplos:

1-Paracusteiodeprestagdodeservicosdeveconterquantidadesportipo deservico,valores
respectivos e tempo de execugao.

b) Objetivo

Exemplo:Veiculo



Oquesepretende
alcangar?

Como?

c) Justificativa

Explicaranecessidadedeexecugao.

Convencimento.Explicaarazdopelaqualtalprojetodeveser realizadoesuarelevancia.
Oscritériosutilizadosparaescolherotemaeformularashipdtesesdevemserclarosesdodesuma importancia
entendimento de quem avalia o projeto.

A Justificativa exalta a importancia do tema, ou justifica a necessidade imperiosa de se levar a efeito tal

empreendimento.

Umajustificativaconteroseguintecontexto:

Exemplo

Porquerealizaro Emnossaregidohaumafilapararealizagdodecirurgiasdecataratade600 pacientes
projeto / a¢do? aguardando sua vez.

Motivos que Com os recursos atuais conseguiremos atender esta demanda em 10 anos, com o
justificam? riscodemuitosdospacientesficaremcegosem decorrénciadoavangodadoenca.

Contribuigdo a ser Comacontratagdodeprofissionaisecomprademateriaisnecessdriosserd possivel

realizada? eliminar a demanda represada em 3 meses...

Solugdo para o ...evitandograves transtornos aos nossos pacientes e proporcionando melhor
problema? qualidade de vida.

d) MetasaSeremAtingidas

DescreveroresultadoesperadocomestePlanodeTrabalho.

Especifico determinado,ndopodesergeneralizado
Mensuravel podesercalculado
Atingivel podeserrealizado

Relevante importanteparaoprocesso



Temporal emdeterminadoprazo

ExemplosdeMetasQuantitativas:

Eliminar 80% da

o Quantidade de cirurgias
demandareprimidade ) )
. . . . o . o realizada no periodo /Demanda
1200 cirurgias eletivas Disponibilizarequipeespecializadapara L . N
. . . . . reprimida pacientes que estdo
Eliminar80%dafilade realizagdo de cirurgias. )
aguardando para realizar a

1200 cirurgias em . . .
cirurgia eletiva x100.

demandareprimida.

ExemplosdeMetasQualitativas:

Quantidade de Usuarios com
Aplicar pesquisa de satisfagdo aos avaliagdo 6tima no periodo /
usuarios SUS de acordo com os Quantidade Total de Usuarios
critérios especificados em norma que participaram dos servigos
interna. nos ultimo 06 meses.

Aumentar de 70% para 90% o
indice de satisfagdo “Otima”
dos usudrios SUS em 6 meses.

e) EtapasouFasesdeExecucao
Descreveremqueetapasserdoutilizadasosrecursosfinanceiros. Exemplo:

1 ContratarPrestagaode servigosde uma equipe 1més
especializada 140.000,00
2 Adquirirmaterialmédicohospitalar 2meses 110.000,00
Total 250.000,00

PlanodeAplicagdodeRecursosFinanceiros
(aespecificagdodoobjetopodeserverificadanoitemlIV;aldentificagdodo Objeto)
Exemplo:

1 Consumo
MaterialHospitalar

MaterialdeEscritorio



MaterialdeLimpeza

2 PrestacaodeServigos
Prestacaodeservicosdeumaequipeespecializada.
Beneficios

Total

V-CRONOGRAMADEDESEMBOLSO(preencheratabela)

Desmembrarpornaturezadedespesa(custeio).

1 Custeio RS 0,00

Total RS 0,00

VI - PREVISAOdeEXECUCAODO OBJETO
- Inicio:DatadaAssinaturadoConvénio
- Duragdo:12meses

VI - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de
Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ousituagdo
de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgédo ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma
deste Plano de Trabalho.

DatadaAssinatura / /20
(adatadeveserdeacordocomooficiodointeressado)
AssinaturadoresponsavelpelaEntidade
confecgdo do Plano de Trabalho
Assinaturadoresponsavel
VIl ~ANALISADOEAPROVADOTECNICAMENTENESTAUNIDADE
DatadeAssinatura /

AssinaturadoDiretordaUnidade
VIl —~APROVACAO—-ORDENADORDADESPESA



DatadaAssinatura / /20

OrdenadordeDespesa

IX ~APROVACAO-SECRETARIODEESTADODA SAUDE
Data da Assinatura /

/20Secretari
o deEstado da Saude

(Modelo—deveseremitidoempapelquecontenhaadenominagdoourazidosocialdalnstituigdo)



ANEXO X

DECLARAGAODEPATRIMONIO

DeclaramosparafinsdecelebracdodeajustescomaSecretariadeEstadodaSaddequea
................................ (razdosocialdaEntidade).............,CNPJ.........c.ceccveerureenneennnn, POSSUI Patrimbnio
proprioconstituido.

Localedata(AssinaturadoRepresentantelLegaldaEntidade)

(Modelo—deveseremitidoempapelquecontenhaadenominagdoourazadosocialdalnstituigdo)



ANEXOXI

DECLARACAONEGATIVADEIMPEDIMENTOS

DeclaramosparafinsdecelebracdodeajustescomaSecretariadeEstadodaSaudequea (o)
........................ (razdosocialdaEntidade)........cccceeecveeeeet, CNPJ i NA0ESTaIMpedida
decelebrarqualquermodalidadedeparceriacomdrgdospublicos.

Localedata(AssinaturadoRepresentantelLegaldaEntidade)

(Modelo—deveseremitidoempapelquecontenhaadenominagdoourazadosocialdalnstituigdo)



ANEXOXII

DECLARACAOSOBREQUADRODIRETIVODAINSTITUIGAO

DeclaramosparafinsdecelebragdodeajustescomaSecretariadeEstadodaSaudea(o)

........................ (razdosocialdaEntidade)..........ccoceeeeveeeet, NP o ,NAOpOSsuiemseu
quadro diretivo agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdo ouentidade
da Administragdo publica celebrante, bem como seus respectivos cénjuges, companheiros ou parentes,

até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Localedata(AssinaturadoRepresentanteLegaldaEntidade)



ANEXOXII

DECLARACAODEOPCAOPORNAOREALIZARAVISITATECNICA
(elaboradopeloEntidade)

e do CPF n? ,ha
(nomelnstituigdo),interessadoemparticipardo

Eu,, portador doRG n? .................
condicdo de representante legal de
Chamamento Publicon? ...... [, , Processo n°

DECLARO que a Instituicdo ndo realizou a visita técnica prevista no Edital e que, mesmo ciente da
possibilidadedefazé-laedosriscoseconsequénciasenvolvidos,optouporformularapropostasem realizar a

visita técnica que Ihe havia sido facultada.

A Instituicdo estd ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Edital, ndo podera
pleitear em nenhuma hipotese modificagdes nos pregos, prazos ou condi¢des ajustadas, tampoucoalegar
quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou

informacdes sobre os locais em que serdo executados os servigos.



ANEXOXIV

DECLARAGAODECERTIDAODOCONSELHOREGIONALDECONTABILIDADE-CRC

Declaro para os devidos fins, que na ocasido da celebracdo do convénio, sera entregue certiddo expedida
pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a habilitacdo profissional dos
responsaveis por balancos e demonstracdes contabeis da entidade.

Localedata(AssinaturadoRepresentantelegaldaEntidade)



