SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio do
HOSPITAL GERAL PREFEITO “MIGUEL MARTIN GUALDA” DE PROMISSAO torna publico o
presente Edital de Chamamento Publico, para selecdo de Entidade Privada, sem fins
lucrativos, interessada na celebragdo de Convénio visando o Gerenciamento
Técnico/Administrativo de 10 (DEZ) leitos de UTI Adulto no HGP, conforme dispbe a
Constituicdo 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, n° 8.142/90 e
8.666/93; o Decreto estadual n°® 66.173/2021, e demais disposicdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie e nos termos e condigdes estabelecidos no presente instrumento.

Oportuno mencionar que a sessao publica de abertura dos envelopes dar-
se-a no dia 27/05/2022, no HOSPITAL GERAL PREFEITO “"MIGUEL MARTIN GUALDA"”
DE PROMISSAO, localizado, & Av. Eurico Gaspar Dutra, 620, Centro, Promissdao/SP,
CEP 16.370-000, as 10h.

Visita técnica: Agendamento prévio através do telefone: (14) 3541-0644 - Ramais
2039/2024.
Periodo para realizagdo: 13 /05 /2022 a 26 /05 /2022 no horario das 09:00 as 16:00h.

1. OBJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo de Entidade Privada, sem fins
lucrativos, para celebracgao de Convénio, visando o] Gerenciamento
Técnico/Administrativo de 10 (DEZ) Leitos de UTI Adulto no HGP, de acordo com
Termo de Referéncia- ANEXO I-A, clausulas e condigdes do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Em consondncia com os principios de publicidade e de isonomia, poderdo participar
deste Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins lucrativos, interessadas no
certame, que em seu Estatuto tenham previstos objetivos na area da salde e que satisfacam
plenamente todos os termos e condigOes deste Edital.

2.2. Somente poderdo participar deste Chamamento Publico as Entidades que ndo tenham
sido declaradas inidoneas pela Administragdo Publica ou punidas com suspensdo do direito de
firmar Convénios ou outros ajustes com o Governo do Estado de S3o Paulo.

2.3. A Entidade interessada deverda examinar todas as disposicoes deste Edital e seus
Anexos, implicando a apresentacdao de documentacao e respectivas propostas na aceitagao
incondicional dos termos deste instrumento convocatorio.

2.4. N&o sera admitida a participagdo de entidade que mantenha vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira ou trabalhista com a autoridade competente, a Comissao
de Selecdo, 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.

3. - DA APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS
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3.1. Os documentos de HABILITACAO, PLANO DE TRABALHO, COMPROVAGCAO DE
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, e todos devem ser entregues fechados, até meia hora antes da sessdo 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 cdpia
simples.

3.4. Os Envelopes I e II deverdao ser apresentados separadamente, em vias encadernadas,
com todas as folhas rubricadas, inclusive as folhas de separacao, 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 Instituigdo, prevalecerdao os ultimos.

3.6. Ndo se admitirda a inclusdo de documentos ou informacdo que deveria constar
originariamente nos envelopes I e II, exceto se em atendimento a diligéncias da COMISSAO
DE SELECAO, nos termos do pardgrafo 3° do artigo 43 da Lei Federal 8.666/93.

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

4. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1. Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverdo entregar a
documentacao exigida no Hospital Geral Prefeito “Miguel Martin Gualda” de
Promissao, localizado na Av. Eurico Gaspar Dutra, 620, Centro, Promissao, SP, CEP
16.370-000, TELEFONE 14 3541-0644 RAMAL 2039, até meia hora antes do inicio da
sessao publica, em envelopes lacrados, devidamente identificados conforme indicado
abaixo:

ENVELOPE I - PLANO DE TRABALHO, COMPROVAGCAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA
FINANCEIRA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL GERAL PREFEITO “MIGUEL MARTIN GUALDA “ DE PROMISSAO

PROCESSO: SES-PRC-2021/52396

CHAMAMENTO PUBLICO N°© 001/2022

(Razao Social e endereco da entidade)

ENVELOPE II - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL GERAL PREFEITO “MIGUEL MARTIN GUALDA” DE PROMISSAO
PROCESSO: SES-PRC-2021/52396

CHAMAMENTO PUBLICO N°© 001/2022

(Razao Social e endereco da entidade)
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5. DOS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES I E 11
5.1. DOCUMENTOS DO ENVELOPE I:

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

5.1.2 - DO PLANO DE TRABALHO

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

a) As atividades assistenciais e dos servigos de salde;
b) Os indicadores a serem observados e metas a serem alcancadas;

5.1.2.2. O Plano de Trabalho da Instituicdo devera ser apresentado em uma Unica via
impressa, ter todas as suas folhas rubricadas e, ao final, ser datada e assinada por quem
detenha poderes de representacdo da Entidade na forma de seus atos constitutivos,
devidamente identificado. Deve ser redigido em lingua portuguesa, salvo quanto a expressdes
técnicas de uso corrente, com clareza.

5.1.3. - COMPROVACAO DE EXPERIENCIA

5.1.3.1. 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
indicacdes das quantidades e prazo contratual, datas de inicio e término e local da prestacao
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 servigos 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 somatdrio
das quantidades realizadas em tantos convénios ou contratos quanto dispuser a Instituicdo;

5.1.3.4. O(s) atestado(s) devera(do) conter a identificacdo da pessoa juridica emitente bem
como o nome, o cargo do signatario e telefone para contato.

5.1.4. - DA PROPOSTA FINANCEIRA

5.1.4.1. A Entidade devera apresentar proposta financeira contendo o detalhamento dos
custos, bem como o numero estimado de profissionais a serem contratados, com os
respectivos cargos, salarios, especificados individualmente, conforme modelo constante no
Anexo A.

5.1.4.2. No valor total da proposta devera estar inclusa todas as despesas diretas (inclusive
valores referentes aos provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, dissidios e
beneficios) e indiretas para execucao dos servigos.

5.1.4.3. A proposta deverd ser expressa em algarismo e por extenso (em reais), com
identificagdo e assinatura do representante legal.
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5.1.4.4. A proposta terd prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias, independente de
constar expressamente tal informacdo ou constar prazo divergente.

5.1.4.5. A apresentacao da proposta implicara na plena aceitacdo integral, por parte da
Entidade, das condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos, que passarao a integrar o
convénio como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e
das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegagdes de seu
desconhecimento em qualquer fase do processo de selecdao e/ou da execucao do convénio.

5.1.4.6. A proposta financeira ndo podera ultrapassar o valor total de R$ 6.815.817,84
(Seis milhoes, oitocentos e quinze mil, oitocentos e dezessete reais e oitenta e
quatro centavos correspondentes ao valor total das despesas de custeio para 12 meses de
execugao do convénio.

5.2. - DOS DOCUMENTOS DO ENVELOPE II
5.2.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Estatuto devidamente registrado com as respectivas alteracbes, caso existam,
acompanhado da ata de eleicao de sua atual diretoria;

b) Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) dos responsaveis legais pela
instituicao;

c) Declaracdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso 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 condicdo de
aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do ANEXO I1I.

5.2.2. QUALIFICACAO TECNICA:
a) Registro da Entidade em Associacao ou Conselho Profissional competente;
b) Registro do Responsavel Técnico em Associacdo ou Conselho Profissional competente;

c) Declaragdo (modelo no ANEXO III) do representante legal de que proprietarios,
administradores ou dirigentes nao ocupam cargo ou fungao de confianca, chefia ou
assessoramento, em qualquer nivel, na drea publica de salde, no ambito do Sistema Unico
de Saulde - SUS;

d) Declaracao (modelo no ANEXO 1V), firmada pelo representante legal da instituicao que:

d.1) Conhece e aceita as condicdes de remuneragao dos servigos, em conformidade
com o disposto na minuta de Convénio, e que estdo de acordo com o programa de
repasse e liberagdo de pagamento disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude;

d.2) Disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela
Secretaria Estadual de Saude e segundo as regras do Conselho Nacional de Saude,
inclusive obedecendo as disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais.

e) Declaragdo que apresentara por oportunidade da celebragdo do convénio a relagdo do
corpo clinico e demais profissionais da salide acompanhada da ficha cadastral do profissional,
conforme modelo no ANEXO V, preenchida com o respectivo nimero do Conselho de Classe,
carga horaria e a qualificacdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.
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f) Declaracdo de que a entidade ndo estd impedida de celebrar qualquer modalidade de
parceria com érgaos publicos, conforme modelo no ANEXO XI;

g) Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da entidade de
agentes politicos de poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de d6rgdo 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;

5.2.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

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

b) Declaracdao do responsavel da Entidade de que a mesma possui patriménio proprio, nos
termos da Lei n® 10.201/99, conforme modelo do ANEXO X.

5.2.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

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

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

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

f) A entidade que se considerar isenta ou imune de tributos relacionados ao objeto do
convénio, cuja regularidade fiscal seja exigida no presente Edital devera comprovar tal
condicdao mediante a apresentacdo de declaragdo emitida pela correspondente Fazenda do
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

5.2.5. OUTRAS COMPROVAGCOES:

a) Declaracao que entregara, no momento da assinatura do convénio, declaragdo de conta
corrente especifica para esta finalidade - ANEXO VI;

b) Declaracdo que atende as normas relativas a salde e segurancga do trabalho, em virtude
das disposicGes do paragrafo Unico, art. 117, Constituicdo do Estado;

c) Declaragdo de que apresentara, no momento da assinatura do convénio, copia do
Certificado de Regularidade Cadastral da Entidade - CRCE;

d) Certificado de realizacdo da visita técnica que sera fornecido pelo XXXXXXXX;

d.1) Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar
necessario. Cada visita devera ser agendada por e-mail (hgp.compras@gmail.com /
hgp-patrimonio@saude.sp.gov.br) ou pelo telefone (14) 3541-0644 - Ramal
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2039/2024 e podera ser realizada até o dia imediatamente anterior a sessdo publica, no
periodo das 09:00 as 16:00 horas;

execucao do objeto, permitindo aos interessados verificar localmente as

informacdes que julgarem necessarias para a elaboracdo da sua proposta, de
acordo com o _que o préprio _interessado julgar conveniente, ndo cabendo a
Administracdo nenhuma responsabilidade em funcdo de insuficiéncia dos dados

levantados por ocasiao da visita técnica;

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

d.4) As prospecgoes, investigacbes técnicas, ou quaisquer outros procedimentos que
impliquem interferéncias no local em que serdo prestados os servigos deverdao ser
previamente informadas e autorizadas pela Administracdo;

d.5) O interessado ndao podera pleitear modificagdes nos precos, nos prazos ou nas
condigdes do convénio, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer
beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou de informagdes sobre o local
em gue serdo executados os servicos objeto do chamamento;

d.6) O interessado que optar pela ndo realizacdo da visita técnica devera, para
participar do certame, apresentar declaragdao 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. DISPOSIGCOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES I E II

5.3.1. Os documentos apresentados em atendimento ao presente Edital que ndo 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 Comissdo de Selecdao ou Autoridade Superior, a seu critério, poderda promover
diligéncia em qualquer fase, com base no artigo 43, §3° da Lei Federal n® 8.666/93, para
esclarecer duvidas ou confirmar o teor das declaracbes solicitadas neste Edital e das
comprovacoes de qualificacdo econdmico-financeira e de qualificagdo técnica, para atestar a
veracidade de quaisquer documentos apresentados, ou solicitar informagdes sobre a
qualidade dos servigos prestados pela Entidade nos locais indicados para fins de comprovagao
experiéncia.

5.3.3. A Comissdao de Selecao se reserva ao direito de exigir, a qualquer tempo, a
apresentacao do documento original para cotejo com sua cépia;

5.3.4. As Entidades sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos a serem apresentados.

5.3.5. A constatacao, a qualquer tempo, de declaragdo falsa ou a adulteracdao dos
documentos apresentados ensejara a aplicacdo da penalidade de suspensdo temporaria do
direito de ajustar com a Administracdo Publica pelo prazo da lei, bem como de proposta a
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autoridade competente de aplicacao da pena de inidoneidade, independentemente da adocao
de medidas tendentes a aplicacdo das sancdes civis e penais cabiveis.

5.3.6. A auséncia de quaisquer documentos do item 5.1. deste Edital, inviabilizard 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 copia simples.

5.3.9. Sera considerada inabilitada a Entidade deixar de apresentar qualquer documento
exigido no item 5.2 deste EDITAL.

5.3.10. As Entidades assumem todos os custos de preparacdo e apresentacao dos Envelopes
I e II, e a Secretaria de Estado 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 PONTUACAO

6.1. O PLANO DE TRABALHO, a COMPROVAGCAO 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 pontuagao total.

A) COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO - TOTAL DE PONTOS: 10

A proponente devera desenvolver plano de trabalho sob a forma de texto, apresentando um
diagnodstico das necessidades do Hospital Geral Prefeito “Miguel Martin Gualda” de Promissao
em relacdo ao objeto do presente chamamento, demonstrando a compreensao acerca do
volume de producdo fisica de agdes a serem executadas bem como da implantacdo de metas
de garantia de seguranca da assisténcia prestada aos usuarios do SUS atendidos pelo
Hospital Geral Prefeito “Miguel Martin Gualda” de Promissao.

ITEM PONTOS

Nao apresenta compreensao com as necessidades do objeto. 0

Apresenta compreensdo compativel com as necessidades do Anexo I-A deste 10
Edital.

B) DA QUALIFICAGAO DAS EQUIPES DE COORDENAGAO DO PROJETO - TOTAL DE
PONTOS: 40

ITEM SUBITEM PONTOS
Coordenacao geral -
Comprovacdao de Experiéncia|Qualificacdo e experiéncias comprovadas 10
anterior em Adm. Hospitalar por ao menos 5 anos
Qualificacdo e experiéncias comprovadas 5
em Adm. Hospitalar entre 1 e 5 anos
Qualificacdo e experiéncias comprovadas
em Adm. Hospitalar por menos de 12 0
meses
Coordenacdao técnica médica|Qualificacdo e experiéncias comprovadas
especializada na Especialidade principal por ao menos 5 10

anos
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Qualificacdo e experiéncias comprovadas
na Especialidade principal entre 1 e 5 anos

Qualificacdo e experiéncias comprovadas
na Especialidade principal por menos de 12
meses

Coordenacao técnica de | Qualificacdo e experiéncias comprovadas
enfermagem especializada na Especialidade principal por ao menos 5
anos

10

Qualificacdo e experiéncias comprovadas
na Especialidade principal entre 1 e 5 anos

Qualificacdo e experiéncias comprovadas
na Especialidade principal por menos de 12
meses

Certificagdo de titulacdo da|Apresentacdo de certificagdo de Titulo de
equipe médico assistencial Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades objeto em mais de 50% dos
contratados/prestadores

10

Apresentacdo de certificagdo de Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades objeto entre 25% e 50%
dos contratados/prestadores

Apresentacdo de certificagdo de Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades objeto abaixo de 25% dos
contratados/prestadores

C) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS DE SAUDE - TOTAL DE PONTOS: 20

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) ou mais anos em gestdo de unidade de
assisténcia em saude, independente das caracteristicas do servico realizado e
da unidade de saude.

20

Comprovar experiéncia de 12 (doze) meses a menos de 5 (cinco) anos em
gestdo de unidades de assisténcia em saude, independente das
caracteristicas do servigo realizado e da unidade de saude.

10

N3o comprovar nenhuma experiéncia em gestdo de Unidades de assisténcia
em saude, ou comprovar experiéncia de menos de 12 (doze) meses.

0

D) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS DE SAUDE DE GERENCIAMENTO
TECNICO/ADMINISTRATIVO DE 10 (DEZ) LEITOS DE UTI ADULTO - TOTAL DE

PONTOS: 15

ITEM

PONTOS

Ndo comprovar experiéncia em prestagao de servicgos de GERENCIAMENTO
TECNICO/ADMINISTRATIVO DE 10 (DEZ) LEITOS DE UTI ADULTO, 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 prestacao
de servicos de GERENCIAMENTO TI'ECNICO/ADMINISTRATIVO DE 10
(DEZ) LEITOS DE UTI ADULTO, de acordo com o disposto no item 5.1.3.2.
deste Edital.

Comprovar experiéncia entre 2 (dois) a menos de 5 (cinco) anos prestacao
de servicos de GERENCIAMENTO TI'ECNICO/ADMINISTRATIVO DE 10
(DEZ) LEITOS DE UTI ADULTO, de acordo com o disposto no item 5.1.3.2.
deste Edital.

10
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Comprovar experiéncia de 5 (cinco) anos ou mais anos em prestacao de
servicos de GERENCIAMENTO TECNICO/ADMINISTRATIVO DE 10 15
(DEZ) LEITOS DE UTI ADULTO, de acordo com o disposto no item 5.1.3.2.
deste Edital.

E) PROPOSTA DE PRECO - TOTAL DE PONTOS: 15

ITEM PONTOS
Proposta de preco acima do valor referencial 0
Proposta de preco até 5% abaixo do valor referencial 05
Proposta de preco até 10% abaixo do valor referencial 10
Proposta de preco até 15% abaixo do valor referencial 15

7 - DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
7.1 - DO CREDENCIAMENTO

7.1.1. A Sessdo de Abertura deste Chamamento Publico sera realizada em 27/05/20220 as
10:00 horas, na Secao de Material e Patrimonio, no segundo andar da Sede da Administracao
do HOSPITAL GERAL “PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA” DE PROMISSAO, cito & Avenida
General Eurico Gaspar Dutra, 620, Centro, Promissdo - SP, CEP 16.370-000, procedendo-se o
Credenciamento dos representantes das Entidades com capacidade juridica comprovada para
atuar em nome da Entidade, mediante a apresentacdo (fora dos envelopes) dos seguintes
documentos:

a) Documento de identidade na forma da lei, com fotografia;

b) Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formagdao, comprovando a representagao
da Entidade e os poderes para representa-la, acompanhada da ata da assembleia de eleigao
do dirigente, em ambos os casos autenticada em cartério ou apresentada junto com o
documento original, para permitir que a Comissdo 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 procuracdao, mediante instrumento publico ou
particular. Nesse caso, o representante também entregard a Comissdao de Selegdo, cdpia
autenticada em cartorio do ato que estabelece a prova de representacdo da entidade, em que
constem os 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 sessao publica.

7.1.4. A documentacdo apresentada na primeira sessdao de credenciamento e recepcao dos
envelopes n° I e II, possibilita o representante a participar das demais sessdes. Na hipdtese
de sua substituicdo no decorrer deste Chamamento Publico, devera ser apresentado novo
credenciamento.
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7.1.5. Caso a Entidade ndo pretenda fazer-se representar na Sessdo de abertura, podera
encaminhar os envelopes I e II por meio de portador, diretamente a Comissdo de Selegao,
até meia hora antes do inicio da sessao publica.

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

7.1.7. E vedada a representacdo de mais de uma Entidade por uma mesma pessoa.

7.1.8. Serd permitida somente o credenciamento de 01 (um) representante para cada
Entidade participante.

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

7.2. DA ABERTURA DO ENVELOPE I E CLASSIFICAGAO

7.2.1. Na data marcada neste Edital a Comissdo de Selecdo procederd a abertura do
Envelope I - PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA
FINANCEIRA, os documentos deverdo ser rubricados pela Comissdao de Selecdo e pelos
representantes credenciados das Entidades presentes a sessdo.

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

7.2.3. Durante o periodo de analise, as Entidades, através dos seus representantes ou outros
interessados deverdo abster-se de entrar em contato com a Comissdo de Selecdo para tratar
de assuntos vinculados aos documentos do Envelope I, sob pena comprometer o sigilo e a
imparcialidade no julgamento da Comisséo;

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 hipdtese 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 publicacdo em Diario Oficial do Estado.

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

7.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE 11

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

7.3.2. A Comissdo de Selegdo procederd a conferéncia dos documentos do Envelope II -
Habilitacdo, analisando tdo somente o aspecto formal de acordo com as exigéncias
estabelecidas nos itens 5.2 e 5.3 deste EDITAL.
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7.3.3. Caso seja necessario, a Comissao de Selecao podera suspender a sessao publica para
melhor andlise dos documentos de habilitacdo apresentados, designando nova data para
divulgacao do resultado em sessdo publica, em prazo nao superior a 02 (dois) dias Uteis.

7.3.4. Na hipdtese de algum documento ter perdido a validade apds a entrega do Envelope
II, a Comissdo de Selegao podera verificar a validade, mediante consulta a ser efetuada por
meio eletrénico nos sites oficiais de expedicao do respectivo documento.

7.3.5. Essa verificacdo sera certificada pela Comissdo de Selecdo na Ata da Sessdo Publica,
devendo ser anexado aos autos o(s) documento(s) obtido(s) por meio eletrénico.

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 Selecdo submeterd o resultado da avaliagdo com a indicacdo da
Entidade vencedora ao Diretor da Unidade para ciéncia, ratificacdo e publicacdo 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 - DISPOSICOES GERAIS DA SESSAO PUBLICA

7.4.1. De cada sessdo publica serd 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 avaliagdo, bem como, da classificacdo final das
propostas, serdo comunicados diretamente aos participantes do processo através de Sessdo
Publica, com posterior publicacdo no Diario Oficial do Estado.

7.4.3. N3o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessdo publica serd
automaticamente transferida para o primeiro dia Util subsequente, nos mesmos horarios e
locais anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicacdao da Comissao Especial de
Julgamento em contréario.

8- DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Apds a declaracdo da Entidade vencedora, serd facultada as demais Entidades
participantes, nos termos da legislagao vigente, a interposicdo de recurso administrativo, sem
efeito suspensivo, em face de todas as decisdes proferidas pela Comissdao de Selecdao, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da publicagdo da decisdo no Diario Oficial do Estado.

8.2. A interposicdo de recurso sera comunicada as demais Entidades, que poderdo apresentar
contrarrazes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de 03 (trés) dias Uteis contados da
intimagdo do ato.

8.3. Serd assegurada as Entidades vista aos autos do processo de Chamamento Publico.
8.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) Ser devidamente fundamentados;
b) Ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suficientes;
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c) Ser protocolados no mesmo local indicado no predmbulo deste EDITAL para o
recebimento dos envelopes; e

d) Ndo sera admitida a apresentacao de documentos ou informagdes que ja deveriam ter sido
apresentados nos ENVELOPES I e II e cuja omissdao nao tenha sido suprida na forma
estabelecida neste EDITAL.

8.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo serao
reconhecidos.

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

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

09 - DA HOMOLOGAGAO

9.1. - Apds decisdo do(s) recurso(s) pela Comissdo de Selecdo e constatada a regularidade
dos atos praticados, o Secretario de Estado da Saude adjudicara o objeto do Chamamento
Publico a Entidade vencedora e homologara o procedimento de selecdo.

9.1.2. - A homologacdo do Secretdrio serd devidamente publicada em Diario Oficial do
Estado;

10 - DA CELEBRACAO DO CONVENIO

ApOs a aprovacdo pelo Comité Gestor do Gasto Publico, a vencedora sera convocada
para celebracdo de convénio que sera efetivado eletronicamente, através de Sistema de
Gestao de Convénios para repasses financeiros, denominado “SANI”.

10.1. DO SISTEMA ELETRONICO

10.1.1. O Sistema eletrénico foi criado para viabilizar a realizacdo de processos
administrativos que tratam da celebracdo de convénios no ambito do Sistema Unico de Satde
- SUS/SP com transferéncia voluntaria de recursos financeiros.

10.1.2. Todo o suporte técnico para a utilizacdo do Sistema sera dado pela equipe do Grupo
de Gestdo de Convénios - GGCON, da Secretaria de Estado da Saulde.

10.1.3. A vencedora terad o prazo de 03 (trés) dias Uteis contados da sua convocacgdo, para
inserir a documentacgdo necessaria para firmar o convénio, devendo:

a) Acessar o sistema eletronico e proceder ao seu cadastro e inclusdo de todos os
documentos;

b) Proceder ao preenchimento do Plano de Trabalho, de acordo com o disposto no Anexo I-A
deste Edital.

10.2 - DA VIGENCIA

10.2.1. A Comissdo Especial de Julgamento selecionara a entidade para a execucdo do Plano
de Trabalho a ser desenvolvido no prazo de 12 (doze) meses, prorrogaveis por até 5 (cinco)
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anos, nos termos dos artigos 10, paragrafo 19, item 3, letra “g” do Decreto estadual n°
66.173, de 26 de outubro de 2021.

10.2.2. Se a proponente vencedora se recusar a assinar o convénio apds a divulgacao do
resultado final do Chamamento Publico em até 24 horas da convocacgdo, ou se a vencedora
perder a qualidade de habilitagcdo antes da assinatura do convénio serd convocada a
classificada em segundo lugar para fazé-lo em igual prazo em assim sucessivamente até que
seja celebrado o Convénio.

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

10.3.- DOS REPASSES DOS RECURSOS

10.3.1. A forma dos repasses dos recursos financeiros encontra-se estipulada na minuta de
Convénio que constitui o ANEXO VII, bem como no ANEXO I-A - Termo de Referéncia.

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

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

10.4 - DA PRESTACAO DE CONTAS

10.4.1. As prestacbes de contas dos repasses de recursos oriundos de transferéncias
voluntdrias formalizadas por meio de convénios e termos aditivos deverdao tramitar
obrigatoriamente pelo sistema SANI, no mdédulo de Prestacdo de Contas.

10.4.2. A documentacdo referente a prestacdo de contas deverd ser apresentada
mensalmente seguindo a Instrugdo n® 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
com as devidas notas fiscais e relatorios de aplicacdo dos recursos, obedecendo o estipulado
em Plano de Trabalho.

11 - DAS DISPOSIGCOES GERAIS:

11.1 - A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo antes do julgamento por
motivo de interesse publico ou exigéncia legal, adiar ou revogar o presente Chamamento
Publico, sem que isso implique direito a celebracdo do Convénio ou motivo para que as
Entidades pleiteiem qualquer tipo de indenizagao.

11.2 - As retificagbes do presente EDITAL, por iniciativa da Secretaria de Estado da Saude ou
provocadas por eventuais impugnacdes, serdao publicadas no Diario Oficial do Estado de Sao
Paulo.

11.3 - Ocorrendo qualquer alteragdao que interfira na elaboracdo da PROPOSTA FINANCEIRA,
sera reaberto o prazo para entrega dos Envelopes, com designagdo de nova data para a
realizacdo da Sessdo Publica.

11.4 - Os prazos indicados neste Edital em dias corridos, quando vencidos em dia nao Uutil,
prorrogam-se para o dia util subsequente.
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11.5 - A Entidade que entregar os Envelopes I e II na data marcada, sem a formulagao
previa de pedidos de informacbes ou esclarecimentos, caracterizard a presuncao absoluta de
que os elementos fornecidos no Edital sdo suficientemente claros e precisos para todos os
atos a se cumprirem no ambito participagdo no Chamamento publico, de maneira que nao se
admitirdo alegacOes posteriores sobre obscuridades ou contradicdes deste EDITAL, cujos
termos terao sido aceitos integral e incondicionalmente pela Entidade interessada.

11.6 - Fica eleito o foro da Cidade de Sao Paulo para dirimir quaisquer davidas e questoes
decorrentes do presente Edital, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

11.7 - Constitui condicdo para celebragdo do Convénio a inexisténcia de registros em nome
da Entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades
Estaduais do Estado de Sao Paulo - CADIN ESTADUAL, o qual sera consultado por ocasidao da
realizacdo de cada rapasse de recursos.

11.8 - A Conveniada devera iniciar as atividades constantes do Convénio no prazo de 05
(cinco) dias, contados da data de assinatura do Instrumento.

12. Integram o presente edital os seguintes anexos:

¢ ANEXO I-A - Termo de Referéncia;

e ANEXO I-B - Planilha de Orcamento;

e ANEXO II - Situacao Regular Perante o Ministério do Trabalho;

e ANEXO III - Declaracao de Incompatibilidade de Cargos e Fungoes;
e ANEXO IV - Declaracao de Ciéncia dos termos do Convénio;

e ANEXO V - Ficha Cadastral;

e ANEXO VI - Declaracdo de Conta Especifica;

e ANEXO VII - Minuta de Convénio;

e ANEXO VIII - Termo de Ciéncia e de Notificacdo;

e ANEXO IX - Plano de Trabalho;

e ANEXO X - Declaragdo de Patrimdnio;

e ANEXO XI - Declaracdao Negativa de Impedimentos;

e ANEXO XII - Declaragao Sobre Quadro Diretivo da Instituicdo;

e ANEXO XIII - Declaragao de Opgao por ndo realizar a visita técnica

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

Promissdo ,11 de maio de 2022.

Edyr Cunha Sanches
Diretoria Técnica de Saude II


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

TERMO DE REFERENCIA GERENCIAMENTO DE 10 LEITOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO TIPO Il NO HOSPITAL
GERAL “PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA” DE PROMISSAO

1. INTRODUCAO

1.1 O Hospital Geral de Promissao na busca da melhoria do
atendimento médico-hospitalar prestado a populagdo SUS do
Municipio de Promissdo e Regido e considerando a necessidade de
assegurar atendimento adequado aos pacientes que necessitem de
cuidados de terapia intensiva, assim como garantir acolhimento
humanizado, proporcionando atencdo qualificada e eficiente,
propde a contratacdo da prestacao de servigos especializada no
Gerenciamento Técnico e Administrativo de 10 (dez) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulto - Tipo II.

2. OBJETIVO

2.1 Este Termo de Referéncia objetiva disciplinar as obrigagbes e
responsabilidades para o gerenciamento técnico/administrativo de 10 (dez)
leitos de UTI Adulto no HGP, de forma quantitativa e qualitativa, com o
fornecimento de equipe multidisciplinar de plantonistas e diaristas, bem
como a manutencdo adequada dos equipamentos destinados a Unidade,

para o funcionamento ininterrupto do Servigo.

2.2 O gerenciamento técnico e administrativo dos 10 (dez) leitos de UTI
Adulto obedecerd a normatizacdo aplicavel, de acordo com a RDC n°
07/2010 e RDC n® 26/2012, ambas do Ministério de Saude/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, ao Regulamento Técnico para
Funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva - AMIB, e demais
legislagdes pertinentes que dispéem sobre os requisitos minimos para
funcionamento do Setor. Além de Procedimentos Operacionais Padrdo
(POPs) de Servigos utilizados dentro do HGP.

3. RECURSOS HUMANOS

A equipe devera ser selecionada e contratada pela CONVENIADA e sua
gestdo ser de inteira responsabilidade da mesma. Deve ser designada uma
equipe multiprofissional, legalmente habilitada, e segundo PORTARIA GM n°©
3.432, de 12 de agosto de 1998, Portaria 895 de 31/03/2017 e RDC n° 7 de
24 de fevereiro de 2010, deve ser dimensionada, quantitativa e
qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da

unidade e legislacdo vigente.
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3.1 As atribuigdes e as responsabilidades de todos os profissionais
estardao formalmente designadas, descritas e divulgadas a todos os
que atuardo na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

3.2 Sera formalmente designado, assim como os respectivos substitutos:

v 01 (um) médico coordenador, responsavel Técnico, que
devera ter titulo de especialista em medicina intensiva para
responder pela Unidade de Terapia Intensiva Adulto. O
coordenador devera ser cadastrado nos respectivos

conselhos de classe como Responsavel Técnico pela UTL.

NOTA - o coordenador técnico poderd acumular a fungéo de diarista.

v" 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, especifica para a modalidade de atuacdo em Terapia
Intensiva Adulto, com jornada minima de 04 (quatro)
horas por dia, podendo acumular papel de enfermeiro

diarista;

v 01 (um) fisioterapeuta coordenador de equipe de
fisioterapia que deve ser especialista em terapia intensiva
ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao
paciente grave, especifica para a modalidade de atuacdo

em Terapia Intensiva Adulto.

3.3 A equipe apresentada acima, de acordo com a
RDC no° 07/2010 e RDC n° 26/2012, estd assim

dimensionada:

3.3.1 Equipe Médica

. 01 (um) Coordenador Médico - 30 horas
semanais.
. Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para

cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos
matutino e vespertino, com titulo de especialista
em Medicina Intensiva para atuagdo em UTI
Adulto.

NOTA: Aos finais de semana os médicos coordenadores e diaristas poderdo ser
acionados para discusséo de algumas condutas com a finalidade de manter a

horizontalidade do atendimento aos pacientes.

. 02 (dois) médicos plantonistas com
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jornada de 12 (doze) horas, atuando diariamente
de segunda a domingo, sendo 01 das 07h00 as
19h00 e 01 das 19h00 as 07h00.

NOTA - Objetivando assegurar a qualidade na assisténcia prestada na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), pelo menos 50% (cinquenta) dos
médicos plantonistas, que atuam nos 10 leitos voltados ao cuidado intensivo
geral, deverdo, ao final do primeiro ano de operagéo da UTI, ter titulo de
especialista em medicina intensiva reconhecido pela Associagéo de
Medicina Intensiva Brasileira (Portaria GM/MS 3.432/1998, de 12 de agosto
de 1998).

Os médicos plantonistas deverdo apresentar certificado de residéncia médica (MEC)
ou titulo de especialista em Clinica Médica, Medicina Intensiva, Anestesiologia,
Infectologia, Nefrologia, Pneumologia, Cardiologia ou Neurologia e comprovar, no

minimo, trés das cinco certificagées:

1. Suporte avancado de vida em cardiologia;

2. Fundamentos em medicina intensiva;

3. Via aérea dificil;
4. Ventilagdo mecanica,;
5 Suporte de doente neurolégico grave.

3.3.2 Equipe Enfermagem

. 01 (um) Enfermeiro Coordenador de Equipe
especialista em Terapia Intensiva Adulto ou em
outra especialidade relacionada a Assisténcia ao
paciente grave - 30 horas semanais.

. 02 (dois) Enfermeiros Assistenciais com jornada
de 12 horas de segunda a domingo, sendo 01
(um) das 07h00 as 19h00 e 01 (um) das 19h00
as 07h00.

. 10 (dez) Técnicos de Enfermagem que atuardo
de segunda a domingo, sendo 05 (cinco) das
07h00 as 19h00 e 05 (cinco) das 19h00 as
07h00.

. 02 (dois) Técnicos de Enfermagem para servigos
de apoio assistencial, que atuardo de segunda a
domingo, sendo 01 (um) das 07h00 as 19h00 e
01 (um) das 19h00 as 07h00.

3.3.3 Equipe de Fisioterapia

. 01 (um) Fisioterapeuta Coordenador de Equipe
especialista em Terapia Intensiva Adulto ou em outra
especialidade relacionada a Assisténcia ao paciente

grave.
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o 01 (um) Fisioterapeutas didrio por turno,
matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total

de 18 (dezoito) horas de atuagdo.

3.3.4 - FONOAUDIOLOGA - Uma disponivel para a Uti.

3.3.5. Equipe auxiliar — 01 (um) escriturario/auxiliar

administrativo, de segunda a domingo. Esse profissional tera a
funcdo de manter a organizacdo dos prontudrios que deverdo ser
entregues ao setor de faturamento do HGP até no Maximo 48
horas apds a alta do paciente com check-list de documentos
solicitados pelo HGP.

NOTAS—

v/ Os médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas,
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 atuagdo nesta
Unidade.

v As escalas dos profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e dos demais profissionais da

equipe

multiprofissional deverd ficar afixada nas dreas de circulagéo da UTI, e
deverd ser entregue até o dia 20 do més anterior a Diretoria Técnica do HGP,

obedecendo a todas as normas destacadas no item 2.2.

v" Todos os profissionais descritos no item 3.10.2 deverao ter 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 sobrepd-la.

3.5 Das atribuicBes do Médico, do Fisioterapeuta e do Enfermeiro Coordenadores

da equipe da CONVENIADA:

e Os Coordenadores deverdo dar assisténcia aos
profissionais da CONVENIADA durante os 07 dias da semana, por 24
horas, e deverd manter integracdo continua com os demais

profissionais envolvidos no Servigo.

e Fazer o gerenciamento da escala médica, de
fisioterapia e de enfermagem, através da indicagdo ou substituicdo

dos profissionais que exercerdao o plantdo;

e Fazer a implantacdo e o gerenciamento de protocolos

propostos pelo HGP;

e Supervisionar e acompanhar o desempenho dos

profissionais médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da UTI Adulto.
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4. DO PROCESSO ASSISTENCIAL DE TRABALHO

4.1 Todo paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva deve

receber assisténcia integral e interdisciplinar.

4.2 Todo paciente internado na UTI devera ser avaliado quanto ao
seu estado clinico, em todos os turnos, e nas intercorréncias clinicas
pelas equipes médicas, de enfermagem e de fisioterapia, com
registro legivel, assinado, carimbado e datado em prontuario.

4.3 As assisténcias nutricional, odontolégica, psicolégica, de
assisténcia social e de terapia ocupacional, sdo de responsabilidade
do HGP, devem estar integradas as demais atividades assistenciais
prestadas a esses pacientes e serdao executadas de acordo com o
POP pré-estabelecido ou prescritas e comunicadas ao respectivo

profissional.

4.4 A avaliagdo de todos profissionais envolvidos na assisténcia
desses pacientes quando realizada, deve ser registrada, assinada e

datada em prontuario, de forma legivel.

4.5 Todo paciente internado na UTI deverd ser avaliado por meio do
Sistema de Classificacdo de Severidade de Doenca para a previsdo

da mortalidade.

4.5.1 O SAPS III (Simplified Acute Physiology Score) devera
ser o indice progndstico escolhido para determinagdo da

estimativa de mortalidade na UTI.

4.6 O Médico Coordenador da UTI devera correlacionar a
mortalidade geral de sua Unidade com a mortalidade geral esperada
de acordo com o escore empregado, utilizando um sistema
informatizado que permita uma analise comparativa dos dados da
sua UTI com UTIs publicas, privadas, que possuem Acreditagdo
Internacional e/ou unidades consideradas Top Performers. O sistema
informatizado utilizado deve proporcionar aos médicos e enfermeiros
o acompanhamento de dados clinicos na Unidade, monitorar
desfechos, gravidade, resultado e avaliacao de procedimentos, assim
como tempo de permanéncia na UTI, tempo de uso de ventilagdo
mecanica, taxa de mortalidade ajustada a gravidade dos pacientes,
taxas de complicacbes e de infeccdo hospitalar, entre outras

variaveis.

4.7 A equipe da UTI deverd monitorar e manter registros dos
eventos sentinela que possam indicar a ma qualidade da assisténcia,
tais como extubacgdo acidental, perda de cateter venoso e Ulceras de
pressao, e estabelecer medidas de controle ou redugdo dos mesmos,
além de responder aos protocolos e propostas de projetos e analise

de indicadores

sugeridos pelo Nucleo de Seguranga do Paciente do HGP para essa

Unidade e os demais indicadores sugeridos pela SES/SP, através do
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Contrato Programa (contrato de metas entre a Coordenadoria de
Servigos de Saude e o HGP).

4.8 A atencgao ao paciente grave internado em qualquer unidade do
hospital ou em atendimento no pronto socorro é de responsabilidade
da equipe do HGP, porém a equipe da UTI deverd dar o suporte

técnico necessario, sempre que requisitada.

4.9 As visitas multidisciplinares realizadas com finalidade de melhor
atender ao paciente, deverdo estar registradas em prontuario,

juntamente com o Plano de Tratamento de cada paciente.

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

4.11 Os critérios para admissdo e alta de pacientes na UTI devem
ser registrados, assinados pelo Responsavel Técnico e divulgados
para toda a Instituicdo, além de seguir legislacgdo e normas

institucionais vigentes.

5. GERENCIAMENTO DE RISCOS E NOTIFICACAO DE
EVENTOSADVERSOS

5.1 Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentes as
atividades realizadas na unidade, bem como aos produtos

submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria.

5.2 A Unidade deve buscar a redugdo e minimizagdo da ocorréncia

dos eventos adversos relacionados a:

I - procedimentos de prevencdo, diagndstico, tratamento
ou reabilitacdo do paciente;

II - medicamentos e insumos farmacéuticos;

III - produtos para saude, incluindo equipamentos;

IV - uso de sangue e hemocomponentes;

V - saneantes;

VI - outros produtos submetidos ao controle e fiscalizacao

sanitaria utilizados na Unidade.

5.3 Na monitorizagdo e no gerenciamento de risco, a equipe da
UTI deve:
I - definir e monitorar indicadores de avaliacdo da
prevencado ou reducdo dos eventos adversos pertinentes a Unidade;
II - coletar, analisar, estabelecer agbes corretivas e

notificar eventos adversos e queixas técnicas, conforme



SAO %ULO

GOVERNODOESTADO
| Secwierm ce Seiee

determinado pelo drgdo sanitario competente.
5.4 Os eventos adversos devem ser notificados a geréncia de risco
ou outro setor definido pela Instituicdo, de acordo com as normas

institucionais.

6. HUMANIZACAO

6.1 Considerando que a humanizacao € uma das politicas prioritarias
do Ministério da Saude, as praticas de atencdo e gestdo humanizada
deverdo presidir as relagdes entre paciente e os profissionais que o

atendem objetivando este fim.

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

a admissdo até a alta.

6.3 O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as

condutas clinicas e procedimentos a que o0 mesmo sera submetido.

6.4 A conveniada deve assegurar, através de todos os profissionais

que atuam na UTI, os seguintes itens:

v" Preservacao da identidade e da privacidade do paciente,
assegurando um ambiente de respeito e dignidade;

v" Fornecimento de orientagbes aos familiares e aos
pacientes, quando couber, em linguagem clara, sobre o
estado de salde e a assisténcia a ser prestada desde a
admissdo até a alta;

v AgOes de humanizagdo da atencdo a saude;

v" Promogdo de ambiéncia acolhedora;

v Incentivo a participacdo da familia na atencdo ao paciente,

quando pertinente.

6.5 A presenca de acompanhantes em UTI deve ser normatizada em
conjunto com a equipe do HGP, com base na legislagdo vigente e de

acordo com as regras definidas pelo mesmo.

6.6 O paciente consciente deve ser informado quanto aos
procedimentos a que sera submetido e sobre os cuidados requeridos

para execucdo dos mesmos.

7. PROTOCOLOS CLiNICOS/PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS PADRAO
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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 Geral de Promissdo dispord das suas normas
institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais e
administrativos realizados para que, de comum acordo entre a
CONVENIADA e a diregao da Instituicdo, possam ser elaboradas, em
conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente
grave, no que for pertinente, em especial com a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar e Educagdo Permanente, a fim de
estabelecer novas diretrizes/protocolos e Procedimento Operacional
Padrdao para a UTI. Uma vez estabelecidos estas novas
diretrizes/protocolos, serdo aprovados e assinados pelos
Responsaveis Técnicos - Médico, de Enfermagem e de Fisioterapia
da CONVENIADA.

7.3 Serdo revisados anualmente ou sempre que houver a
incorporacao de novas tecnologias pela equipe de trabalho descrita

neste Convénio.

7.4 A CONVENIADA devera estar preparada para sofrer avaliacGes
de Acreditacdo toda vez que a unidade se disponibilizar a buscar tal

credenciamento.

7.5 A Unidade deve dispor de registro das normas institucionais e
das rotinas relacionadas a biosseguranca, contemplando, no minimo,

0s seguintes itens:

v Condutas de seguranga bioldégica, quimica, fisica,
ocupacional e ambiental;

v Instrucbes de uso para os equipamentos de protecdo
individual (EPI) e de protecao coletiva (EPC);

v" Procedimentos em caso de acidentes;

v/ Manuseio e transporte de material e amostra bioldgica;

v A saude ocupacional da equipe prépria.

7.6 A equipe ou representante especifico da UTI devera participar de
comissdes e reunides quando for convocada pela direcdo do Hospital,
assim como assessorar a direcdo do Hospital em decisdes que
interfiram no desenvolvimento administrativo ou técnico do
CONVENIO.

7.7 Os prontuarios dos pacientes ficardo sob a responsabilidade da
UTI, o qual devera estar de acordo com a legislagdo vigente. 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
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regulamentagdes dos respectivos conselhos de classe profissional e
normas institucionais, assim como todas as informagGes necessarias
e exigidas. O encaminhamento ao SAME do hospital devera seguir
as normas administrativas internas em vigor, em relacdo as

condicOes, prazos e forma de acondicionamento.

7.8 Os critérios para admissdo e alta de pacientes na UTI devem ser
registrados, assinados pelo Responsavel Técnico da UTI, pactuado
com a equipe técnica do Hospital e divulgados para toda a
instituicdo, além de seguir legislagdo e normas institucionais
vigentes. Lembrando que a regulagdo das vagas ficara

exclusivamente por conta do CROSS.

7.9 Deverdo ser monitorados e mantidos registros de avaliagdes do
desempenho e do padrao de funcionamento global da UTI (conforme
Tabela indicadores - ITEM 14) , assim como de eventos que possam
indicar necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, com o
objetivo de estabelecer medidas de controle ou redugdo dos

mesmaos.

8. RECURSOS MATERIAIS

8.1 Todos os materiais médico-hospitalares e medicamentos, assim
como os procedimentos de apoio diagndstico e propedéutica
instrumental serdo fornecidos pelo HGP, assim como as dietas
enterais e parenterais, seguindo a padronizagdo existente na
Unidade. Todo o processo de compra, armazenamento e distribuicdo
sera feito pelo Hospital. Os materiais médico-hospitalares e
medicamentos serdo padronizados pelo HGP e, portanto, os médicos
e as equipes multidisciplinares NAO PODERAO solicitar produtos ndo

padronizados.

8.2 O HGP disponibilizara Ambuléncia UTI e equipamentos para
atender as necessidades de remogdo de paciente para outra Unidade
Hospitalar, exceto médicos, enfermeiros ou técnico de enfermagem,

que devera ser disponibilizado pela CONVENIADA.

8.3 Sera disponibilizada a CONVENIADA a relagdo 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 proprio para inclusdo do item junto as equipes de

Padronizacdo da Unidade.

8.4 A CONVENIADA deverd zelar pelo uso adequado dos
equipamentos dentro das normas técnicas, atendendo os protocolos
institucionais orientados pelo Servico de Epidemiologia e Controle de
Infecgdo Hospitalar da CONVENENTE.
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9. RACIONALIZACAO DOS RECURSOS

9.1 A equipe da UTI deverd proceder ao uso racional de
antimicrobianos e insumos, agua e luz, estabelecendo normas e
rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIH,

Farmacia Hospitalar, Almoxarifado e Laboratério de analises clinicas.

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 A CONVENIADA deverd monitorar e manter registros de
avaliagdes do desempenho e do padrdo 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 redugdao dos

mesmos.

9.4 Sera calculado o Indice de Gravidade/Indice Progndstico dos
usudrios internados na Unidade de Terapia Intensiva por meio de um
Sistema de Classificacdo de Severidade de Doenga recomendado por

literatura cientifica especializada.

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

Nota: Estes dados deverdo estar em local de facil acesso e ser

disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a inspecdo sanitaria

ou quando solicitado, e entregues mensalmente a CCIH do HGP.

9.6 Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva devem
ser avaliados por meio de um Sistema de Classificagdo de
Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado por
literatura 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 A CONVENIADA devera estar preparada para sofrer
avaliagdes de Acreditagdo toda vez que a unidade se disponibilizar a
buscar tal credenciamento, ou estar disponivel, apds aviso prévio,
para quaisquer tipo de avaliacdo/analise/ supervisdo por érgdos

competentes.

10. CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

10.1 A CONVENIADA deverda manter cadastro atualizado dos
profissionais disponibilizados pela mesma. Estes registros deverao

ser colocados a disposicdo da CONVENENTE quando do inicio das
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atividades e mensalmente para o Nucleo de Informagdes
Hospitalares.

10.2 O cadastro devera conter:

e Curriculum Vitae do Profissional;

e Foto 3x4;
e Copia do Diploma de Formagdo de entidade

reconhecida pelo MEC e Conselho Regional de Classe, quando

couber;

e Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em: Clinica
Médica, Medicina Intensiva, Anestesiologia, Infectologia, Nefrologia,
Pneumologia, Cardiologia ou Neurologia;

¢ Documentagao comprobatoria dos profissionais
especialistas que respondem ao gerenciamento técnico e
administrativo dos 10 (dez) leitos de UTI Adulto, obedecendo a RDC
n® 07/2010 e RDC n° 26/2012.

11. TRANSPORTE DE PACIENTES

11.1 O transporte intra-hospitalar do paciente grave é de
responsabilidade da equipe da CONVENIADA, devendo esse ocorrer

com o acompanhamento de um médico e de um enfermeiro;

11.2 Em caso de transporte intra-hospitalar para realizagdo 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 é de
responsabilidade da CONVENENTE e CONVENIADA, devendo ser
seguidos os requisitos constantes na Portaria GM/MS n. 2048, de
05 de novembro de2002 e conforme descrito no item 13.12. Ou
seja, a equipe é de responsabilidade da CONVENIADA e a

ambulancia, motorista e equipamentos do Hospital.

11.4 Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da UTI, o
paciente devera ser acompanhado de um relatoério de

transferéncia, o qual sera entregue no local de destino do paciente;

11.5 O relatério de transferéncia, de responsabilidade da
CONVENIADA, deve conter, no minimo:

I- dados referentes ao motivo de internagdo na UTI e
diagnésticos de base;

II - dados referentes ao periodo de internagdo na UTI,
incluindo  realizagdo de procedimentos invasivos,

intercorréncias, infecgdes,

transfusGes de sangue e hemoderivados, tempo de

permanéncia em assisténcia ventilatéria mecanica invasiva
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e ndo invasiva, realizacgdo de didlise e exames

diagnosticos;

111 - dados referentes a alta e ao preparatério para a
transferéncia, incluindo prescricbes médica e de
enfermagem do dia, especificando aprazamento de
horarios e cuidados administrados antes da transferéncia,
perfil de monitorizacdo hemodinamica, equilibrio acido-
basico, balango hidrico e sinais vitais das ultimas 24horas.
11.6 A equipe da UTI devera solicitar a ambulancia e os insumos

necessarios e se certificar e conferir os mesmos antes da remogao.

12. RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

12.1 O gerenciamento da escala médica através da indicagdo ou

substituicdo dos profissionais que executarao o trabalho;

12.2 A supervisdo e acompanhamento do desempenho dos

profissionais da Unidade de Terapia Intensiva — Adulto do CHPBG.

12.3 A implantacdo e supervisdo de protocolos para o
atendimento médico assistencial da UTI, definidos pela
CONVENENTE;

12.4 A cobertura do atendimento médico 24 horas/dia, sete dias
por semana, objetivando sempre manter o nimero suficiente de
médicos para atendimento a RDC n® 07/2010 e RDC n° 26/2012,
ambas do Ministério de Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria.

12.5 Providenciar a substituicdo dos profissionais de forma que o

atendimento nao seja descontinuado.

12.6 Zelar pelos equipamentos de propriedade da CONVENENTE

e responder por qualquer dano causado, independente da culpa;

12.7 Preencher fichas e emitir relatérios necessarios, que fazem
parte obrigatéria da documentagdo objeto da prestacdo do

servigo;

12.8 Registrar no prontuario do paciente todo o atendimento

realizado, objeto da prestacdo de servico;

12.9 Responder civil, penal e administrativamente por todos os
danos causados ao paciente, decorrentes da acdo ou omissdo na

prestagdo de servico

12.10 Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos
termos na Resolugdo CFM - 1931/2009;
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12.11 Cumprir e fazer cumprir a Resolugao do Conselho Federal
de Medicina -CFM 1802/2006 e/ou outra que venha substitui-la;

12.12 Cumprir e fazer cumprir a Resolugao do Conselho Federal

de Enfermagem, e/ou outra que venha substitui-la;

12.13 Toda a Equipe de Trabalho sob responsabilidade da
CONVENIADA deve estar adequadamente uniformizada, com o
uso de equipamento de uso pessoal, identificada com cracha de
facil identificagdo, devendo estabelecer uma linguagem uniforme,
integrada e uma postura acolhedora aos usuarios que buscam a

Assisténcia;

12.14 A CONVENIADA deve instalar controle de acesso e
frequéncia dos seus profissionais, deixando a disposicdo da
CONVENENTE;

12.15 E de responsabilidade da CONVENIADA o fornecimento de
refeicao de seus profissionais;

12.16 A responsabilidade Etica Profissional da CONVENIADA
deverd seguir as orientacdes da Comissdo de Etica Médica da
CONVENENTE;

12.17 A CONVENIADA devera designar um Coordenador médico,
que a representard nos assuntos relacionados a prestagdo do
servico objeto do contrato, inclusive nas reunides e demais
assuntos de interesse da Equipe Médica de trabalho da
CONVENENTE;

12.18 A CONVENIADA devera designar um Coordenador
enfermeiro e fisioterapeuta, que a representara nos assuntos

relacionados a prestacdo do servigo objeto do contrato;

12.19 Todos os profissionais da CONVENIADA devem estar
imunizados contra tétano, difteria, hepatite B, sarampo, caxumba
e rubéola, de acordo com a NR32 - Seguranga e Saude no
Trabalho em Servigos de Salde estabelecida pela Portaria
TEM/GM n© 485, de 11 de novembro de 2005.

12.20 A CONVENIADA sera responsavel, objetivamente, pela
impericia, por falhas técnicas, pela falta de higidez financeira e
por prejuizos causados pelos terceiros por ela contratados para a

execugdo de servigos.

12.21 A CONVENIADA sera responsavel pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, éticos e comerciais
resultantes da execugdo do Convénio, ndo podendo ser imputada
qualquer responsabilidade a CONVENENTE.

12.22 A CONVENIADA deverd manter todos os empregados e

terceiros contratados devidamente identificados (crachas) e
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uniformizados, quando estiverem no exercicio de fungbes nas

dependéncias do HGP.

12.23 A responsabilidade da manutengao preventiva e corretiva
de todos os equipamentos e mobilidrios cedidos pelo HGP, é da
CONVENIADA, de acordo com a especificidade técnica de cada
equipamento e ficard responsavel pela substituicdo do
equipamento que estd em reparo, conforme relagdo constante do
Anexo II. A CONVENIADA devera zelar pelo uso adequado dos
equipamentos dentro das normas técnicas, atendendo os
protocolos institucionais orientados pelo Servigo de Epidemiologia
e Controle de Infecgao Hospitalar da CONVENENTE.

Nota: Deverad ser mantida na Unidade cdpias do calendario
de manutengbes preventivas e o registro das manutengdes

realizadas.

13. RESPONSABILIDADES DA CONVENENTE

13.1 Ceder a CONVENIADA os equipamentos e mobilidrios
atualmente existentes, em perfeitas condicoes de uso, de

acordo com listagem constante do Anexo I.

13.2 O servicgo de TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA serd de
responsabilidade do HGP e de acordo com regras e rotinas

estabelecidas entre as equipes.

13.3 Os servigos de apoio diagnostico e procedimentos disponiveis
no Hospital - USG, Raio X simples e contrastados, Tomografia,
Endoscopia, Ecodopler, Agencia Transfusional estardo igualmente
disponibilizados para o uso dos pacientes da UTI, sendo que os
exames ou procedimentos ndo disponiveis nessa Unidade serdo

referenciados, de acordo com pactuacdo regional e CROSS.

13.4 Realizar a manutencdo predial e limpeza didria de todo o
espaco fisico disponibilizado a CONVENIADA, bem como 0s servicos
de lavanderia, vigilancia, seguranca, manutengdo hidraulica e

elétrica.

13.5 Ser responsavel pelos servicos de :
v' lavanderia e recolhimento de roupas sujas ,

v' Lavagem, preparo e esterilizacgdo de materiais por autoclave

convencional ou esterilizacdo a frio

v' Coleta e destino adequado do lixo hospitalar
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13.6 As especialidades médicas do quadro préprio da CONVENENTE serdo
disponibilizadas para o atendimento dos pacientes da UTI, caso se faca
necesséario, de acordo com escala de trabalho fornecida pela
CONVENENTE ao inicio dos servicos. As especialidades médicas néo
contempladas, quando necessério, serdo utilizadas as vagas oferecidas

através do CROSS e de acordo com a pactuacéo regional.

13. 7 Responsabilizar-se pelas despesas referentes as concessionarias de

servigos publicos, tais como: energia, agua, gas e esgoto.

13.8 Ceder gases medicinais e instalagao para vacuo (quando disponivel) na

area destinada ao servigo de UTI.

13.9 Ceder o servigo de laboratério de analises clinicas, durantes as 24

horas, diariamente, com os exames padronizados.

13.10 - A CONVENENTE sera responsavel pelo gerenciamento das
vagas da UTI e contato com CROSS no receber ou encaminhar
pacientes.

14. INDICADORES DE DESEMPENHO PARA MONITORAMENTO

14.1 INDICADOR DE REMUNERAGAO FIXA — 95%

- PONTUAGA
INDICADOR METAS DESCRICAO OBS o
E a saida do paciente da
unidade de internagao por
i alta (curado, melhorado ou
Saida da UTI R SAME
34 inalterado), transferéncia 100
Adulto N NIH
externa, transferéncia interna
ou Obito. (n° de pacientes
dia/média de permanéncia)
14.2 INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO -
REMUNERACAO VARIAVEL - 5%
INDICADOR META DESCRICAO OBS PONTUACAO
Taxa de
N TO = (n° de pacientes-dia / SAME
ocupagao da 90% 10
n® de leitos-dia) x 100 NIH
UTI Adulto
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Média de
permanéncia 8,0 DIAS MP = n© de pacientes-dia / n® SAME 10
(em dias) da de saidas NIH
UTI Adulto
Unidade de medida que
representa a assisténcia
Paciente-Dia 274 prestada a um paciente SAME 10
internado durante um dia NIH
hospitalar.
N© de ébitos apds 24 hs de
Taxa de internagdo na UTI/n® de SAME
mortalidade da 20% saidas da UTI no Periodo x NIH >
UTI Adulto 100
NO de reingressos na UTI
Taxa de adulto durante a mesma SAME
reinternagao <=1% internacdo/ n° de saidas da NIH 10
em 24horas UTI adulto x 100
Densidade de
Incidéncia de N° de pneumonias associada
Pneumonia a Ventilagdo mecanica/n° de CCIH
Associada & 7:40% pacientes entubados no NIH 06
Ventilag&o periodo x 100
Mecanica(PAV)
Taxa de Razdo entre o numero de dia
utilizagao de de VM sob total de paciente- SAME
ventilacdo 35,83% dia NIH 06
mecanica (VM)
Densidade de
Incidéncia de NO° de episddios de infeccdo
Infeccdo primaria da corrente CCIH
Primaria da 2,8 por mil sanguinea/ total de CVC dia x NIH 06
Corrente 1000
Sanguinea
(IPCS)
relacionada ao
Acesso Vascular
Central
Taxa de
N© de CVC dias no periodo/n®
utilizacdo de ) ) ) SAME
cateter venoso 53,64% de pacientes dia no periodo x NI 06

central (CVC);

100
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Densidade de
Incidéncia de

Infecgdes do

N© de pacientes com ITU
relacionado ao cateter vesical

Trato Urinario 1,93% no periodo/ n° de pacientes CCIH 06
(ITU) com cateter vesical no NIH
relacionada a periodo x 100
cateter vesical
Elaboragao de
prontuarios de N© de prontuarios com
acordo com as 100% evolugdo/n© total de pacientes SAME 06
premissas da internados x 100 NIH
CRPM
Numero de pacientes/més
Reclamagdo na dividido pelo numero de
<=1% ~ OUVIDORIA 06
ouvidoria reclamacgdes de ouvidoria
registrada/meés.
Adesdo as
Numero de pacientes (Pulseira no
metas de i
L 100% identificados/total de prontuario) 06
Identificagao do )
. pacientes SAME
Paciente
TAXA DE ADESAO AOS 5 MOMENTOS -
- . 5 i EDUCACAO
ADESAO AO 95% DA Higienizagdo das mao até 01
PERMANENTE
PROTOCOLO DE outubro de 2021
HM- 5
MOMENTOS
Taxa de N© de casos novos com UPP
Incidéncia de no periodo/n® de pessoas SAME
0,66% : 01
ulcera por expostas ao risco de UPP no NIH
pressdo periodo x 100
N© de casos de quedas no
Incidéncia de periodo/ n° de pessoas SAME
queda de 0,87% : . 01
expostas ao risco no periodo NIH
paciente X 100
Incidéncia de NO de casos de flebite no
flebite por 0.24% periodo/ n° de pessoas SAME
acesso Venoso ' expostas ao risco no periodo NIH 01
periférico X 100
N3o NO© de casos de erros de
conformidade a 0.5% medicagdo no periodo/ n° de SAME
adm ' medicamentos prescritos no NIH 01

medicamentos

periodo X 100




SAO %ULO

GOVERNO DOESTADO

| Secwern de Sae

Incidéncia de

N© de casos de perda de
SNGE no periodo/ n° de

1,65% SAME 01
perda de SNGE pessoas com SNGE no periodo NIH
X 100
NO de casos de extubagdo
INCIDENCI’I;\ DE 0,520, acidental no periodo/ n° de SAME
’ o s
EXTUBAGAO pessoas entubadas no periodo NIH 01
ACIDENTAL

X 100

PONTUAGAO TOTAL

100
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15. AVALIACAO/MONITORAMENTO DOS INDICADORES

15.1 Os indicadores serdao monitorados mensalmente e avaliados
trimestralmente para fins financeiros, sendo que o ndao cumprimento
das metas resultara em dedugdo do valor de repasse, que sera
descontado proporcionalmente ao peso do indicador ndo alcangado,
no préoximo trimestre. A avaliagdo mensal serd necessaria para o

redirecionamento de agdes apontadas apos analise.

15.2 A aceitagdo dos servigos prestados pela CONVENIADA ficara

vinculada a avaliagao dos indicadores acima previstos.

15.3 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. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

16.1 Reunido com a Direcdo

As reunides deverdao ocorrer mensalmente, com apresentacdo dos
indicadores e evolugdo dos indices quantitativos e qualitativos pela
CONVENIADA. Na oportunidade serdo revistos 0s processos
envolvidos, bem como a validacdao de fluxos na busca por sinergia

entre as unidades intra- hospitalares.

A CONVENIADA devera ter como base a gestdo transparente das suas
acles, visando a sustentabilidade econémico-financeira. Por meio de
um representante, prestara contas de toda producdo assistencial,

bem como a empregabilidade dos recursos financeiros recebidos.

16.2 Reunidoes com o Corpo Clinico

As reunides para avaliacdo qualitativa e discussdao de casos devem

ocorrer mensalmente ou na periodicidade definida pela CONVENENTE.

Os Coordenadores, Médico, de Enfermagem e Fisioterapia, da
CONVENIADA deverdo participar das reuniGes de corpo clinico e das
comissdes, a critério do Hospital, contribuindo efetivamente nas
solucdes para os problemas de ordem médico-administrativo, visando
analisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades

envolvidas.

A avaliacdo de desempenho sera feita segundo os indicadores

acima.

Clausula de confidencialidade - as informacdes sobre dados de
desempenho e resultados ndo poderdo ser divulgados a terceiros, estando os

infratores sujeitos a penalidades da legislagdo.
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17 FISCALIZACAO
17.1 A Diretoria Técnica do HGP fara, por ocasido da assinatura

do Convénio, a indicagdo do Gestor e Fiscalizador do Convénio;

17.2 O Gestor e Fiscalizador de Convénio designados deverdo
observar, por ocasidao de suas atribuigbes de acompanhamento e
fiscalizagdo quanto a execugdo do Convénio, as determinagles
estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais clausulas

contratuais. Neste sentido considera-se:

I - Gestor do Convénio - servidor com perfil
administrativo especialmente designado pela administragdo, com
atribuicdes de acompanhar e controlar o Convénio administrativo.
Devera ter foco na relagdo juridica com a CONTRATADA, observando
o cumprimento das regras previstas no termo de Convénio e ainda

buscar os resultados esperados no ajuste;

II - Fiscalizador do Convénio - servidor com perfil
técnico especialmente designado pela administragdo, com atribuices
de acompanhar e controlar in loco a execucdo do servigo. Devera ter
foco na execugdo do objeto contratual, atestando os servigos
efetivamente realizados, assim como realizar todos os apontamentos

necessarios relacionados a execucdo do objeto do convénio;

17.2.1 S&o atribuicdes do Gestor do Convénio:

I - Acompanhar e administrar o Convénio administrativo
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 regularizacdo das falhas
observadas, devendo estabelecer prazo para solugdes de eventuais
pendéncias;

III - Manter pasta individualizada, para arquivamento de
documentos relativos a sua execucdo, tais como: coépia do convénio,
copias dos termos aditivos, relatorios de execugdo, cdpias de
correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive por e-mail,

prestacdao de contas mensais;

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

V - Avaliar a conducdo do convénio e quando necessario,
balizado pelas diretrizes contratuais, sugerir métodos de
racionalizagdo de atividade e gastos inerentes ao Convénio de sua

responsabilidade;

VI- Encaminhar & autoridade competente, sugestdo de
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aplicagdo de sangdo prevista no Convénio, em graduacgdo a gravidade
da inexecucdo, quando o objeto estiver sendo executado de forma
irregular, em desacordo com as necessidades administrativas
pactuadas;

VII - Manter rotineiramente o gestor substituto
informado sobre a execugdo do convénio, para que o mesmo tenha
condicbes de acompanhar, controlar e fiscalizar o instrumento
contratual de sua responsabilidade, nos eventuais impedimentos do

titular;

17.2.2 S3o atribuicdes do Fiscalizador do Convénio:

I - Acompanhar e fiscalizar in loco a execugdao contratual;

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

III - Manter o gestor do Convénio informado de qualquer

ocorréncia de irregularidade contratual.

18 ANALISE DOS SERVICOS PRESTADOS

18.2 A CONVENENTE, através de do Gestor e Fiscalizador do Convénio
e gquem mais a ser acrescentado, procedera a analise do cumprimento dos
Indicadores de Qualidade e Desempenho pela CONVENIADA de forma
mensal para redirecionamento das agbes e solicitagbes de
alterag6es/adequagdes de condutas ou procedimentos avaliados como
insuficientes. E de forma trimestral para fins de analise das coberturas das
metas pactuadas e calculo do valor a ser pago.

18.3 Da andlise referida no item anterior, podera resultar na
necessidade de repactuacdo das metas estabelecidas e seu correspondente

reflexo econémico-financeiro.

19 DOS CuSsTOS

19.1 A CONVENIADA devera apresentar seus pregos, unitario, mensal e total,
compreendendo todo o atendimento médico, enfermagem e fisioterapéutico na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

19.2 Os pregos apresentados deverdo ser compativeis com o gerenciamento
do total de 10 leitos de UTI.

19.3 Na composicéo dos custos ofertados, a CONVENIADA devera

contemplar, dentre outros:
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19.3.1 Recursos humanos adequado dimensionamento, treinamento da equipe técnica
gue sera alocada na execugdo das atividades a serem desenvolvidas no Servigo de
Terapia Intensiva — Adulto tipo Il do Hospital Geral “Prefeito Miguel Martin Gualda” de

Promissao.

19.3.2 Utilizagdo e manutencao de equipamentos — serdo disponibilizados todos os
equipamentos necessarios ao perfeito funcionamento da UTI, de acordo com o
preconizado na RDC 07/2010, sendo de responsabilidade da CONVENIADA a guarda,

manutengado preventiva e corretiva dos mesmos.

20 REPASSES DE RECURSOS
20.1 Os repasses de recursos a CONVENIADA dar-se-do na seguinte

conformidade:

a) 95% (noventa e cinco por cento) do valor total do convénio
serdo pagos em 12 (doze) parcelas mensais, de acordo com o
nimero minimo de saida hospitalar realizada, conforme descrigdo
do item 14.1., e de acordo com a Ultima avaliacdo trimestral

realizada.

b) 05% (cinco por cento) do valor total do convénio serdo pagos
mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinculado a
avaliagcdo dos demais indicadores de qualidade e desempenho
conforme sua valoracdo estabelecida no quadro de Indicadores
14.2., e também serda embasada na ultima avaliagcao trimestral

realizada

NOTA: A avaliacdo da parte varidvel sera realizada
nos meses subsequentes ao fechamento do
trimestre, podendo gerar um ajuste financeiro a
menos nas parcelas seguintes, dependendo do
percentual de alcance dos indicadores de

qualidade.

21 DISPOSICOES FINAIS

21.1 A CONVENIADA no gerenciamento da Unidade de Terapia Intensiva Adulto
obedecerd a normatizagdo aplicavel, de acordo com a RDC n2 07/2010, de 24 de
fevereiro de 2010, e RDC n? 26/2012, de 11 de maio de 2010, e demais legislagbes

aplicaveis para funcionamento de Unidade de Terapia Intensiva.

21.2 As questdes que porventura ndo estiverem contempladas neste Termo de
Referéncia, fardo parte do Termo de Convénio e/ou poder3o ser incluidas apds

discussdo e acordo entre as partes.
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21.3 Fica terminantemente proibida a divulgacdo em qualquer
midia de quaisquer noticias, dados ou imagens relativas ao

servico de UTI (entrevista, nota a imprensa, foto, etc..)

22 LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servicos serdo prestados No Hospital Geral “Prefeito
Miguel Martin Gualda” de Promissao, sito a Av. General Eurico

Gaspar Dutra, 620 — Promissao - SP.

Nos termos do artigo 72, §29, da lei federal

n.2 8.666/93, APROVO este Termo de Referéncia.

Dr. Edyr Cunha Sanches

Diretor Técnico de Saude Il
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ANEXO |

(TERMO DE REFERENCIA- ANEXO I-A DO EDITAL)

LISTAGEM DOS EQUIPAMENTOSE MOBILIARIOS
EXISTENTES, EMPERFEITAS CONDIGOES DE USO:

QTDE DESCRICAO PATRIMONIO
1 APARELHO MOVEL RX PHILIPS MEDICAL AQUILLA PLUS MOD.300 NAO TEM
SN-PACRJIT01001
4 SUPORTE PARA SORO NAO TEM
1 SUPORTE PARA SORO 3172
1 SUPORTE PARA SORO 3272
1 SUPORTE PARA SORO 3269
1 SUPORTE PARA SORO 3271
1 SUPORTE PARA SORO 3268
1 SUPORTE PARA SORO 3251
1 SUPORTE PARA SORO 1267
1 SUPORTE PARA SORO 3267
1 SUPORTE PARA SORO 3256
1 BIOMBO TRIPLO LOTE 1949 4032
1 BIOMBO TRIPLO LOTE 1949 4031
1 BIOMBO TRIPLO LOTE 1949 4033
1 BIOMBO TRIPLO LOTE 1949 4036
1 BALANCA DIGITAL TOLEDO 2880
1 POLTRONA AZUL 3282
1 CADEIRA CINZA ESTOFADA COM BRACO 3286
1 CADEIRA CINZA ESTOFADA SEM BRACO 3283
1 MODEM BASELINE SWITCH 2024 3C16471 3COM 7463
1 CPU DELL Tag.4F732H2 2986
1 |CPU Cem software fqc 0058 NAO TEM
1 ESTABILIZADOR PARA ELETRODOMESTICOS 5315 3049565 NAO TEM
1 MONITOR PARA COMPUTADOR AOC MOD.e9055Sw n. 185LM00013 3484
1 MONITOR PARA COMPUTADOR DELL Tag.4F732H2 2985
1 MONITOR PARA COMPUTADOR SAMSUNG 3483
1 BANCADA PARA ESCRITORIO EM L NAO TEM
1 |TAMQUE DE INOX 3273
1 TAMQUE DE INOX 3274
1 |CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL COM CONTROLE 1708
1 CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL COM CONTROLE NAO TEM
1 CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL MANUAL NEO TEM
MANIVELA
1 |CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL COM CONTROLE 1549
1 CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL COM CONTROLE 2886
1 |CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL COM CONTROLE 2882
1 CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL COM CONTROLE 2881
1 |CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL COM CONTROLE 2883
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1 |[CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL COM CONTROLE 2887
1 [CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL COM CONTROLE 2884

1 |CAMA HOSPITALAR COM CONTROLE HOSPIMETAL COM CONTROLE

1 |[MACA NAO TEM
1 |CADEIRA DE RODAS NAO TEM
1 |[MACA CAMA (MOVEL ANDRADE) LOTE. 180108A L3 3656

1 |MESA AUXILIAR PARA ALIMENTACAQO 3226

1 |MESA AUXILIAR PARA ALIMENTACAO 3225

1 |MESA AUXILIAR PARA ALIMENTACAO NAO TEM
1 |[MESA AUXILIAR PARA ALIMENTACAO 4108

1 |MESA AUXILIAR PARA ALIMENTACAO 3224

1 |MESA AUXILIAR PARA ALIMENTACAO NAO TEM
1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3682

1 [CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3705

1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3710

1 |[CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3667

1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3693

1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3673

1 [CRIADO DE MADEIRA BRANCO NAO TEM
1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3664

1 |[CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3662

1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3716

1 |[CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3669

1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3701

1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3675

1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3697

1 [CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3672

1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3684

1 |[CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3661

1 |CRIADO DE MADEIRA BRANCO 3681

1 [CRIADO DE MADEIRA 1144

1 |CRIADO DE MADEIRA 1158

1 [CRIADO DE MADEIRA 1141

2 |CRIADO DE METAL NAO TEM
1 |[CRIADO DE METAL HOSPIMETAL 3235

1 |[CRIADO DE METAL HOSPIMETAL 3232

1 |[CRIADO DE METAL HOSPIMETAL 3234

1 |CRIADO DE METAL HOSPIMETAL 3230

1 |[CRIADO DE METAL HOSPIMETAL 3233

1 |CRIADO DE METAL HOSPIMETAL 3229

1 |CARRINHO DE BANHO 3443

1 [CARRINHO DE BANHO 3246

1 |CARRINHO DE BANHO 3442

3 |RAMPER NAO TEM
1 |[ESCADINHA 4043
4 |ESCADINHA NAO TEM
1 |ESCADINHA 4072
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1 [APARELHO DE ECG COMEN CM300 3958

1 |DESFIBRILADOR PHILIPS HEARTSTART MRXx 633

1 |CARRINHO DE EMERGENCIA AZUL NAO TEM
1 |FRIGOBAR 3431

1 |FRIGOBAR 3245

1 [FOCO CIRURGICO SISMATEC NAO TEM
1 |BEBEDOURO IBBL 3252

1 |[CUFOMETRO NAO TEM
1 |GEREDOR DE FLUXO NAO TEM
1 [CADEIRA DE BANHO 1503

1 |CESTO DE ROUPAS METAL NAO TEM
. APARELHO DE USG TOSHIBA TA312 P/N BSM34-0055 S/N NAG TEM

22680090 7SQ

1 |APARELHO DE ECG DIXTAL 3648

1 |[ASPIRADOR CIRURGICO PR 500 STANDART NAO TEM
1 |MARCAPASSO PROVISORIO BIOTRONIK REOCOR/5 3166

3 |MESA AUXILIAR PEQUENA NAO TEM
1 |MESA AUXILIAR GRANDE NAO TEM
1 |[ARQUIVO ACO FECHADO 3238

1 |ARQUIVO ACO FECHADO 3237

1 |ARMARIO MADEIRA BRANCO 4 PORTAS 3247

1 |ARMARIO ACO 8 PORTAS 3239

1 |PRATELEIRAS DE AGO 3449

1 |PRATELEIRAS DE ACO 3448

1 |PRATELEIRAS DE AGO 3420

1 |PRATELEIRAS DE ACO 3421

1 |PRATELEIRAS DE AGO 3422

1 |PRATELEIRAS DE ACO 3423

1 |[NICHO GRANDE DE MADEIRA BRANCO 3424

1 |RESPIRADOR DIXTAL DX 3010 2888

1 |RESPIRADOR DIXTAL DX 3010 0029

1 |RESPIRADOR DIXTAL DX 3010 2897

1 |RESPIRADOR DIXTAL DX 3010 2898

1 |RESPIRADOR DIXTAL DX 3010 2899

1 |RESPIRADOR DIXTAL DX 3010 2863

1 |RESPIRADOR DIXTAL DX 3010 2864

1 |RESPIRADOR DIXTAL DX 3010 2865

1 |RESPIRADOR NEWPORT e360 T 3852

1 |RESPIRADOR NEWPORT e360 T 3855

1 |RESPIRADOR NEWPORT e360 T 3854

1 |[RESPIRADOR INTER 5 PLUS INTERMED 00.04
1 |RESPIRADOR DENVER TAKAOKA 0.965

1 |[RESPIRADOR DENVER TAKAOKA 1101

1 |MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 2917

1 |[MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 2912

1 |MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 2892

1 |[MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 2889
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1 |MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 2894

1 MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 2895

1 MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 2918

1 |MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 2904

1 |MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 2875
MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 (em

! manutengao) 2891

! MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 (em 2893
manutengao)

1 MONITOR MULTIPARAMETROS DIXTAL PORTAL DX2021 (em 3997

manutengao)
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ANEXO I-B - PLANILHA DE ORCAMENTO

EQUIPE MEDICA
Valor
Valor Valor Valor
Qtde. de ~ Total
Plantao . Total Total 12
Servigo Profissionais , Plantao
Diario (Por ; Mensal Meses
(A) Prof.) (B) Diario (D) (E)
rof.
©)
Coordenador Médico R$ R$ R$ R$
(Diurno) R$ R$ R$ R$
Médico Plantonista
(Noturno) R$ R$ R$ R$
Médicos Diaristas R$ R$ R$ R$
TOTAL EQUIPE MEDICA R$ R$ R$ R$
EQUIPE ENFERMAGEM
Qtde. de Valor (Por
Valor Total Valor Total
Servigo Profissionais| Profissional)
Mensal (D) 12 Meses (E)
(A) (B)
Coordenador
R$ R$ R$
Enfermeiro
Enfermeiro (Diurno) R$ R$ R$
assistencial (Noturno)
Técnicos de (Diurno) R$ R$ R$
Enfermagem (Noturno)
TOTAL ENFERMAGEM R$ R$ R$
EQUIPE FISIOTERAPIA
Qtde. de Valor (Por Valor Total
Valor Total
Servico Profissionais| Profissional) 12 Meses
Mensal (D)
(A) (B) (E)
Coordenador
R$ R$ R$
fisiterapeuta
(Diurno) R$ R$ R$
Fisioterapeuta
(Noturno) R$ R$ R$
TOTAL EQUIPE FISIOTERAPIA R$ R$ R$
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Qtde. de Valor (Por Valor Total
Valor Total
Servico Profissionais| Profissional) 12 Meses
Mensal (D)
(A) (B) (E)
Fonoaudiologa R$ R$ R$
TOTAL EQUIPE FONOAUDIOLOGIA R$ R$ R$
EQUIPE AUXILIARES
Valor
Qtde. de Valor (Por Total Valor Total
ota
Servigo Profissionais| Profissional 12 Meses
(A) ) (B) Mensal (E)
(D)
Auxiliar Administrativo R$ R$ R$
TOTAL EQUIPE AUXILIAR R$ R$ R$

TOTAL GERAL

DESCRICAO

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL 12
MESES

Equipe Médica

Coordenador Médico

Equipe de Enfermagem

Coordenador de enfermagem

Equipe de Fisioterapia

Coordenador de fisioterapia

Fonoaudiologia

Auxiliar Administrativo

Manutencao de Equipamentos -

Adendo ao Termo de Referéncia

Custos Indiretos

TOTAL GERAL

TOTAL GERAL MENSAL: R$

TOTAL GERAL 12 MESES: R$
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* ATENCAO: os valores informados no Valor Plantdo Didrio (por profissional) deverdo
estar acrescidos de todos os encargos e beneficios, como por exemplo: férias, 132, FGTS,

IR, INSS, vale transporte, vale refeicao, plano de salde, verbas rescisérias, entre outros.

Validade da proposta: 90 dias

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdosocial da

Instituicdo)
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ANEXO II

DECLARAGAO DE SITUAGCAO REGULAR
PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Chamamento Publico n® 0x/2022

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao previsto no inciso XXXIII do
art. 79 da Constituicdo Federal, que ndo empregamos menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 anos, salvo na condigao
de aprendiz, a partir de 14 anos.

, de de

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social
da Instituicdo)
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ANEXO III

DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

Eu, (nome do representante legal) , declaro, com
base no artigo 26, paragrafo 4°, da Lei Federal n°. 8.080/1990, que ndo exerco
cargo de chefia ou funcdo de confianca, no dmbito do Sistema Unico de Salde -

SUS.
Assumo total e inteira responsabilidade pela declaracdo acima

, de de

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdo social
da Instituicao)
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ANEXO 1V
DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo) , CNPJ no

, com sede (endereco) , através de seus
socios e/ou diretores, infra — firmados, tendo em vista o CHAMAMENTO PUBLICO n©
0x/2022, cujo objeto é a CELEBRACAO PARA CONVENIO PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE GERENCIAMENTO TECNICO/ADMINISTRATIVO DE 10 (DEZ)
LEITOS DE UTI ADULTO NO HGP, declara, sob as penas da lei, que:

1. Conhece e aceita as condicdbes de remuneracdo dos servicos, em
conformidade com o disposto no Convénio, e estao de acordo com o
programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria Estadual
de Saude.

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

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social
da Instituicdo)



SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| Secwtaria da Seice

ANEXO V
MODELO DE FICHA CADASTRAL

o FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SALUDE

" SUS | Cadastro de Profissionai Fiche.nt 0
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(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacao ou razao social

da Instituicdo)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

DECLARACAO

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

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacao ou razao social
da Instituicao)
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ANEXO VII

MINUTA DE CONVENIO

Convénio n.° / .
Processo n°: SES-PRC-2021/52396

Convénio que entre si celebram o Estado de Sé&o
Paulo, através de sua Secretaria de Estado da
Saude e o , visando o fortalecimento do
desenvolvimento das acgdes e servicos de
assisténcia a saude prestados aos usuarios do SUS
na regidao de XXXXXXXXXXXXXXX, com o aporte de
recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Estado de Sao Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n.© 188, Sao Paulo - Capital, neste ato representado pelo seu

Secretario, , brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.°
, CPF no. , doravante denominada CONVENENTE e do

outro lado o , C.N.P.J. n© , com enderego a
, € com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos

e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas da , sob n.0
, heste ato representado por seu Presidente, ,

(qualificacdo), portador do RG. n° , CPF. no _, doravante

denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicao
Federal, na Constituicao Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as
Leis federais n°. 8080/90, 8142/90 e 8.666/1993, no Decreto Estadual n° 66.173,
de 26 de outubro de 2021, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis
a espécie e em conformidade com o credenciamento da CONVENIADA, mediante
Edital de Chamamento Publico n® 00x/2022 promovido pela Secretaria da Saude,
através do Hospital Geral Prefeito “Miguel Martin Gualda” de Promissao,
RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condicdes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a conjugacao de esforgos dos convenentes
visando promover o fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de
assisténcia a salde, prestados aos usudrios do SUS na regido, mediante a
transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO, para o
Gerenciamento Técnico/Administrativo de 10 (DEZ) leitos de UTI Adulto no
HGP, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho poderd ser revisto para alteracdo de
valores ou de metas, mediante Termo Aditivo, respeitada a legislagdao vigente e
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apds proposta previamente justificada e parecer técnico favoravel do o6rgdo
competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteracdao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICGES DA CONVENENTE
Sao atribuicdes da Convenente:

I- acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugdo do objeto deste termo,
devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdao dos
recursos repassados, com a indicacdo de gestor no ambito da Unidade, qual seja,
Sr(a). (nome completo, cargo e lotagdo) .

II - repassar os recursos financeiros previstos para a execucao do objeto do
convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara
consondncia com as metas, fases ou etapas de execucdo do objeto;

III - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos,
contendo, pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signatario representante
da Conveniada;

IV - emitir mensalmente relatério técnico de monitoramento de avaliagdo do
convénio;

V - analisar os relatérios financeiros e de resultados;

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

VII - divulgar pela internet os meios para apresentacdo de denuncia sobre a
aplicacao irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIGCOES DA CONVENIADA

Sao atribuicdes da CONVENIADA:

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

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

III - aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras realizadas,
exclusivamente na execugdo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de
trabalho;

IV - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizacdo da execugdo do
convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteragao;

V - Responsabilizar-se pela indenizacdao de dano decorrente de agdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos mdveis, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sangdes cabiveis;

VI- assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao
controle, a fiscalizacdo e a avaliacdo da execucdo do objeto do convénio com o fim
de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizacdo a todos os
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documentos relativos a execucdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
quaisquer informacdes solicitadas;
VII- apresentar prestacdes de contas parciais mensalmente e final, nos termos da
Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execucdo do objeto e de
execugdo financeira de acordo com a legislacdo e regulamentagdo aplicaveis
contendo:
1. comparativo entre as metas propostas e o0s resultados alcancados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndao alcangados e
propostas de acao para superacao dos problemas enfrentados;
2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucdo, em
regime de caixa e em regime de competéncia; e
3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.
VIII - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento
dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucdo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
CONVENENTE a inadimpléncia da CONVENIADA em relacdo ao referido pagamento,
os Onus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restrigao
a sua execucao;
IX - Manter registros, arquivos e controles contdbeis especificos para os dispéndios
relativos ao objeto do convénio, até a publicacdo de regularidade pelos 6rgdos
competentes, independente do prazo legal;
X- manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos ao objeto do convénio;
XI - assegurar que toda divulgacdo das acdes objeto do convénio seja realizada
com o consentimento prévio e formal CONVENENTE, bem como conforme as
orientacOes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sao
Paulo;
XII - utilizar os bens materiais e servicos custeados com recursos publicos
vinculados a parceria em conformidade com o objeto pactuado;
XIII - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas
para a execucdo do objeto do convénio, pelo que responderd diretamente perante a
CONVENENTE e demais 6rgaos incumbidos da fiscalizacdo nos casos de
descumprimento;
XIV - comunicar de imediato a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato
relevante a execucdo do presente convénio;
XV- responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execucao do
objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a
terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer responsabilidade.
XVI - Realizar a pedido da CONVENENTE o afastamento de qualquer pessoa dos
seus quadros cuja atuacdo ou permanéncia apresente comportamento prejudicial
ao bom andamento dos servigos desempenhados pela CONVENIADA;
XVII - Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relagdao de
pessoas juridicas contratadas e dados de sua identificacdo ( endereco, C.N.P.J e
outros pertinentes), bem como o objeto do servigo contratado;
XVIII - A CONVENIADA disponibilizard, em seu sitio na rede mundial de
computadores, a remuneragdo bruta e individual, para com recursos do convénio,
de todos os seus empregados e diretores.
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PARAGRAFO UNICO - Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da
CONVENIADA:

a) utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela
CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento;

b) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

c) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.

d) realizar qualquer cobrancga direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS
por qualquer servico referente a assisténcia a ele prestada nas dependéncias
da CONVENENTE;

e) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja diretamente
vinculada a execugdo do objeto do convénio ou sem a devida
contraprestacdo laborativa;

f) aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou
assemelhada, tarifas, juros moratérios e multas e honorarios advocaticios;

g) utilizar os recursos repassados para locacdao de imovel;

h) 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 Administragdo Publica, e ainda com empresas que
estejam inscritas no CADIN Estadual.

i) contratar a prestacao de servico ou fornecimento de bens com a empresa
gue tenha entre seus empregados conjuges, companheiros ou parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles
gue exercem cargos em comissdo de direcdo ou assessoramento vinculados
aos quadros da CONVENENTE ou da CONVENIADA;

j) criar e manter atualizado em seu sitio na rede mundial de computadores
informacdes em que se disponibilizem dados para acompanhamento publico
da parceria com a CONVENETE;

) apresentar demonstragd0es contabeis, sempre que solicitado pela
Convenente, na forma de Fluxo de Caixa, para avaliacdo da saude financeira
da Conveniada, estando assegurado pela CONVENENTE o sigilo das
informacoes;

m) Exigir, de empregados, em qualquer hipotese, o cumprimento da jornada
contratual, por meio de ponto biométrico;

n) declarar, por escrito e sob as penas da Lei, anteriormente a eventual
contratacdo de prestacdo de servigos de pessoa juridica, de que ndo dispGe a
conveniada de pessoal proprio suficiente para a execugdao do objeto do
convénio.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execugao deste Convénio serdao destinados recursos financeiros no montante
global estimado de R$ (), a ser repassado em parcelas mensais estimadas em
R$ (), onerando a seguinte classificacdo orgamentaria, e dar-se-do na forma
estabelecida no item ___ do Termo de Referéncia, e que segue como Anexo desse
instrumento
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UGE: 090118

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.000
Natureza de despesa: 33 50 43

Fonte de Financiamento - Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo
a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orcamento
da Secretaria de Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberacdo dos recursos estd condicionada a
inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL. O
cumprimento desta condicdo podera se dar pela comprovacdao, pela CONVENIADA,
de que os registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8° da Lei estadual n°
12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - A liberacdo dos recursos de que trata esta cldusula, fica
condicionada a apresentacdo mensal do Relatério de Execucdo, que devera ser
validado pela Unidade.

PARAGRAFO QUARTO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicacdo 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 até o
saneamento das impropriedades ocorrentes;

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deverd manter os recursos transferidos
em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento
dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco 001 -
Agéncia 00000 - Conta Corrente n°. 000000.

PARAGRAFO SEXTO - 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 serdo obrigatoriamente
computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes
de contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a
execugdo deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

I - 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
poupancga, 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, lastreada em
titulos da divida publica, quando a sua utilizacdo verificar-se em prazos inferiores a
um més;

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

III - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigard a CONVENIADA a
reposicdo ou restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneragdo da
caderneta de poupanga no periodo, computada desde a data do repasse até a data
do efetivo depdsito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a
execugdo do objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA,
conforme o caso, devendo mencionar o numero do presente Convénio SES n°

Y

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

A execucdo do presente convénio serd avaliada pela UNIDADE e Secretaria de
Estado da Saude, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardao o cumprimento das clausulas e condigOes estabelecidas neste convénio,
devendo para tanto:

I - avaliar e homologar mensalmente o desempenho da CONVENIADA e os
resultados alcancados na execugao do objeto do convénio, e fazer recomendagoes
para o atingimento dos objetivos perseguidos;

II - Elaborar relatério mensal de acompanhamento das metas;

III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise dos relatérios
apresentados pela CONVENIADA;

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

V - solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas
no local de realizacdo do objeto do convénio com a finalidade de obter informagoes
adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VI - emitir relatdrio conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo
a nota do convénio, avaliacdao das justificativas apresentadas no relatério técnico de
monitoramento e avaliacdo, recomendacdes, criticas e sugestoes.

PARAGRAFO UNICO - Em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas, a CONVENIADA podera ser obrigada a restituir proporcionalmente
valores repassados, respeitando — se as demonstragbes de despesas e justificativas
por ela apresentada.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos recebidos da CONVENENTE devera ser
apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e instrugdes técnicas
expedidas e os formularios padronizados pelos 6rgdaos da CONVENENTE e pelo
Tribunal de Contas do Estado, e devera ser instruida com os seguintes
instrumentos:

I - Quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

II - Relagdo dos pagamentos efetuados;

III - Relacao de bens adquiridos;
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IV - Conciliacao de saldo bancério;

V - Copia do extrato bancario da conta especifica;

VI - Relatdrio de atendimento contendo o comparativo entre as metas pactuadas e
as metas realizadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacdo de contas dos recursos repassados a
CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentacdo de prestacdes de contas
parciais e final.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestacdes de contas parciais deverdo ser
apresentadas mensalmente 8 CONVENENTE até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente, acompanhado de:

I - Relatoério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade
com as acgOes previstas no Plano de Trabalho;

II - Relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela
CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizacdo das
despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestacdo de contas a que se refere o § 2° desta
cldusula serd encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, e sua aprovacdo
constituira requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatério
de cada periodo alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA, contendo
avaliacdo conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados a
execucao do objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE 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 desta
comunicagao.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacdo de contas final deverd ser apresentada a
CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e de cada
uma de suas eventuais prorrogacoes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pela
CONVENENTE.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento
deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituicdo deverd ser utilizado a conta “C"
FUNDES: Banco 001 / Agéncia: 1897 X/Conta Corrente 100 919-2.

PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento serd de 30 (trinta)
dias, contados da data da Notificacdo, expedida pela Unidade.

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO
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O gestor fard a interlocucdo técnica com a CONVENIADA, bem como o
acompanhamento e a fiscalizacdo da execugao do objeto do convénio, devendo zelar
pelo seu adequado cumprimento e manter a CONVENENTE informada sobre o
andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

I - Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto do convénio;

II - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam
ou possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdao adotadas para sanar os problemas detectados;

III - Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacao de contas parcial e
final, levando em consideracdo o teor do relatdrio técnico de monitoramento e
avaliacdo;

IV - Comunicar ao administrador publico a inexecugdo por culpa exclusiva da
CONVENIADA;

V - 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;

VI - Realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de
acompanhamento e verificagdo no local das atividades desenvolvidas, mediante
agenda de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar
a adocao das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

VII - Realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas
respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementagdo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das
informag0es apresentadas nos relatérios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor Sr(a).
(nome completo, cargo e lotagdo)

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio poderd ser alterado a qualquer
tempo pela CONVENENTE, por meio de simples apostilamento.

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

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

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGCOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de
suas clausulas e condicbes, 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.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente podera ser prorrogado por movito relevante
devidamente justificado, corroborado por parecer técnico favoravel da a&rea
competente, e apds aprovado do ESTADO, mediante termo aditivo, respeitada a
legislacdo vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de execugdao 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,
financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a aprovagdo das
dotacgles proprias para as referidas despesas no orcamento do Estado.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das
obrigacdes ou condigdes nele pactuadas, por infragcdo 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 rescisio do Convénio, os saldos
financeiros remanescentes serdao devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS
REMANESCENTES

Quando da conclusdo, dendncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo
ocorrido a utilizacdo total dos recursos recebidos da CONVENENTE, fica a entidade
obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da
finalizacdo do presente convénio, sob pena de imediata instauracdo da tomada de
contas especial do responsavel, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras, acrescidos da
remuneracdo da caderneta de poupanga, computada desde a data do repasse e até
a data da efetiva devolugao, devendo encaminhar a guia respectiva a CONVENENTE,
sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos
participes.

PARAGRAFO UNICO - A ndo restituicio e inobservancia do disposto no caput
desta cldusula ensejard a imediata instauracdo da tomada de contas especial do
responsavel, sem prejuizo da inscricdo 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.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PUBLICACAO
O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do
Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENIADA deve assegurar que o acesso a dados
pessoais seja limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem
conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente
necessarios para as finalidades deste Convénio, e cumprir a legislacdo aplicavel,
assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a compromissos de
confidencialidade ou obrigacOes profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Considerando a natureza dos dados tratados, as
caracteristicas especificas do tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como
0s principios previstos no caput do art. 6° da Lei Federal n® 13.709/2018, a
CONVENIADA deve adotar, em relacao aos dados pessoais, medidas de seguranca,
técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e informagdes de acessos ndo
autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo,
comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO - Considerando a natureza de tratamento, a
CONVENIADA deve, enquanto a operadora de dados pessoais, implementar medidas
técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigagbes do
CONVENENTE previstas da Lei Federal n°® 13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deve:

I - imediatamente notificar o CONVENENTE ao receber requerimento de um titular
de dados, na forma prevista no artigo 18 da Lei Federal n°® 13.709/2018; e

II - quando for o caso, auxiliar o CONVENENTE na elaboracdo da resposta ao
requerimento o que se refere o inciso I deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deve notificar ao CONVENENTE,
imediatamente, a ocorréncia de incidente de seguranga relacionado a dados
pessoais, fornecendo informacdes suficientes para que o CONVENENTE cumpra
quaisquer obrigacGes de comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados
a ocorréncia do incidente de segurancga sujeita a Lei Federal n® 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA deve adotar as medias cabiveis para
auxiliar na investigacdao, mitigacdo e reparacdo de cada dos incidentes de
segurancga.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA deve auxiliar o CONVENENTE na
elaboracdo de relatério de impacto a protecdo de dados pessoais, observando o
disposto no artigo 38 da Lei Federal n° 13.709/2018, no ambito da execucdo deste
contrato.

PARAGRAFO OITAVO - Na ocasido do encerramento deste Convénio, a
CONVENIADA deve, imediatamente, ou, mediante justificativa, em até 10 (dez) dias
Uteis da data de seu encerramento, devolver todos os dados pessoais ao
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CONVENENTE ou elimina-los, conforme decisdo do CONVENENTE, inclusive
eventuais copias de dados pessoais tratados no dmbito deste Convénio, certificando
por escrito, ao CONVENENTE, o cumprimento desta obrigacdo.

PARAGRAFO NONO - A CONVENIADA deve colocar & disposicdo do CONVENENTE,
conforme solicitado, toda informacao necessaria para demonstrar o cumprimento do
disposto nesta clausula, e deve permitir autorias e contribuir com elas, incluindo
inspecdes, pelo CONVENENTE ou auditor por ele indicado, em relagdo ao tratamento
de dados pessoais.

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

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - A CONVENIADA responderd por quaisquer
danos, perdas ou prejuizos causados ao CONVENENTE ou a terceiros decorrentes do
descumprimento da Lei Federal n°® 13.709/2018 ou de instrucdes do CONVENENTE
relacionadas a este Convénio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo da CONVENENTE em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Caso o objeto da presente contratacdo
envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no consentimento do
titular de que trato o inciso I do artigo 7° da Lei n® 13.709/2018, deverdo ser observadas
pela CONTRATADA ao longo de toda a vigéncia do contrato todas as obrigacdes especificas
vinculadas a essa hipdtese legal de tratamento de dados pessoais, conforme instrugdes por
escrito do CONTRATANTE.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - E vedada a transferéncia de dados pessoais
pela CONTRATADA, para fora do territério do Brasil.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execugao ou interpretagdo deste
Convénio é o da Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem resolvidos de
comum acordo pelos participes.

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 publicagao e execucgao.

S3do Paulo, de de 20__.

Presidente da Instituicdo Secretario de Estado da Saude
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Testemunhas:
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ANEXO VIII

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
Processo:SES-PRC-2021/52396
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado da Salde
ENTIDADE CONVENIADA:
Convénio n° 00/000
OBJETO: Gerenciamento Técnico/Administrativo de 10 (DEZ) leitos de UTI
Adulto no HGP
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas

do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacées
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n® 01/2020 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&o 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;

d) Qualquer alteracdo de endereco - residencial ou eletronico — ou telefones de contato

devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
Sao Paulo, de de 20__.

Responsaveis que assinaram o ajuste:

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:

Cargo:

Data de Nascimento: / /
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Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:
Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /
Endereco residencial

E-mail institucional:

completo:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:
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(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacao ou razao social

da Instituicdo)

ANEXO IX
PLANO DE TRABALHO

I - INTRODUCAO

a) Breve Historico da Instituicao

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

IMPORTANTE: o pedido da instituicdo deve estar coerente com seu historico.

b) Caracteristicas da Instituicao
Participacao no SUS.
Descrever especialidades, quantidade de profissionais, tipo de complexidade
atendida, quantidade de atendimentos / procedimentos e outras informacoes
que julgar relevante.

II - INFORMAGOES CADASTRAIS
a) Entidade

Raz&o Social

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

Banco BANCO DO BRASIL |Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento (*)
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(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do

recurso.

B) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Funcédo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Funcédo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone
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Responsavel pela Instituicdo

CPF RG

Orgéo Expedidor

Cargo Funcao

Endereco

Cidade

UF

CEP Telefone

III - INFORMAGCOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE /

RESPONSAVEIS

a) Orgiao Interveniente

Orgéo Interveniente

Né&o se aplica

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade

UF

Cidade UF CEP DDD/Telefone

E-mail

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo Interveniente

Né&o se aplica

CPF RG

Orgéo Expedidor
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Cargo Funcéao
Enderego
Cidade UF
CEP Telefone

IV — QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricao

Custeio Exemplos: recursos humanos, Reforma da UTI, Material de

Escritério, Conserto do Telhado, Instalacdo de equipamento.

a) Identificacdao do Objeto

Descrever detalhadamente em que serdo aplicados os recursos financeiros

recebidos, ou seja, o tipo de prestacdo de servigos que sera executado.

Exemplos:

1- Para custeio de prestacdo de servigos deve conter quantidades por tipo

de servico, valores respectivos e tempo de execugao.
b) Objetivo
Exemplo: Veiculo

(o] que se

pretende
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alcancgar?

Como?

c) Justificativa
Explicar a necessidade de execugao.

Convencimento. Explica a razdao pela qual tal projeto deve ser realizado e sua

relevancia.

Os critérios utilizados para escolher o tema e formular as hipoteses devem ser
claros e sdo de suma 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.

Uma justificativa conter o seguinte contexto:

Exemplo
Por que Em nossa regido ha uma fila para realizacdo de cirurgias de
realizar 0 catarata de 600 pacientes aguardando sua vez.

projeto / agao?

Motivos que Com os recursos atuais conseguiremos atender esta demanda em
justificam? 10 anos, com o risco de muitos dos pacientes ficarem cegos em

decorréncia do avanco da doencga.

Contribuicdo a Com a contratacdo de profissionais e compra de materiais

ser realizada? necessarios sera possivel eliminar a demanda represada em 3
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meses ...
Solugdo para o ... evitando graves transtornos aos nossos pacientes e
problema? proporcionando melhor qualidade de vida.

d) Metas a Serem Atingidas

Descrever o resultado esperado com este Plano de Trabalho.

Especifico determinado, ndao pode ser generalizado
Mensuravel pode ser calculado

Atingivel pode ser realizado

Relevante importante para o processo

Temporal em determinado prazo

Exemplos de Metas Quantitativas:

Eliminar 80% da Quantidade de cirurgias

demanda reprimida o _ o realizada no periodo /
i ) Disponibilizar equipe especializada o

de 1200 cirurgias o ) _ Demanda reprimida
) para realizacdo de cirurgias. ) .

eletivas pacientes que  estao

Eliminar 80% da aguardando para realizar
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fila de 1200 a cirurgia eletiva x100.
cirurgias em

demanda

reprimida.

Exemplos de Metas Qualitativas:

Quantidade de Usuarios

com avaliagdo 6tima no
Aumentar de 70% para

90% o} indice de

satisfacdo “6tima” dos

Aplicar pesquisa de satisfacdo periodo / Quantidade

aos usuarios SUS de acordo Total de Usuarios que

i com os critérios especificados participaram dos
usuarios SUS em 6
em norma interna. servicos nos ultimo 06
meses.
meses.
e) Etapas ou Fases de Execugao

Descrever em que etapas serao utilizadas os recursos financeiros.

Exemplo:
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Contratar Prestacdo de servigos de uma equipe
1 més

especializada 140.000,00
2 Adquirir material médico hospitalar 2 meses 110.000,00
Total 250.000,00

Plano de Aplicacao de Recursos Financeiros

(a especificacdo do objeto pode ser verificada no item 1V; a Identificacdo do Objeto)

Exemplo:

Consumo
Material Hospitalar
Material de Escritério

Material de Limpeza

2 Prestacao de Servigos
Prestacao de servigos de uma equipe especializada.
Beneficios

Total

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

Desmembrar por natureza de despesa ( custeio).
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1 Custeio R$ 0,00

Total R$ 0,00

VI - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: Data da Assinatura do Convénio

- Duragdo: 12 meses

VI - DECLARAGAO

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 ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro ou
gualquer 6rgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia
de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na
forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura / /20

(a data deve ser de acordo com o oficio do interessado)

Assinatura do responsavel pela Entidade
confecgdao o Plano de Trabalho
Assinatura do responsavel

VII - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTA UNIDADE

Data de Assinatura /

Assinatura do Diretor da Unidade
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VIIl = APROVAGAO — ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura / /20

Ordenador de Despesa

IX — APROVACAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura / /20

Secretario de Estado da Saude
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(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacao ou razao social

da Instituicdo)

ANEXO X
DECLARACAO DE PATRIMONIO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude
que = (razao social da Entidade)............. ,

CNPJ.oic i , possui Patriménio proprio constituido.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)
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(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdo social
da Instituicdo)
ANEXO XI

DECLARAGCAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS

Declaramos para fins de celebracao de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude
que a (0) i (razédo social da Entidade)...........coeennnn. ,
CNPJ. e , ndo estd impedida de celebrar qualquer

modalidade de parceria com érgdos publicos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)
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(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdo social

da Instituicdo)
ANEXO XII

DECLARAGCAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUICAO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude
a (0) (razao social da Entidade)......cocvvviiininnnn. ,
CNPJ. i , NAO possui em seu quadro diretivo agentes politicos
de Poder ou do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdao ou entidade da
Administracdo publica celebrante, bem como seus respectivos cOnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por

afinidade.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)
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ANEXO XIII

DECLARAGCAO DE OPCAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

(elaborado pelo Entidade)

Eu, , portador do RG n° e do CPF

n° ,na condicdo de representante legal de (nome

Institui¢do), interessado em participar do Chamamento Publico n® __/_, Processo n°
__/___, DECLARO que a Instituicdo nao realizou a visita técnica prevista no Edital e que,
mesmo ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos,

optou por formular a proposta sem realizar a visita técnica que Ihe havia sido facultada.

A Instituicdo esta ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Edital,
nao podera pleitear em nenhuma hipdtese modificagdes nos precos, prazos ou
condicBes ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer
beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou informacdes sobre os locais em

que serao executados os servigos.



