Secretaria de '. SAO PAUI-O

Saude GOVERNO DO ESTADO

MINUTA DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2023

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIADA SAUDE,
torna publico o presente Edital de Chamamento Publico, para selecdo de Entidade
Privada, sem fins lucrativos, previamente qualificada como Organizacdo Social — OS -
interessada na celebracdo de Convénio visando ao GERENCIAMENTO TECNICO E
ADMINISTRATIVO DO SERVICO DE UROLOGIA DO HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA
CACHOEIRINHA, COMPREENDENDO 10 (DEZ) LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO (UTI), CONSULTAS AMBULATORIAIS E CIRURGIAS UROLOGICAS,no
ambito do Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, conforme dispde a Constituicdo
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial
0s seus artigos 218 e seguintes; as Leis federais n2® 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/93, o
Decreto estadual n2 66.173/2021, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis
a espécie,nos termos e condi¢des estabelecidos no presente instrumento.

Oportuno mencionar que a sessao publica de abertura dos envelopes
dar-se-a no dia 15/06/2023, as 10:00 hs, no Auditério do Hospital Geral de Vila Nova
Cachoeirinha, localizado a Avenida Deputado Emilio Carlos, 3.000 — Vila Nova
Cachoeirinha — Sao Paulo.

Visita técnica: Agendamento prévio através do telefone: (11) 3859-8049 — (11) 3859-
8170.

Periodo para realizacdo: 02/06/2023 a 14/06/2023 no horario das 08:00 as 12:00hs.

1. OBIJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo de Entidade Privada, sem
fins lucrativos, para celebragdo de Convénio, visando ao GERENCIAMENTO TECNICO E
ADMINISTRATIVO DO SERVICO DE UROLOGIA DO HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA
CACHOEIRINHA, COMPREENDENDO 10 (DEZ) LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO (UTI), CONSULTAS AMBULATORIAIS E CIRURGIAS UROLOGICAS, no
ambito do Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, de acordo com Termo de Referéncia
- ANEXO I-A, cldusulas e condicdes do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Em consonancia com os Principios de Publicidade e de Isonomia, poderdo participar
deste Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins lucrativos, interessadas
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na celebragao do convénio, que em seu Estatuto tenham previstos objetivos na area da
saude e que satisfacam plenamente todos os termos e condi¢des deste Edital.

2.2. VedagOes. Ndo sera admitida a participacdo, neste Chamamento Publico, de
entidades privadas, sem fins lucrativos, qualificadas como OS:

2.2.1. Que estejam com o direito de licitar e contratar temporariamente suspenso, ou que
tenham sido impedidas de licitar e contratar com a Administracdo Publica estadual, direta
e indireta, com base no artigo 87, inciso Ill, da Lei Federal n2 8.666/1993;

2.2.2. Que tenham sido declaradas inidoneas pela Administracdo Publica federal, estadual
ou municipal, nos termos do artigo 87, inciso IV, da Lei Federal n2 8.666/1993;

2.2.3. Que tenham sido proibidas de contratar com o Poder Publico em razdo de
condenacdo por ato de improbidade administrativa, nos termos do artigo 19, paragrafos
62 e 79, e artigo 12, ambos da Lei Federal n? 8.429/1992i;

2.2.4. Que tenham sido declaradas inidéneas para contratar com a Administracdo Publica
pelo Plendrio do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, nos termos do artigo 108 da
Lei Complementar Estadual n? 709/1993";

2.2.5. Que estejam proibidas de participar de licitagdo ou de celebrar contratagao em
decorréncia do efeito de sancdo registrada no Cadastro Nacional de Empresas Punidas -
CNEP (artigo 22 da Lei Federal n? 12.846/2013), ou no Cadastro Estadual de Empresas
Punidas — CEEP (artigo 37 do Decreto Estadual n2 67.301/2022);

2.2.6. Que possuam vinculo de natureza técnica, comercial, econGmica, financeira ou
trabalhista com a autoridade competente, com a Comissao de Julgamento, o subscritor
do edital ou algum dos membros da respectiva equipe de apoio, nos termos do artigo 92
da Lei Federal n2 8.666/1993.

2.3. A Entidade interessada devera examinar todas as disposicées deste Edital e seus
Anexos, implicando a apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas na

aceitacdo incondicional dos termos deste instrumento convocatério.

3. — DA APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

3.1. Os documentos de HABILITACAO, PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA - exigidos no presente Chamamento Publico -
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deverdo ser apresentados em 02 (dois) envelopes fechados, indevassaveis, distintos e
identificados.

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

3.3. Os documentos contidos nos Envelopes | e Il poderdo ser apresentados em copia
simples.

3.4. Os Envelopes | e Il deverdo ser apresentados separadamente, com todas as folhas
rubricadas, inclusive as folhas de separacdo, com fotos, desenhos ou similares, se houver.

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

3.6. N&o se admitird a inclusdo de documentos ou informacdo que deveria constar
originariamente nos envelopes | e Il, exceto se em atendimento as diligéncias da
COMISSAO DE SELECAO, nos termos do paragrafo 32 do artigo 43 da Lei Federal n?
8.666/93.

3.7. Somente serdo 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
documentacdo exigida no Auditéorio do Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha,
localizado na Avenida Deputado Emilio Carlos, 3.000 — Vila Nova Cachoeirinha — Sao
Paulo, até meia hora antes do inicio da sessdo publica, em envelopes lacrados,

devidamente identificados conforme indicado abaixo:

ENVELOPE | — PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA
FINANCEIRA

SECRETARIADA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA “ Dr. Alvaro Simdes de Souza”

PROCESSO: SES-PRC-2022/56202
CHAMAMENTO PUBLICO N2 000/0000
(Razdo Social e endereco da entidade)
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ENVELOPE Il - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA “ Dr. Alvaro Simdes de Souza”

PROCESSO: SES-PRC-2022/56202
CHAMAMENTO PUBLICO N2 000/0000
(Razdo Social e endereco da entidade)

5. DOS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES I E Il
5.1. DOCUMENTOS DO ENVELOPE I:

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

5.1.2 - DO PLANO DE TRABALHO

5.1.2.1. O Plano de Trabalho deverd 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 eos servicos 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 datado e assinado 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, limitado em 30 folhas, sem
encadernacao.

5.1.3. — COMPROVACAO DE EXPERIENCIA

5.1.3.1. A proponente devera apresentar atestado(s) de bom desempenho anterior em
convénio ou contrato da mesma natureza e porte, fornecido(s) por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, que especifique(m) em seu objeto necessariamente os tipos de
servicos realizados, com indicagdes das quantidades e prazo de duragdo, datas de inicio e
término e local da prestacao dos servicos;
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5.1.3.2. Entende-se por mesma natureza e porte, atestado(s) de servicos 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 comprovacdo a que se refere o item 5.1.3.2. poderad ser efetuada pelo
somatario das quantidades realizadas em tantos convénios ou contratos quanto dispuser
a Instituicao;

5.1.3.4. O(s) atestado(s) devera(do) conter a identificacdo da pessoa juridica emitente e a
identificacdo do signatario. Caso ndo conste do(s) atestado(s) telefone para contato, a
proponente devera apresentar também documento que informe telefone ou qualquer
outro meio de contato com o emitente do(s) atestado(s).

5.1.4. - DA PROPOSTA FINANCEIRA

5.1.4.1. A Entidade devera apresentar proposta financeira contendo o detalhamento dos
custos unitdrios, bem como o numero estimado de profissionais a serem contratados,
com os respectivos cargos, salarios, especificados individualmente, conforme modelo
constante no Anexo | — B e Anexo I-B.1.

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

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

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

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

5.1.4.6. A proponente devera arcar com o O6nus decorrente de eventual equivoco no
dimensionamento de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de
fatores futuros, mas que sejam previsiveis em seu ramo de atividade, tais como aumentos
de custo de mao de obra decorrentes de negociagdo coletiva ou de dissidio coletivo de
trabalho.
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5.1.4.7. A proposta financeira ndo podera ultrapassar o valor total de R$ 13.514.657,52
(Treze milhdes, quinhentos e quatorze mil, seiscentos e cinqiienta e sete reais e
cinqlienta e dois centavos) correspondente ao valor total das despesas de custeio para
12 (doze) meses de execucdo do objeto do convénio.

5.1.4.8. Serdo desclassificadas as propostas:
a) que apresentem prego superior ao especificado no item 5.1.4.7;

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

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

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

b) ata de eleicdo de sua atual diretoria em exercicio;

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

d) Declaracdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIIl, art.7° da
Constituicdo Federal — proibigao 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 II.

5.2.2. 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 Servico (CRF-FGTS);
c) Certidao 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 Servigos de
Qualquer Natureza — ISSQN;
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5.2.2.1. A entidade que se considerar isenta ou imune de tributos relacionados ao objeto
do convénio, cuja regularidade fiscal seja exigida no presente Edital, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo emitida pela correspondente Fazenda
do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

5.2.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

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

b) Declaragcdo firmada pelo representante legal da Entidade de que a mesma possui
patrimonio proprio, nos termos da Lei n? 10.201/99, conforme modelo do ANEXO X.

c) Declaragao firmada pelo representante legal da Entidade de que apresentara, por
ocasido da celebracdo do convénio, certiddo expedida pelo Conselho Regional de
Contabilidade — CRC, comprovando a habilitacdo profissional dos responsdveis por
balangos e demonstragdes contabeis da entidade, conforme modelo do Anexo XIV;

5.2.4. QUALIFICACAO TECNICA:

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

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

c) Declaragdo (modelo no ANEXO Ill) firmada pelo representante legal da Entidade de
que representantes, diretores, administradores ou dirigentes ndao ocupam cargo ou
funcdo de confianca, chefia ou assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de
saude, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;

d) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

e) Declaragdo (modelo no ANEXO IV), firmada pelo representante legal da institui¢do, de
que:

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

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

f) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentara, por
oportunidade da celebragdo do convénio, a relagdo do corpo clinico e demais
profissionais de saude, acompanhada da ficha cadastral dos profissionais (conforme
modelo no ANEXO V), preenchida com o respectivo numero do Conselho de Classe, carga

horéria e a qualificacdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias;

g) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicao de que a entidade ndo esta
impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com drgdos publicos, conforme
modelo no ANEXO XI;

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

5.2.5. OUTRAS COMPROVACOES:

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

b) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que atende as normas
relativas a salde e seguranca do trabalho, em virtude das disposi¢Ges do paragrafo Unico,
art. 117, Constituicdao do Estado — ANEXO XV;

c) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdio de que apresentara, no
momento da assinatura do convénio, cdpia do Certificado de Regularidade Cadastral da
Entidade — CRCE;

d) Certificado de realiza¢do da visita técnica que serd fornecido pelo Hospital Geral de
Vila Nova Cachoeirinha, conforme ANEXO XIII-A;

d.1) Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar
necessario. Cada visita deverd ser agendada por e-mail (urologia.adml@gmail.com)
ou pelo telefone (11) 3859-8049 e podera ser realizada até o dia imediatamente
anterior a abertura da sessao publica, no periodo das 08:00 as 12:00 horas;

d.2) A visita técnica tem por objetivo conhecer as condices locais para a execug¢do do
objeto, permitindo aos interessados verificar localmente as informacgdes que julgarem
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necessarias para a elaboracdo da sua proposta, de acordo com o que o prdéprio
interessado julgar conveniente;

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

d.4) As prospecgdes, investigacdes técnicas, ou quaisquer outros procedimentos que
impliquem interferéncias no local em que serdo prestados os servicos deverdo ser
previamente informadas e autorizadas pela Administracdo;

d.5) O interessado ndo poderd pleitear modificacGes nos precos, nos prazos ou nas
condi¢cbes do convénio, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer
beneficios sob a invocagao de insuficiéncia de dados ou de informagdes sobre o local
em que serao executados os servicos objeto do chamamento;

d.6) O interessado que optar pela nado realizacdo da visita técnica deverd, para
participar do certame, apresentar declaragdo 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 |Ihe havia sido facultada,
conforme o modelo constante do ANEXO Xll do Edital.

5.3. DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES | E Il

5.3.1. As certidoes apresentadas 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 Comissdao de Selecdo ou Autoridade Superior, a seu critério, podera promover
diligéncia em qualquer fase, com base no artigo 43, §32 da Lei Federal n? 8.666/93, para
esclarecer duvidas ou confirmar o teor das declaragdes solicitadas neste Edital e das
comprovagdes de qualificagdo econOmico-financeira e de qualificagdo técnica, para
atestar a veracidade de quaisquer documentos apresentados, ou solicitar informacgGes
sobre a qualidade dos servicos prestados pela Entidade nos locais indicados para fins de
comprovacao experiéncia.

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

5.3.4. As Entidades sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos a serem apresentados.
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5.3.5. A constatagdo, a qualquer tempo, de declaragao falsa ou a adulteragao dos
documentos apresentados ensejard a aplicacdo da penalidade de suspensao temporaria
do direito de ajustar com a Administracdo Publica pelo prazo da lei, bem como de
proposta a autoridade competente de aplicacido da pena de inidoneidade,
independentemente da adoc¢do de medidas tendentes a aplicagdo das sanc¢Ges civis e
penais cabiveis.

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

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

5.3.8. Os documentos dos envelopes | e Il poderdo ser apresentados em copia simples.

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

5.3.10. As Entidades assumem todos os custos de preparacdo e apresentacao dos
Envelopes | e ll, e a Secretaria da Saude nao serd, em nenhum caso, responsavel por esses
custos, independentemente da conducdo ou do resultado do presente Chamamento
Publico.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

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

diagndstico das necessidades do Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha “Dr. Alvaro Simdes

de Souza” em relacdo ao objeto do presente chamamento, demonstrando a compreensao

acerca do volume de producao fisica de acdes a serem executadas bem como da implantacdo de

metas de garantia de seguranca da assisténcia prestada aos usuarios do SUS atendidos pela

Unidade.

ITEM PONTOS
Clareza na descricdao do objeto a ser executado. 4
Pertinéncia entre a proposta apresentada e o objeto deste Edital previsto no 2
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item 1.
Clareza nas justificativas sobre a caracterizacdo dos interesses reciprocos. 2
A indicagdo do publico-alvo e dos resultados esperados. 2

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

Qualificacdo e experiéncias comprovadas na
Especialidade principal COM TiTULO DE 20
DOUTORADO por ao menos 5 anos

Coordenacdo Técnica Médica Qualificacdo e experiéncias comprovadas na

Especializada Especialidade principal entre 1 e 5 anos >
Qualificacdo e experiéncias comprovadas na
Especialidade principal por menos de 12 0
meses
Qualificacdo e experiéncias comprovadas na 10

Especialidade principal por ao menos 5 anos

Lo Qualificacdo e experiéncias comprovadas na
Coordenacao Técnica de o o 5
Especialidade principal entre 1 e 5 anos

Enfermagem Especializada — —
Qualificacdo e experiéncias comprovadas na

Especialidade principal por menos de 12 0
meses

Apresentacdo de certificacdo de Residéncia
Médica nas especialidades do objeto em 10
mais de 100% dos contratados/prestadores

Apresentacdo de certificacdo de Residéncia
Certificagdo de Titulagdo da Médica nas especialidades do objeto entre 0
Equipe Médico Assistencial 25% e 50% dos contratados/prestadores

Apresentacao de certificagdo de Titulo de
Especialista ou Residéncia Meédica nas
especialidades do objeto abaixo de 25% dos
contratados/prestadores

C) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVIGCOS DE SAUDE — TOTAL DE PONTOS: 15

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) ou mais anos em gestdo de unidade de 15
assisténcia em saude, no servico independente das caracteristicas do servigo
realizado e da unidade de saude.

Comprovar experiéncia de 12 (doze) meses a menos de 5 (cinco) anos em 10
gestdo de unidades de assisténcia em saude, independente das caracteristicas
do servico realizado e da unidade de saude.

N3o comprovar nenhuma experiéncia em gestdo de Unidades de assisténcia em 0

saude, ou comprovar experiéncia de menos de 12 (doze) meses.

D) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS DE SAUDE DE UROLOGIA - TOTAL DE PONTOS: 20
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ITEM

PONTOS

N3do comprovar experiéncia em prestacao de servigos de gerenciamento técnico
e administrativo do servico de urologia do hospital geral de vila nova
cachoeirinha, compreendendo 10 (dez) leitos de unidade de terapia intensiva
adulto (UTI), consultas ambulatoriais e cirurgias urolégicas, ou comprovar
experiéncia de menos de 12 (doze) meses, de acordo com o disposto no item
5.1.3.2. deste Edital.

Comprovar experiéncia entre 12 (doze) meses e 2 (dois) anos em prestacdo de
servicos de gerenciamento técnico e administrativo do servico de urologia do
hospital geral de vila nova cachoeirinha, compreendendo 10 (dez) leitos de
unidade de terapia intensiva adulto (UTI), consultas ambulatoriais e cirurgias
uroldgicas, 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 técnico e administrativo do servico de urologia do
hospital geral de vila nova cachoeirinha, compreendendo 10 (dez) leitos de
unidade de terapia intensiva adulto (UTI), consultas ambulatoriais e cirurgias
uroldgicas, de acordo com o disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

10

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) anos ou mais anos em prestacdo de servicos
de gerenciamento técnico e administrativo do servico de urologia do hospital
geral de vila nova cachoeirinha, compreendendo 10 (dez) leitos de unidade de
terapia intensiva adulto (UTI), consultas ambulatoriais e cirurgias uroldgicas, de
acordo com o disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

20

E) PROPOSTA DE PRECO — TOTAL DE PONTOS: 15

ITEM

PONTOS

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

6.2. METODOLOGIA DE JULGAMENTO

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

(a) Somatdria dos pontos obtidos em cada critério de pontuagdo, que resultara em

ordem classificatodria.

(b) Sera classificada para a etapa de habilitacdo a entidade que obtiver melhor

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

(d)Caso a entidade obtenha zero pontos em qualquer um dos critérios de A a D
acima descritos sera imediatamente desqualificada e ndo podera continuar sua
participacdo no processo seletivo.

7 — DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
7.1 - DO CREDENCIAMENTO

7.1.1. A Sessdo de Abertura deste Chamamento Publico sera realizada em 00/00/0000 as
00:00 horas, no Auditério do Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, procedendo-se
ao Credenciamento dos representantes das Entidades com capacidade juridica
comprovada para atuar em nome da proponente, por meio da apresentacao (fora dos
envelopes) dos seguintes documentos:

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

b) Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formacgdo, comprovando
a representacao da Entidade e os poderes para representa-la, acompanhada da ata
da assembléia de eleicdo 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 procuragdo, mediante instrumento
publico ou particular. Nesse caso, o representante também entregard a Comissdo de
Selegao, cdpia autenticada em cartério do ato que estabelece a representagao 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 impedird o representante de
participar deste Chamamento Publico, mas ficara impedido de rubricar documentos e
praticar qualquer ato durante a sessdo publica.

7.1.4. A documentacdo apresentada na primeira sessdo de credenciamento e recepcao
dos envelopes n? | e Il, possibilita o representante a participar das demais sessoes. Na
hipotese de sua substituicdo no decorrer deste Chamamento Publico, deverd ser
apresentado novo credenciamento.
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7.1.5. Caso a Entidade ndo pretenda fazer-se representar na Sessao de abertura, poderd
encaminhar os envelopes | e Il 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 participagdo e a manifestacdo dos
representantes credenciados das Entidades, vedada a interferéncia de assistentes ou de
guaisquer outras pessoas que nao estejam devidamente credenciados.

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

7.1.8. Sera permitido 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 | E CLASSIFICACAO

7.2.1. Na data marcada neste Edital a Comissdo de Selecdo procedera a abertura do
Envelope | — PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA
FINANCEIRA, e os documentos deverdo ser rubricados pela Comissdo de Selecdo e pelos
representantes credenciados das Entidades presentes a sessao.

7.2.2. A Comissdao de Selegdo terd 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 |, sob pena
comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento da Comissao.

7.2.4. Serd considerada vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacdo 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 dara em nova Sessdo Publica, cuja data sera
comunicada através de publicacdo em Diario Oficial do Estado.

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha - “Dr. Alvaro Simdées de Souza”
Av. Dep. Emilio Carlos, 3.000 -Vila Nova Cachoeirinha| CEP 02720-200 | Sao Paulo, SP |
Fone: (11) 3859-8017 | e-mail: hgvnc.gerencia@yahoo.com



Secretaria de ' SAO PAUI-O

Saude GOVERNO DO ESTADO

7.2.7. Apds o anuncio da Entidade vencedora a Comissdo de Selegdo procedera a abertura
do Envelope Il, apenas da Entidade vencedora desta fase.

7.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE Il

7.3.1. Na data marcada, a Comissdao de Selecdo procederd a abertura do Envelope Il —
HABILITACAO, e os documentos deverdo ser rubricados pela Comiss3o de Selec3o e pelos
representantes credenciados das Entidades presentes a sessao.

7.3.2. A Comissdo de Sele¢do procedera a conferéncia dos documentos do Envelope Il -
Habilitagcao, analisando tdao somente o aspecto formal de acordo com as exigéncias
estabelecidas nos itens 5.2 e 5.3 deste EDITAL.

7.3.3. Caso seja necessdrio, a Comissdao de Selecdo poderd suspender a sessdao publica
para melhor analise dos documentos de habilitacdo apresentados, designando nova data
para divulgacdo do resultado em sessdo publica, em prazo ndo superior a 02 (dois)dias
teis.

7.3.4. Na hipotese de algum documento ter perdido a validade apds a entrega do
Envelope Il, a Comissdo de Selecdo podera verificar a validade, mediante consulta a ser
efetuada por meio eletronico nos sites oficiais de expedigdo do respectivo documento.

7.3.5. Essa verificacdo sera certificada pela Comissao de Sele¢do 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 Comissdao de Selecdo submetera o resultado da avaliacdo 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 Il — 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 sera lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos, que devera
ser assinada obrigatoriamente pela Comissdao de Selecdo e pelos representantes
credenciados presentes.
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7.4.2. Os resultados de cada etapa de avaliagdo, bem como (;) da classificagdo 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. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessdao publica sera
automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, nos mesmos horarios
e locais anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicagdo da Comissdo de
Selegao em contrario.

8- DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Apds a declaragao da Entidade vencedora, sera facultada as demais Entidades
participantes, nos termos da legislacdo vigente, a interposi¢cdo de recurso administrativo,
sem efeito suspensivo, em face de todas as decisdes proferidas pela Comissdo de Selecao,
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da publicacdo da decisdo no Diario Oficial do
Estado.

8.2. A interposicdo de recurso sera comunicada as demais Entidades, através de correio

eletrénico mediante comprovacdo do recebimento, que poderdo, se assim o desejarem,

apresentar contrarrazoes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de 03 (trés) dias
Uteis contados da intimacdo do ato.

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

8.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

v’ ser devidamente fundamentados;

v' ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suficientes;

v' ser protocolados no mesmo local indicado no preambulo deste EDITAL para o
recebimento dos envelopes;
d) ndo sera admitida a apresentacdo de documentos ou informacgGes que ja
deveriam ter sido apresentados nos ENVELOPES | e Il e cuja omissdao ndo tenha
sido suprida na forma estabelecida neste EDITAL.

8.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo serdao
conhecidos.

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
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presente encaminhado ao Diretor da Unidade para deliberacdo e posterior publicacdo em
Diario Oficial do Estado de sua decisdo, em até 2 (dois) dias Uteis.

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

09 — DA HOMOLOGACAO

9.1. — Apds eventual reconsideracdo da decisdo pela Comissdo de Selecdo, ou apos a
decisdo do(s) recurso(s) pela Diretoria da Unidade da Secretaria a ser beneficiada pelo
convénio — nos termos do item 8.6 deste edital, e constatada a regularidade dos atos
praticados, o Secretdrio da Saude homologard o procedimento de selegdo.

9.1.2.- O ato de homologacdo do Secretdrio da Saude sera devidamente publicado em
Didrio Oficial do Estado.

10 — DA CELEBRACAO DO CONVENIO

10.1. Apo6s a homologacao do procedimento seletivo pelo Secretario da Saude, a
vencedora sera convocada para celebragdo e assinatura do instrumento do convénio, que
serd efetivado eletronicamente, através de Sistema de Gestdo de Convénios para
repasses financeiros, denominado “Sem Papel - Mdédulo Demandas”, ou outro sistema
gue vier a substitui-lo.

10.1.1. Constitui condicdo para a celebracdo do convénio, bem como para a realizacdo
dos repasses de recursos dele decorrentes, a inexisténcia de registros em nome da
adjudicatdria no “Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades
Estaduais — CADIN ESTADUAL”. Esta condigdo sera considerada cumprida se a devedora
comprovar que os respectivos registros se encontram suspensos, nos termos do artigo 89,
§§ 12 e 22 da Lei Estadual n2 12.799/2008.

10.1.2. Com a finalidade de verificar o eventual descumprimento pelo proponente das
condicGes de participacdo previstas no item 2.2 deste Edital serdo consultados,
previamente a celebracdo do ajuste, os seguintes cadastros:

10.1.2.1. Sistema Eletronico de Aplicacdo e Registro de Sang¢Ges Administrativas — e-

Sancgdes (http://www.esancoes.sp.gov.br);

10.1.2.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS

(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);
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10.1.2.3. Cadastro Nacional de Condenag¢bdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade — CNIA, do Conselho Nacional de Justica
(http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php), devendo ser
consultados o nome da pessoa juridica licitante e também de seu sdcio majoritario (artigo
12 da Lei Federal n® 8.429/1992);

10.1.2.4. Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP

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

10.1.2.5. Cadastro Estadual de Empresas Punidas - CEEP

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

10.1.2.6. Relagao de apenados publicada pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo

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

10.1.3. Constitui(em), igualmente, condicdo(bes) para a celebracdo do convénio:
10.1.3.1. A apresentacdo do(s) documento(s) que a proponente, a época da apresentacdo
dos envelopes, houver se comprometido a exibir antes da assinatura do ajuste, por meio

de declaracdo especifica, caso exigida no Edital;

10.2. DO SISTEMA ELETRONICO

10.2.1. O Sistema eletronico foi criado para viabilizar a realizacdo de processos
administrativos que tratam da celebracio de convénios no &mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS/SP com transferéncia voluntaria de recursos financeiros.

10.2.2. Todo o suporte técnico para a utilizacdo do Sistema serd dado pela equipe do
Grupo de Gestao de Convénios — GGCON, da Secretaria da Saude.

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

10.2.3.1. Acessar o sistema eletrénico e proceder ao seu cadastro e inclusdo de todos os
documentos;

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

10.3. O convénio serd assinado com a utilizagdao do sistema eletronico Sem Papel- Médulo
Demandas, nos termos da legislagao aplicavel. O prazo para assinatura podera ser
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prorrogado por igual periodo por solicitacao justificada do interessado e aceita pela
Administragao.

10.4. Apds a divulgagao do resultado final do Chamamento Publico, se a proponente
declarada vencedora se recusar a assinar o convénio no prazo e condi¢des estabelecidos,
ou se perder a qualidade de habilitacdo antes da assinatura do convénio, a Administracdo
poderd convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo
em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas pelo primeiro classificado, inclusive
qguanto aos valores, ou revogar o procedimento seletivo, independentemente da
cominacdo prevista no art. 81 da Lei federal n2 8.666/93.

11 - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze) meses, tendo por termo
inicial a data de assinatura.

11.1. A Comissdo de Selecdo selecionara a entidade para a execucdo do Plano de Trabalho
a ser desenvolvido no prazo de 12 (doze) meses, prorrogaveis por até 5 (cinco) anos, nos
termos do artigo 10, § 19, item 3, letra “g” do Decreto estadual n? 66.173, de 26 de
outubro de 2021.

12 — DOS REPASSES DE RECURSOS

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

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

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

13 — DA PRESTAGAO DE CONTAS

13.1.As prestacOes de contas referentes aos recursos repassados a entidade por meio do
convénio e respectivos termos aditivos deverdo tramitar obrigatoriamente pelo sistema S,
no modulo de Prestagao de Contas.

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha - “Dr. Alvaro Simdées de Souza”
Av. Dep. Emilio Carlos, 3.000 -Vila Nova Cachoeirinha| CEP 02720-200 | Sao Paulo, SP |
Fone: (11) 3859-8017 | e-mail: hgvnc.gerencia@yahoo.com



Secretaria de ' SAO PAUI-O

Saude GOVERNO DO ESTADO

13.2. A documentacdo referente a prestacdo de contas deverd ser apresentada
mensalmente, seguindo as Instru¢des n? 01/2020, atualizadas pelas Resolugdes n@
11/2021 e n° 23/20221 , do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, com as devidas
notas fiscais e relatdrios de aplicacdo dos recursos, obedecendo ao estipulado em Plano
de Trabalho.

14. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

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

14.2. A sancdo de que trata o subitem anterior poderd ser aplicada apds garantido o
exercicio de prévia e ampla defesa a conveniada faltosa, e devera ser registrada no
CAUFESP, no “Sistema Eletronico de Aplicagdao e Registro de Sangdes Administrativas — e-
Sangdes”, no enderego www.esancoes.sp.gov.br, e também no “Cadastro Nacional de
Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS”, no enderego
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis.

14.3. Conformidade com o marco legal anticorrupgdo. A pratica de atos que atentem
contra o patrimonio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administragao
publica, ou que de qualquer forma venham a constituir fraude ou corrupgao, durante o
procedimento seletivo ou ao longo da execucdo do convénio, serd objeto de instauracdo
de processo administrativo de responsabilizacdo nos termos da Lei Federal n2
12.846/2013 e do Decreto Estadual n2 67.301/2022.

15 - DAS DISPOSIGCOES GERAIS:

15.1 - A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo antes da homologacao
do procedimento seletivo, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal,
devidamente justificados, adiar ou revogar o presente Chamamento Publico, sem que isso
implique direito a celebracdo do Convénio ou motivo para que as Entidades participantes
pleiteiem qualquer tipo de indenizacao.

15.2 — As impugnacOes e os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente edital
serdo formulados e entregues no protocolo do Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha
até 03 (trés) dias Uteis que antecederem a sessdo publica. As impugnagdes e os pedidos
de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no procedimento seletivo.
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15.2.1. As impugnagdes serdo decididas pelo subscritor do Edital e os pedidos de
esclarecimentos respondidos até o dia util anterior a data fixada para a abertura da
sessdo publica.

15.2.2 As retificagdes do presente EDITAL, por iniciativa da Secretaria de Estado da Saude
ou provocadas por eventuais impugnacdes, serdo publicadas no Didrio Oficial do Estado
de Sao Paulo.

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

15.2.4 - A Entidade que entregar os Envelopes | e Il na data marcada, sem a formulacdo
prévia de pedidos de informacdes ou esclarecimentos, caracterizara a presung¢do absoluta
de que os elementos fornecidos no Edital sdo suficientemente claros e precisos para
todos os atos a se cumprirem no ambito participacdo no Chamamento Publico, de
maneira que ndo se admitirdo alegacdes posteriores sobre obscuridades ou contradicoes
deste EDITAL, cujos termos terdo sido aceitos integral e incondicionalmente pela Entidade
interessada.

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

15.3.1. As falhas passiveis de saneamento na documentagdao apresentada pelo
proponente sdo aquelas cujo conteudo retrate situacdo fatica ou juridica ja existente na
data da abertura da sessao deste Chamamento Publico.

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

15.4 - Os prazos indicados neste Edital sdo contados em dias corridos. Quando vencidos
em dia ndo util, prorrogam-se para o dia util subsequente.
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15.5 - Fica eleito o foro da Cidade de Sdo Paulo para dirimir quaisquer duvidas e questdes
decorrentes do presente Edital, com exclusdao de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

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

15.7. Anexos.Integram o presente edital os seguintes anexos:
+ ANEXO I-A — Termo de Referéncia;
« ANEXO I-B e ANEXO | -B.1 — Planilha de Orcamento e Planilha de Custos;

« ANEXO I-C — Relacdo de Equipamentos e Mobilidrios da Unidade de Terapia
Intensiva pertencentes ao patrimoénio do Hospital

« ANEXO Il —Situagdo Regular Perante o Ministério do Trabalho;

« ANEXO lll - Declaragao de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes;
« ANEXO IV - Declarac¢do de Ciéncia dos termos do Convénio;

« ANEXO V - Ficha Cadastral;

« ANEXO VI - Declaragdo de Conta Especifica;

« ANEXO VIl - Minuta de Convénio;

« ANEXO VIIl - Termo de Ciéncia e de Notificacao;

« ANEXO IX — Plano de Trabalho;

« ANEXO X — Declaragdo de Patrimonio;

« ANEXO Xl — Declaracao Negativa de Impedimentos;

« ANEXO Xll — Declaracdo Sobre Quadro Diretivo da Instituicdo;

« ANEXO XIlI - A — Certificado de realizacdo de visita técnica

« ANEXO Xlll - B - Declaragao de Opgao por ndo realizar a visita técnica

« ANEXO XIV - Declaragdo de Certiddao do Conselho Regional de Contabilidade - CRC
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15.8.0 Edital estd a disposi¢ao 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).

Sao Paulo, 12 de junho de 2023.

Dr. Seme Sadala Sarraff
Diretoria Técnica de Saude llI
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ANEXO I-

TERMO DE REFERENCIA

Gerenciamento Téchico e Administrativo do Servico de Urologia do Hospital Geral

de Vila Nova Cachoeirinha

1. INTRODUCAO

O Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha — HGVNC, visando exceléncia na
prestacdo dos servigos publicos de saude, propGe a contratacdo da prestacdo de servicos
especializada no gerenciamento técnico e administrativo do Servico de Urologia do
Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, compreendendo 10 (dez) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI), consultas Ambulatoriais e Cirurgias Urolégicas.

A presente contratagao tem por finalidade promover o fortalecimento das agdes e
servicos de assisténcia a saude a populagdo SUS, prestando assisténcia Uroldgica de baixa,
média e alta complexidade, em regime ambulatorial, internacao e ciruargico, a populacao
do Municipio de Sao Paulo, contribuindo para promover o diagndstico precoce e reduzir
os indices de morbi-mortalidade das patologias uroldgicas, em especial da populacdo
masculina.

O Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha - HGVNC, conta com 198 leitos
planejados, distribuidos conforme segue: 30 leitos de UTI Adulto, 05 leitos de cuidados
Intermediarios; 52 leitos de Clinica Médica;70leitos de Clinica Cirurgica; 33 leitos de
Clinica Pediatrica; 08 leitos de Moléstias Infecciosas, com darea fisica salubre e adequada
para receber os pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia, ambiente este distinto
e adaptado para o atendimento dos usuarios do Pronto Atendimento nas especialidades
de Clinica Médica, Ortopedia, Pediatria e Clinica Cirargica e ambulatorial nas
especialidades de Ortopedia (trauma, Joelho, ombro, mao), Cirurgia Geral, Cabeca e

pescoco, Vascular, Ginecologia e Urologia.

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha - “Dr. Alvaro Simdées de Souza”
Av. Dep. Emilio Carlos, 3.000 -Vila Nova Cachoeirinha| CEP 02720-200 | Sao Paulo, SP |
Fone: (11) 3859-8017 | e-mail: hgvnc.gerencia@yahoo.com

24



Secretaria de ' SAO PAUI-O

Saude GOVERNO DO ESTADO

Os pacientes sdo oriundos das Unidades Basicas de Saude-UBS de Vila Ramos, Vila
Palmeiras, Vista Alegre, Jardim Ladeira Rosa, Dr. Augusto Galvdo e Unidade de
Atendimento Médico Ambulatorial — AMA Vila Barbosa, Ladeira Rosa, Elisa Maria e Jardim
Peri, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU, Corpo de Bombeiros, Policia
Militar, demanda espontanea e ao Sistema de Regulacdao Oferta aos Servigcos de Saude —

CROSS do Estado de Sdo Paulo.
2. OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia objetiva disciplinar as obrigacbes e
responsabilidades para a contratacdo da prestacdo de servicos especializada no
gerenciamento técnico e administrativo do Servico de Urologia, compreendendo 10 (dez)
Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI), Consultas Ambulatoriais e Cirurgias
Urolégicas.

O atendimento ambulatorial de cirurgia urolégica, deverd obedecer ao
dimensionamento de recursos humanos citados pela literatura aplicavel, conforme os
orgdos de classe, de forma quantitativa e qualitativa, com o fornecimento de equipe

multidisciplinar para o funcionamento ininterrupto destas Unidades.

3. METAS DA EXECUCAO

3.1. Servico de Urologia Clinico e Cirurgico

O servico de urologia terd como meta clinica o atendimento mensal de, no
minimo, 635 consultas de Urologia, 125 consultas de cardiologia e 125 consultas de
anestesia. No centro cirdrgico o numero de cirurgias realizadas deverd computar no

minimo 95 procedimentos cirurgicos.

3.2. Unidade de Terapia Intensiva
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Prestar assisténcia especializada em Terapia Intensiva para 10(dez) leitos de
UTI, destinados a pacientes adultos, clinicos e pds-cirurgicos.

Todos os pacientes deverao receber assisténcia integral e interdisciplinar, sendo
os cuidados médicos e de enfermagem continuos, incluindo orientacdo a familia do
paciente.

Os Servicos prestados deverdo ocorrer com profissionais médicos com
especialidade em medicina intensiva e dos demais profissionais de saude, na forma de
Portaria GM/MS n2 3432, de 12 de agosto de 1998, RDC/ANVISA n2 07, de 24 de fevereiro

de 2012 e a Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico.

4. PERFIL DO USUARIO

4.1, Os pacientes atendidos no Servigo de Urologia do Hospital Geral de Vila Nova
Cachoeirinha sdo regulados pelo sistema CROSS (Central Reguladora de Ofertas de
Servicos de Saude) a todo municipio de Sdo Paulo e cidades circunvizinhas do anel

metropolitano.

5. METAS:
Meta Média Mensal
Consultas Médicas Urologia = ou > 635/més
Consultas Médicas Anestesiologia = ou >125/més
Consultas Médicas Cardiologia =ou >125/més
= ou > 95/més, sendo 42 RTU’s, até 10
Cirurgias prostectomias radicais

Nota: A convenente disponibilizard 03 (trés) salas cirdrgicas e 04 (quatro)

consultorios para os atendimentos acima citados.

6. RECURSOS HUMANOS
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As atribuicdbes e as responsabilidades de todos os profissionais estardo

formalmente designadas, descritas e divulgadas a todos os que atuardo nos Servicos.
6.1. Sera formalmente designado pela CONVENIADA:

* Médico coordenador especialista em medicina intensiva para responder pela
Unidade de Terapia Intensiva Adulto. O coordenador devera ser cadastrado no
respectivo Conselho de Classe como Responsavel Técnico pela UTI.

e Enfermeiro coordenador de equipe de enfermagem que deverd ser especialista
em terapia intensiva e cadastrado no respectivo conselho, como responsavel
técnico pela UTI, ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente
grave, especifica para a modalidade de atuacdo em Terapia Intensiva Adulto.

e 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.

6.2. Os médicos diaristas/rotineiro da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto deverdo estar disponiveis na razdo de 01 (um) para dez leitos ou fracdo, com
visita diaria, possibilitando o acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes. E
imperativo que TODOS tenham titulo de especialista em medicina intensiva.

6.3. Os médicos plantonistas na especialidade de Urologia deverao estar
disponiveis para cobertura em numero suficiente para atendimento da demanda do
Centro Cirurgico e ambulatério.

6.4. Os enfermeiros assistenciais, no minimo 01 (um) para cadal0 (dez)
leitos ou fracdo, em cada turno (UTI).

6.5. Os técnicos de enfermagem, no minimo 01 (um) para cada 02(dois)
leitos ou fracdo, em cada turno (UTI).

6.6. Os fisioterapeutas, no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou
fracdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas

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

6.8. As escalas dos profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas, deverdo estar afixadas nas areas de circulacdo da UTI
e deverdo ser entregues até o dia 20 do més anterior a Diretoria de Divisdo Médica e
Enfermagem.

6.9. A equipe apresentada acima, tem como base o dimensionamento

minimo:

6.9.1 Equipe Médica da UTI ADULTO

v 01(um) coordenador médico.

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

v 02 (dois) médico diarista/rotineiro com jornada de 04

(quatro) horas, atuando diariamente de segunda a sexta-feira.
Nota 1: Aos finais de semana os médicos, coordenadores e
diaristas, poderao ser acionados para discussdo de algumas condutas com a

finalidade de manter a horizontalidade do atendimento aos pacientes.

6.9.2Equipe Enfermagem — UTI Adulto:

v 01 (um) Enfermeiro coordenador de equipe especialista em
Terapia Intensiva Adulto ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao
paciente grave.

v 02 (dois) Enfermeiros Assistenciais com jornada de 12 horas
de segunda a domingo, sendo 01 (um) das 7h00 as 19h00 e 01 (um) das 19h00 as
7h00.
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v 10 (dez) Técnicos de Enfermagem, que atuardo de segunda a

domingo, sendo 05 (cinco) das 7h00 as 19h00 e 05 (cinco) das 19h00 as 07h00.

6.9.3 Equipe de Fisioterapia

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

v 01 (um) Fisioterapeuta por turno, matutino, vespertino e

noturno, perfazendo um total de 18 (dezoito) horas de atuacao.

Nota 2: Todos os profissionais descritos nos itens 6.9.1, 6.9.2, 6.9.3.
devera ter sua cobertura prevista em termos de absenteismo sem gerar prejuizos a
assisténcia prestada, mantendo sempre o efetivo didrio descrito e respeitando a

RDC n2 07/2010 ou outra que venha sobrep6-la.

6.9.4 Equipe Auxiliar

2.  Escriturdrio Clinico (Auxiliar Administrativo): 01 (um)

escriturario de segunda a domingo.
Nota 3: Esse profissional tera a funcdo de manter a organizacado dos
prontuarios que deverdo ser entregues no setor de faturamento do Hospital Geral
de Vila Nova Cachoeirinha até, no maximo, 48 horas ap6s a alta do paciente, com

check-list de documentos sugerido pela instituicdo, ja conferido e organizado.

6.9.5 — Centro Ciraurgico/Ambulatério - Médicos

v Médicos anestesistas em numero suficiente para atender a
demanda de cirurgias uroldgicas e avaliacdo pré-anestésica.

4 Cirurgido Urolégico em numero suficiente para atender a
demanda das cirurgias, ambulatorio.

4 Médico cardiologista para atender a demanda de avaliacdo

de risco cirurgico.
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6.9.6 — Centro Cirurgico/ Ambulatdrio — Enfermagem

4 A equipe de enfermagem é de responsabilidade da

Convenente.

6.10. Das atribuicoes do Médico Coordenador da equipe da CONVENIADA:

¢ Os Coordenadores deverdo dar assisténcia aos profissionais da
CONVENIADA durante os 07 dias da semana, por 24 horas, e devera manter
integragdo continua com a equipe multiprofissional e demais profissionais envolvidos
no atendimento dos pacientes internados na UTI do HGVNC.

. Fazer o gerenciamento da escala médica e de enfermagem, através da
indicacdo ou substituicdo dos profissionais que executardo o plantao;

. Fazer a implantacdo e o gerenciamento de protocolos propostos pelo
HGVNC;

. Supervisionar e acompanhar o desempenho dos profissionais da UTI,

através dos indices definidos.

7. DO PROCESSO ASSISTENCIAL DE TRABALHO

7.1. Todo paciente internado na Unidade de Terapia Adulto devera receber
assisténcia integral e interdisciplinar.

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

7.3. Todo paciente internado na UTI deverd ser avaliado por meio do Sistema
de Classificagdo de Severidade de Doenga para a previsdao da mortalidade.

7.4. O SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score) deverda ser o indice
prognostico escolhido para determinacdo da estimativa de mortalidade na UTI.

7.5. O Médico Coordenador da UTI deverd correlacionar a mortalidade geral de
sua Unidade com a mortalidade geral esperada de acordo com o escore empregado,

utilizando um sistema informatizado que permita uma andlise comparativa dos dados
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da sua UTI com UTls publicas, privadas, que possuem Acreditacdo 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 avaliacdo 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 complica¢Oes e de
infecgao hospitalar, entre outras varidveis.

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

7.7. 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 regulamentacbes dos
respectivos conselhos de classe profissional e normas institucionais.

7.8. As visitas multidisciplinares realizadas com finalidade de melhor atender o
paciente, deverdo estar registradas em prontuario juntamente com o Plano de
Tratamento de cada paciente.

7.9. A Unidade de Terapia Intensiva Adulto e 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 HGVNC, ndo sendo permitido que
nenhuma parceria seja firmada diretamente com a CONVENIADA.

7.10. A Unidade de Terapia Intensiva Adulto servirda de campo de
aprendizado para todos os residentes do Hospital HGVNC que tenham como estagio
obrigatério o desenvolvimento das habilidades no atendimento aos pacientes destas
Unidades.

7.11. Os critérios para admissdo e alta de pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva deve ser registrados, assinados pelo Responsavel Técnico e

divulgados para toda a instituicao, além de seguir legislagdao e normas institucionais
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vigentes.

7.12. O profissional médico da CONVENIADA serd responsavel pela
internagao e admissdao médica do paciente na UTI, evolugdo diaria até a alta do setor,
realizando o preenchimento adequado do prontudrio, seguindo os protocolos da
Unidade.

7.13. O profissional de enfermagem da CONVENIADA serd responsavel
pela execugcdo de agdes assistenciais, incluindo todas as coletas de exames
laboratoriais, procedendo cuidados diretos e indiretos ao paciente e seu familiar,
realizando anotacGes em prontudrio de forma completa e concisa, seguindo as

diretrizes estabelecidas pelo COREN.

GERENCIAMENTO DE RISCOS E NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

8.1. Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentes as atividades
realizadas na unidade, bem como aos produtos submetidos ao controle e fiscalizacao
sanitaria.

8.2. O estabelecimento de saude deve buscar a redugao e minimizagao da
ocorréncia dos eventos adversos relacionadosa:

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

II - medicamentos E insumos farmacéuticos;

III- Produtos para saude, incluindo equipamentos;

V - Uso de sangue e hemocomponentes;

VI - Saneantes;

VII- Outros produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria utilizados

na unidade.

8.3. Na monitorizacdo e no gerenciamento de risco, as equipes da UTIl deve:

I - Definir e monitorar indicadores de avaliacdo da prevencdo ou reducdo dos

eventos adversos pertinentes a unidade;

II - Coletar, analisar, estabelecer a¢Ges corretivas e notificar eventos adversos

e queixas técnicas, conforme determinado pelo drgao sanitario competente.
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8.4. Os eventos adversos devem ser notificados a geréncia de risco ou outro

setor definido pela Instituicdo, de acordo com as normas institucionais.

9 - HUMANIZACAO

9.1 Considerando que a humanizagdo é uma das politicas prioritarias do
Ministério da Saude, as praticas de atencdo e gestdo humanizada deverdo presidir
as relacGes entre paciente e os profissionais que o atendem objetivando este fim.

9.2 Cabera ao médico diarista o fornecimento de orientacdes aos familiares e
ao0s usuarios, nos horarios de visita ou, pela equipe multiprofissional, quando
couber. A linguagem devera ser clara, sobre o estado de saude e assisténcia a ser
prestada desde a admissao até a alta.

9.3 O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas

clinicas e procedimentos a que o mesmo sera submetido.

10. PROTOCOLOS CLINICOS

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

10.2 O Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha dispora das suas normas
institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais e administrativos
realizados para que, de comum acordo entre a CONVENIADA e a diregcdo da
Instituicdo, possam ser elaboradas, em conjunto com os setores envolvidos na
assisténcia ao paciente critico, no que for pertinente, em especial com a Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar e Educacdo Permanente, a fim de estabelecer
novas diretrizes/protocolos e Procedimento Operacional Padrdo para a UTI.

10.3 Uma vez estabelecidos e aprovados pela Diretoria Técnica,estas
novas diretrizes/protocolos, serdo aprovados e assinados pelos Responsaveis
Técnicos — Médico, de Enfermagem e de Fisioterapia da CONVENIADA.

104 Serdo revisados sempre que houver a incorporacdo de novas

tecnologias pela equipe de trabalho descrita neste Convénio.
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10.5 A CONVENIADA devera estar preparada para sofrer avaliacdes de

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

11. RECURSOS MATERIAIS

11.1. Todos os materiais médico-hospitalares e medicamentos, assim como os
procedimentos de apoio diagndstico e propedéutica instrumental serdo fornecidos
pelo Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, assim como as dietas enterais e
parenterais, seguindo a padronizagdo existente na Unidade.

Nota 1: Os materiais médico-hospitalares e medicamentos serdo
padronizados pelo HGVNC e, portanto, os médicos e as equipes multidisciplinares
NAO PODERAO solicitar produtos ndo padronizados.

11.2. A conveniada se responsabilizara pela aquisi¢ao do material de consumo
e locacdo de equipamentos especificos necessario para a realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos ENDOUROLOGICOS E ENDOUROLOGICOS TRANSURETAIS
—RTU.

11.3. O HGVNC disponibilizarda Ambulancia UTI com equipamentos para
atender as necessidades de remoc¢do de paciente para outra Unidade Hospitalar,
através de solicitacdo junto a Central de Regulacdao de Ofertas de Servicos de Saude —
CROSS, devendo a CONVENIADA solicitar formalmente.

11.4. Serd disponibilizada a CONVENIADA a relagdo com a padronizacdo dos
medicamentos, insumos e dietas utilizadas pela Unidade. Nos casos de itens
necessarios e ndao padronizados, o responsavel da CONVENIADA deve encaminhar
solicitacdo através de impresso préprio para inclusdo do item junto as equipes de
Padronizacao da Unidade.

11.5. A responsabilidade da manutencdo preventiva e corretiva de todos os
equipamentos cedidos pelo Hospital, conforme relacdo patrimonial constante do
Anexo I-C, é da CONVENIADA, sendo que a mesma devera ser realizada em tempo
habil a ndo gerar qualquer prejuizo ou perda de continuidade na assisténcia aos

pacientes.
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Nota 3: Devera ser mantida na Unidade cépias do calendario de manutencdes
preventivas e o registro das manutencoes realizadas.

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

11.7. A CONVENIADA deverd utilizar adequadamente o enxoval da Unidade,
participando sempre que solicitado pela CONVENENTE de treinamentos relacionados
a este tema.

11.8. A CONVENIADA devera seguir o Plano de Gerenciamento de Residuos
Hospitalares do HGVNC.

12. RACIONALIZACAO DOS RECURSOS

12.1 A equipe da CONVENIADA devera 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
Laboratoério de Microbiologia.

12.2 A CONVENIADA devera desenvolver acdes 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 Unidade de Terapia Intensiva, bem como seus
resultados assistenciais.

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

12.4 Serd 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.

12,5 Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instrucao

Normativa n? 4, de 24 de fevereiro de 2010, da ANVISA.
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Nota: Estes dados deverdo estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a
Vigilancia Sanitaria durante a inspecdo sanitaria ou quando solicitado.

12.6 Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva devem ser
avaliados por meio de um Sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidados de
Enfermagem recomendado 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.

13. CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

13.1. A CONVENIADA devera manter cadastro atualizado dos profissionais
disponibilizados pela mesma. Estes registros deverdo ser colocados a disposicdao da
CONVENENTE quando do inicio das atividades.

13.2. O cadastro devera conter:

e Curriculum Vitae do Profissional;

e Foto 3x4;

e (Cépia do Diploma de Formacdo de entidade reconhecida pelo MEC e
Conselho Regional de Classe, quando couber;

* Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em:Medicina Intensiva,
Anestesiologia,Urologia e Cardiologia;

e Documentacdo comprobatoria dos profissionais especialistas que
respondem ao gerenciamento técnico e administrativo dos 10 (dez) leitos de UTI Adulto,

obedecendo a RDC n2 07/2010 e RDC n2 26/2012.

14. TRANSPORTE DE PACIENTES

14.1. O transporte intra-hospitalar do paciente é de responsabilidade da
CONVENIADA.

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

14.3 O transporte inter-hospitalar de paciente grave é de responsabilidade da
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CONVENENTE, devendo ser seguidos os requisitos constantes na Portaria GM/MS n. 2048,
de 05 de novembro de 2002;

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

14.5. O relatodrio de transferéncia, de responsabilidade da CONVENIADA, deve
conter, no minimo:

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

II - Dados referentes ao periodo de internagdo na UTI, incluindo realizacdo de
procedimentos invasivos, intercorréncias, infec¢des, transfusdes de sangue e
hemoderivados, tempo de permanéncia em assisténcia ventilatoria mecéanica invasiva e
ndo invasiva, realizagao de didlise e exames diagnosticos;

III - Dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo
prescricées médica e de enfermagem do dia, especificando aprazamento de hordrios e
cuidados administrados antes da transferéncia, perfil de monitorizacdo hemodindmica,

equilibrio acido-basico, balanco hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.

15. RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

15.1. Constitui responsabilidade da CONVENIADA:

a) O gerenciamento da escala médica através da indicagdo ou substituicdo dos
profissionais que executardo o trabalho;

b) A supervisdo e acompanhamento do desempenho dos profissionais da
equipe da Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Geral de Vila Nova
Cachoeirinha.

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

d) A cobertura do atendimento médico 24 horas/dia, sete dias por semana,
objetivando sempre manter o numero suficiente de médicos para atendimento a RDC
n2 07/2010 e RDC n? 26/2012, ambas do Ministério de Saude/Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria;
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e) Providenciar a substituicdo dos profissionais de forma que o atendimento
nao seja descontinuado;

f) Zelar pelos mobilidrios/equipamentos de propriedade da CONVENENTE e
responder por qualquer dano causado, independente da culpa;

g) Preencher fichas e emitir relatdrios necessarios, que fazem parte obrigatdria
da documentacdo objeto da prestacdo do servico;

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

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

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

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

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

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

n) Todos os profissionais sob responsabilidade 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 Saude estabelecida pela
Portaria TEM/GM n? 485, de 11 de novembro de 2005.

0) A CONVENIADA deve instalar controle de acesso e frequéncia dos seus
profissionais, deixando a disposicao da CONVENENTE;

p) E de responsabilidade da CONVENIADA o fornecimento de refeicdo de seus
profissionais, bem como de EPI’s;

q) A responsabilidade Etica Profissional da CONVENIADA deverd seguir as
orientacdes da Comiss3do de Etica Médica da CONVENENTE;
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r) A CONVENIADA devera designar coordenador médico que a representara nos

assuntos relacionados a prestacdo do servico objeto do contrato, inclusive nas

reunides e demais assuntos de interesse da Equipe Médica de trabalho da

CONVENENTE;

s) A CONVENIADA devera designar um Coordenador enfermeiro que a

representara nos assuntos relacionados a prestagdo do servigo objeto do contrato;

16. RESPONSABILIDADES DA CONVENENTE

16.1. Sdo de responsabilidade da CONVENENTE:

a) Supervisdo do atendimento realizado aos pacientes pelos

profissionais da CONVENIADA;

b) Orientar a equipe da CONVENIADA quanto aos protocolos

implantados na Unidade;

c) Disponibilizar mobilidrios e equipamentos em condi¢ées de

utilizacado;

d) Disponibilizar materiais de consumo e medicamentos padronizados

necessarios a prestacao de servicos;
e) Disponibilizar ambulancia, se necessario;
f) Disponibilizar estar médico para a equipe médica;

g) Acompanhar e avaliar os servigos prestados;

h)  Apresentar aos profissionais da CONVENIADA o sistema de

gerenciamento assistencial da Unidade.

Nota: N3o é de responsabilidade da CONVENENTE o fornecimento de

alimentacdo ou transporte aos funcionarios da CONVENIADA.
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17. INDICADORESPARA MONITORAMENTO

171

INDICADOR DE REMUNERAGAO FIXA

Ne INDICADOR DESCRICAO META

E a saida do paciente da

unidade de internacgao

por alta (curado,

melhorado ou

inalterado), Produzir um nimero >ou
01 Saidas da UTI

transferéncia  externa, | = 65 saidas da UTI.

transferéncia interna ou
Obito. (N2 de pacientes
dia/média de

permanéncia)

Indicador hospitalar

02 Consultas Médicas Urologia média mensal de Realizacdo de = ou >635/més
consultas/demanda
Consultas Médicas
03 . ) Total atendido Realizacdo de= ou > 125/més
Anestesiologia
Consultas Médicas
04 u ) . I Total atendido Realizacdo de = ou >125/més
Cardiologia
Realizagdo de = ou > 95/més,
05 Cirurgias Cirurgias realizadas sendo 42 RTU’s, até ou > 10

prostectomias radical
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17.2. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO - REMUNERAGAO VARIAVEL

PONTUAGAO UTI

Ne INDICADOR DESCRICAO METAS UTI
(%)
E a relacdo percentual entre o
numero de pacientes-dia e numero
Taxa de 06
01 total de leitos-dia, incluindo os leitos- 90%
Ocupacao
dia extras e excluindo os leitos-dia
bloqueados.
E a relacdo entre o nimero de
pacientes-dia e o numero de saidas.
Média de
Mede o tempo médio que o paciente
02 Permanéncia 4,2 06
permanece internado em uma
(Dias)
determinada clinica ou na instituicdo
e o resultado é expresso em dias.
Unidade de medida que
representa a assisténcia prestada a
03 Paciente-Dia 260 06
um paciente internado durante um
dia hospitalar.
Taxa de Razdo entre o numero total de
04 mortalidade em | dbitos de pacientes internados na UTI 15% 06
uUTI e o numero total de altas da UTI.
E a relacdo porcentual entre o
Taxa de nimero de reinternacdes nao
05 reinternacdo em | programadas pela mesma causa ou <=1,65% 06

24 horas

causas associadas em até 24 horas

apos a alta da UTL.
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Taxa de

utilizacdo de

Razdo entre o numero de dia de

<=35,83%

06 / Referéncia: 05
P VM sob total de paciente/dia.
Ventilagao CVE 2018
mecanica
Densidade de
incidéncia de
Infecgdo Primaria Razdo entre os casos novos de <=2,80%
da Corrente IPCS no periodo e numero de| Referéncia:
07 06
Sanguinea (IPCS) | pacientes com CVC/dia no periodo, | CVE 2018
Acesso Vascular
Central
Taxa de
<=53,64%
utilizagao de Razdo entre o numero de dia de
08 Referéncia: 05
cateter venoso | CVC sob total de paciente/dia.
CVE 2018
central (CVC)
Densidade de
Incidéncia de Razdo entre casos novos de ITU
<=1,93%
Infeccdes do no periodo e numero de pacientes
09 Referéncia: 06
Trato Urinario com SVD no periodo, multiplicado por
CVE 2018
(ITU) relacionada | 1.000.
a cateter vesical
Preencher de forma integral e
Prontuarios 100 %
10 completa todos os prontuarios dos 05
evoluidos UTl e UCI
pacientes.
Reclamagdo na Numero de pacientes/més
11 ouvidoria em dividido pelo numero de ouvidoria <que 1% 05

numero

registrada/meés.
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Incidéncia de Relacdo entre o numero de <=0,51
12 gueda de quedas e o numero de pacientes/dia, | Referéncia: 05
paciente multiplicado por 1.000. CQH 2018
Relagdo entre o numero de casos
novos de pacientes com ulcera por
. , <=0,71%
Indice de Ulcera | pressdo em um determinado periodo
13 Referéncia: 06
por Pressao e 0 numero de pessoas expostas ao
CQH 2018
risco de adquirir Ulcera por pressdo no
periodo, multiplicado por 1.000.
Relagao entre o numero de erros
Incidéncia de <=0,5
relacionados a administracdo de
14 erro de Referéncia: 06
medicamentos e o nimero de
medicagdo CQH 2018
pacientes/dia, multiplicado por 100.
Relagao entre o numero de saidas
Incidéncia de
ndo planejadas de sonda
saida ndo 1,78
oro/nasogastroenteral e o numero de
15 planejada de Referéncia: 05
pacientes com sonda
sonda oro/ CQH 2018
oro/nasogastroenteral / dia.
nasogastroenteral
multiplicado por 100
Relagao entre o numero de casos
de flebite em um determinado 0,24%
Incidéncia de
16 periodo e o nimero de pacientes/dia Referéncia: 05
flebite
com acesso venoso periférico, CQH 2018
multiplicado por 100.
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Relagao entre o numero de perda
Incidéncia de 0,20
de cateter venoso central e o nimero
17 perda de cateter Referéncia: 06
de pacientes com cateter venoso
venoso central CQH 2018
central, multiplicado por 100.
Incidéncia de
Relagao entre o numero de
extubacdo nao 0,51
extubacdo ndo planejada e o nimero
18 planejada de Referéncia: 05
de paciente intubado/dia,
canula CQH 2018
multiplicado por 100.
endotraqueal
TOTAL 100
METAS PONTUACAO
N2 INDICADOR DESCRICAO CENTRO CENTRO
CIRURGICO CIRURGICO (%)
Taxa da suspensdo | Quantidade de cirurgias suspensa
01 ' €8 SUsp Quant gias suspensa/| - o 80%
de cirurgia qguantidade total de cirurgias X 100
Taxa de atraso de|Quantidade de cirurgias com atraso
02 . ) Q . g . / </=2% 20%
cirurgia guantidade total de cirurgias X 100
Pontuacao Total 100
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18. AVALIACAO/MONITORAMENTO DOS INDICADORES

18.1. Os indicadores serdo monitorados mensalmente e avaliados
trimestralmente, sendo que o ndo cumprimento das metas resultarda em deducdo do
valor de repasse, que serda descontado proporcionalmente ao peso do indicador nao

alcangado.

18.2. A aceitacdo dos servicos prestados pela CONVENIADA ficara vinculada a

avaliacdo dos indicadores acima previstos.

18.3 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.

19. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

19.1 Reunido com a Direcao

As reunides deverdo ocorrer mensalmente, com apresentacdo dos indicadores
e evolugao dos indices quantitativos e qualitativos pela CONVENIADA. Na
oportunidade serdo revistos os processos envolvidos, bem como a validacdo de
fluxos na busca por sinergia entre as unidades intra-hospitalares.

A CONVENIADA devera ter como base a gestdo transparente das suas acdes,
visando a sustentabilidade econOmico-financeira. Por meio de um representante,
prestard contas de toda producdo assistencial, bem como a empregabilidade dos

recursos financeiros recebidos.

19.2 Reunides com o Corpo Clinico

As reunides para avaliagdo qualitativa e discussdao de casos devem ocorrer

mensalmente ou na periodicidade definida pela CONVENENTE.

Os Coordenadores, Médico e de Enfermagem, da CONVENIADA deverdo
participar das reunides de corpo clinico e das comissdes, a critério do Hospital,

contribuindo efetivamente nas solu¢des para os problemas de ordem médico-

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha - “Dr. Alvaro Simdées de Souza”
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administrativo, visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as

atividades envolvidas.

A avaliacdo de desempenho serd feita segundo os indicadores acima.

20. FISCALIZACAO

20.1. A Diretoria Técnica do Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha fard, por
ocasido da assinatura do Convénio, a indicacdo do Gestor e Fiscalizador do Convénio;

20.1.2. O Gestor e Fiscalizador de Convénio designados deverdo observar, por
ocasido de suas atribuicdes de acompanhamento e fiscalizagcdo quanto a execugdo do
Convénio, as determinagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais
cldusulas contratuais. Neste sentido considera-se:

I — Fiscal do Convénio — servidor com perfil administrativo especialmente
designado pela administracdo, com atribuicGes de acompanhar e controlar o
Convénio administrativo. Devera ter foco na relagao juridica com a CONTRATADA,
observando o cumprimento das regras previstas no termo de Convénio e ainda
buscar os resultados esperados no ajuste.

Il = Gestor do Convénio - servidor com perfil técnico especialmente
designado pela administracdo, com atribuicdes de acompanhar e controlar in loco a
execugao do servigo. Devera ter foco na execugdo do objeto contratual, atestando os
servicos efetivamente realizados, assim como realizar todos os apontamentos

necessarios relacionados a execugao do objeto do convénio.

20.2. S3o atribuicdes do Fiscal 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;

Il - Notificar a CONVENIADA quanto a ocorréncia de qualquer fato que gere o
descumprimento das cldusulas contratuais, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas observadas, devendo estabelecer prazo para solugbes de

eventuais pendéncias;
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lll - Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos
a sua execucgdo, tais como: copia do convénio, copias dos termos aditivos, relatdrios
de execucdo, copias de correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive por e-mail,
prestacdao de contas mensais;

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

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

VI - Encaminhar a autoridade competente, sugestdo de aplicacdo de sangdo
prevista no Convénio, em graduacao a gravidade da inexecu¢do, 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 condi¢des de acompanhar, controlar e
fiscalizar o instrumento contratual de sua responsabilidade, nos eventuais

impedimentos do titular.

20.3. S3o atribuicoes do Gestor do Convénio:

I - Acompanhar e fiscalizar in loco a execugdo contratual;

Il - Emitir relatorios mensais sobre o acompanhamento do Convénio de
sua responsabilidade, discriminando o servico prestado, locais de execucdo,
guantidade, qualidade do servico prestado, assim como, demais informacdes
necessarias ao regular acompanhamento pela administragao das atividades;

Ill — Manter o gestor do Convénio informado de qualquer ocorréncia de
irregularidade contratual.

Clausula de Confidencialidade: As informacdes sobre dados de

desempenho e resultados ndo poderdo ser divulgadas a terceiros estando os

infratores sujeitos as penalidades estabelecidas em leis.
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21. ANALISE DOS SERVICOS PRESTADOS

21.1. Nos primeiros 03 meses iniciais da vigéncia do convénio a
CONVENENTE procedera a analise do cumprimento dos Indicadores de Qualidade e
Desempenho pela CONVENIADA.

21.2.Da analise referida no item anterior, poderd resultar na necessidade
de repactuacdo das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-

financeiro.

22. DOS CUSTOS

22.1. A CONVENIADA deverd apresentar seus precos, unitdrio, mensal e
total, compreendendo todo o atendimento médico, enfermagem e fisioterapéutico
na Unidade de Terapia Intensiva, Ambulatério e Centro Cirurgico.

22.2. Na composicdo dos precos ofertados, a CONVENIADA deverd
contemplar, dentre outros, o adequado dimensionamento da equipe técnica que sera
alocada na execucdo das atividades nos Servicos de Unidade de Terapia Intensiva,

Ambulatério e Centro Cirurgico do Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha.

23. DOS REPASSES DE RECURSOS

Para efeito de pagamento sera considerado o numero de atendimentos
realizados pela CONVENIADA, decorrentes do acolhimento médico e de enfermagem
no cuidado aos pacientes urolégicos, assim definido: Ambulatério, Centro Cirurgico e

Unidade de Terapia Intensiva, conforme metas de execugao descritas no item 3.

24. CRITERIOS PARA OS REPASSES DE RECURSOS

24-1 Os pagamentos a CONVENIADA, dar-se-3o nas seguintes conformidades:

a) 90% (noventa por cento) do valor total do convénio serdo pagos 12
(doze) parcelas mensais, de acordo o numero de atendimentos realizados
decorrentes do acolhimento médico e de enfermagem no cuidado aos pacientes

uroldgicos: Ambulatério, Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva.
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b) 10% (dez por cento) do valor total do convénio serdo pagos
mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliacdo dos
indicadores de qualidade, conforme sua valoracdo estabelecida no quadro de

Indicadores de Qualidade.

NOTA : Avaliagdo 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.

25. DISPOSICOES FINAIS

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

discussao e acordo entre as partes.

26. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servicos serdo prestados no Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, Avenida

Deputado Emilio Carlos, 3000 — Vila Nova Cachoeirinha — Sdo Paulo - SP.

Elaborado por:

Dr. Mauricio Minoru Doi
Diretor Técnico de Saude Il

Aprovo o Termo de Referéncia nos Termos do
§12, Art. 72 da Lei Federal n? 8.666/1993 e
inciso I, Art. 42 do Decreto n2 66.173/2021.

Dr. Seme Sadala Sarraff
Diretor Técnico de Saude Il
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ANEXO |-B — PLANILHA DE ORCAMENTO

Valor

Objeto do servico Quantidade por més Valor Unitario
Mensal

GERENCIAMENTO TECNICO
E ADMINISTRATIVO DO
SERVICO DE UROLOGIA DO
HOSPITAL GERAL DE VILA
NOVA CACHOEIRINHA,
COMPREENDENDO 10 (DEZ) 01 RS RS
LEITOS DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
ADULTO (UTI), CONSULTAS
AMBULATORIAIS E
CIRURGIAS UROLOGICAS

Valor Total 12 meses | RS

Valor total por extenso:

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominac&o ou razdo social da Instituicdo)
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ANEXO 1-B.1 — PLANILHA DE CUSTOS

Qtde. de Valor Unitario Valor Total Valor Total 12
SERVICO - Médico profissionais / Mensal Por Mensal (C) Meses (Cx12)
dia (A) Profissional (B) (C=AxB)
Médico Pantonista - 12 horas
—das 07h as 19h e das 19h as RS RS RS
07hs de 22 a domingo
Médico Diarista/rotineiro 20
horas — das xxh as xxh de 22 3 RS RS RS
62feira
Médico Coordenador RS RS RS
Qtde. de Valor Unitario Valor Total Valor Total 12
SERVICO - Enfermagem profissionais / Mensal Por Mensal (C) Meses (Cx12)
dia (A) Profissional (B) (C=AxB)
Coordenador de Enfermagem RS RS RS
Enfermeiro plantonista — 12
horas 12 horas — das 07h as
19h e das 19h as 07hs de 22 3 RS RS RS
domingo
Técnico Enfermagem
plantonista 12 horas — das
07h as 19h e das 19h as 07hs R3 R3 R3
de 22 3 domingo
Qtde. de Valor Unitario Valor Total Valor Total 12
SERVICO - Fisioterapia profissionais / Mensal Por Mensal (C) Meses (Cx12)
dia (A) Profissional (B) (C=AxB)
Fisioterapeuta Coordenador RS RS RS
Fisioterapeuta — 18 horas :
Turno: RS RS RS
matutino/vespertino/noturno
SERVICO — Ambulatério/Centro Q.td(.e. de. peleiinitage paleget! Valor Total 12
Cirdireico profissionais / Mensal Por Mensal (C) Meses (Cx12)
8 dia (A) Profissional (B) (C=AxB)
Médicos anestesista
/cirurgido urolégico/médico RS RS RS

cardiologista
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Equipe de enfermagem RS RS RS

Qtde. de Valor Unitario Valor Total

Valor Total 12
SERVICO profissionais Mensal Por Mensal (C) alor Tota

/ dia (A) Profissional (B) (C=AxB) BB
Auxiliar Administrativo 22 3 RS RS RS
domingo

CUSTOS INDIRETOS Valor Total Mensal | V210" Total 12 MESES
(B=Ax12)

Assessoria Juridica RS RS
Assessoria de Contabilidade RS RS
Servigo de Prestacad de Contas RS RS
Servigo Financeiro RS RS
Servigo de Departamento Pessoal RS RS
Educagdo Continuada RS RS

RS RS

RS RS
TOTAL RS RS
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ANEXO I-C

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS DA UTI PERTENCENTES AO PATRIMONIO

DO HOSPITAL

ITEM QUANTIDADE DESCRITIVO
1 11 Monitor de parametros
2 11 Ventilador pulmonar
3 03 Carro curativo
4 10 Cama hospitalar
5 10 Criado mudo
6 10 Mesa refeicdo no leito
7 10 Escada
8 10 Biombo
9 05 Suporte para saco de hamper
10 15 Suporte de soro
11 02 Carro de emergéncia
12 02 Desfibrilador
13 01 Otoscopio
14 02 Refrigerador
15 06 Cadeira giratéria
16 03 Microcomputador
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17 05 Carro de medicacao

18 01 Impressora

19 01 Negatoscopio

20 02 Mesa escriturario

21 02 Laringoscopio

22 01 Marca passo

23 0 Micro ondas

24 06 Suporte perfuro-cortante

25 02 Cadeira de banho

26 02 Carro de transporte de desfibrilador
27 12 Lixeira

28 01 Cilindro O°

29 01 Gerador de marca passo

30 02 Aparelho de eletrocardiograma
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ANEXO Il

DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR
PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Chamamento Publico n2 XXXXXXXX

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao previsto no inciso XXXIll do art. 7¢
da Constituicao Federal, que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menor de 16 anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de
14 anos.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social da Instituicdo)
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGOES

Eu, (nome do representante legal) ,declaro, com base no

artigo 26, pardgrafo 42, da Lei Federal n®. 8.080/1990, que ndo exerco cargo de chefia ou
fungdo de confianga, no dmbito do Sistema Unico de Satide — SUS.
Assumo total e inteira responsabilidade pela declaragéo acima

de de

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominac&o ou razdo social da Instituicdo)
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo) , CNPJ n¢ i

com sede (endereco) , através de seus socios e/ou diretores,
infra — firmados, tendo em vista 0o CHAMAMENTO PUBLICO n2 XXXXXXXX, cujo objeto é a
CELEBRACAO PARA CONVENIO PARA  PRESTACAO DE  SERVICOS DE
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, declara, sob as penas da lei, que:

1. Conhece e aceita as condicées de remuneracdo dos servicos, em
conformidade com o disposto no Convénio, e estdo 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 Comissdo
Bipartite de Saude, obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria
Estadual de Saude.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacg&o ou razdo social da Instituicdo)
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ANEXO V
MODELO DE FICHA CADASTRAL

] FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Cadastro de Profissional Ficha n® 20

1-DADOS OPERACIONAIS —— 5
ETEEEE'T'FI cACho I woiusio  [] acreragio [ P D—I

34 - DADOS DO PROFISSIONAL-

CADASTRAMENTO [ sus [ wndosos

34.1 - Dados de Identificagio
—=34.1.1 - Nome do Profissional.

[34.1.2 - PIS/P:

L)L LT e

==34.1.6 - Nome da Ma

I_iu‘ 7 Nome do Pai-

34.1.8 - Data do Nascimento

do Profissional _I I—:L?-Mumﬂﬁmf( Nascis _I rlJ,lD- Cédigo IBGE da ﬁf!l.uuu‘pl‘b1 34.1.11 - UF=y rﬁ LIz Ragu/(,'w]
I—LU.E - &mMpa—I EL.N - Nome do Fric
[iJJJS-LEvm—— "J«t LI -H—I S e —— ’_‘H.i.lx—ugm de Emissd l_j‘ 1409« N Tdentidade
34.1.20 - UF- L21 - drglo Emis ~34.1.22 - Data de Emissio: 34.1.23 ~ Nacionalidade 4.1.24 - Pais de origes (nascimento
3  Brusiteiro
i_i | E ll II El ! [ Earangeiro J J I |

I—"‘“‘”""‘"““’E""’“""—] I—""”"’”""M”"'"’E"f‘*”—l 34.1.27 = N° dg Portari l—;a‘.l.z.i»wn‘mmuﬂ,m 34.1.29 - Zon 340,30~ Sei
TR T | | ANENTER TN |

41,35 Escolaridade *

*34.1.31 - CTPS Niks 4.1.32 - Seériy 4.0.33 - UFq —34.1.34 - Data de Emissi 4.1.36 - Sit. Familiar/Conjugal "34.1.37 = Frequenta Escola?=
LLLLLLLI]LU_LLI LL] UJ_LJJ_LI_IJ[ | l]f L] ” Do O

—34.2 - Dados Resid

[4.2.]~Tnpnlngmdawn—| 34.2.2-Logradouro, [jl.zf—mimmJ rc.u.r Iju.z.p irro/Disiri
E.lé-Mn-niq’pmdzkxsidi}wi__"-i-l.l7»CMEDIBGEJDMWWW"—| 34.2.8 -~ UF- |».~.z.9—crr J—mz.m—reuﬁm
i NERRI | ENERERERNENE

34.3 — Dados Bancdri
34.3.1 - Banco 34.3.2 - Agéncia 34.3.3 - Conta Corrente

N IR NN

rAssinatura e Carimbo do Diretor da Unidad,

Data

l—Assinamm e Carimbo do Gestor Municipal do SUS—l—DWH—I—Assinafum e Carimbo do Gestor Estadual do SUS- l T

~Assinatura e Carimbo do Profissi

Data

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social da Instituicdo)
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

DECLARACAO
Declaro que no momento da assinatura do convénio, sera entregue os dados da conta

corrente aberta junto ao Banco do Brasil para movimentacdo especifica dos recursos
objeto do convénio.

, de de

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social da Instituicdo)
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ANEXO VII

MINUTA DE CONVENIO
Convénio n.2 /

Processo n?:

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIDO DE SUA SECRETARIA DA
SAUDE E (nome da entidade sem fins lucrativos),
VISANDO AO GERENCIAMENTO TECNICO E
ADMINISTRATIVO DO SERVICO DE UROLOGIA DO
HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA,
DESTINADO AO ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SUS,
COM O APORTE DE RECURSOS FINANCEIROS.

Pelo presente instrumento o Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria da Saude,
com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n.2 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato
representado pelo Secretario da Saude, Dr. Eleuses Vieira de Paiva, portador do RG. n.2
5.943.754 SSP/SP, CPF n2. 353.542.676-68, devidamente autorizado pelo Decreto
estadual n2 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA e do

outro lado , 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.2
,email: , neste ato representado por

(nome/designacdo dentro do Estatuto), (qualificacdo), portador

do RG. n? , CPF. n¢ , doravante denominada CONVENIADA, com

fundamento nos artigos 196 a 200 da Constituicdao Federal; no artigo 220, paragrafo 42 da
Constituicdo Estadual; nas Leis federais n2. 8.080/90, n? 8.142/90 e n% 8.666/1993; no
Decreto Estadual n? 66.173, de 26/10/2021; na Lei Complementar estadual n2 791/1995;
na Lei estadual n2 10.201/1999, e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, apds o devido procedimento de Chamamento Publico n? 001/2023 promovido
pela Secretaria da Saude, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e
condicGes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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Constitui objetivo deste convénio a transferéncia de recursos financeiros para a
CONVENIADA, destinados a financiar o gerenciamento técnico e administrativo do
servico de UROLOGIA do Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, visando ao
atendimento dos usudarios do Sistema Unico de Saude, conforme Plano de Trabalho
anexo, que integra o presente ajuste.

PARAGRAFO UNICO — O plano de trabalho podera ser revisto para alteracdo de valores
ou de metas, por meio de Termo Aditivo, respeitada a legislacdo vigente e apds proposta
previamente justificada e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado
pelo Secretario da Saude, vedada a alteragdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA

Sdo obrigacdes da SECRETARIA:

| - repassar os recursos financeiros previstos para a execuc¢ao do objeto do convénio, de
acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardard consonancia com as

metas, fases ou etapas de execucdo do objeto;

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

lll - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execu¢do do objeto deste termo, devendo
zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicacdo dos recursos
repassados, de acordo com o regulamento de compras da CONVENIADA;

IV - emitir mensalmente relatodrio técnico de monitoramento de avaliagdo do convénio;
V -analisar os relatdrios financeiros e de resultados;

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

VIl - divulgar pela internet os meios para apresentacdao de denuncia sobre a aplicacado
irregular dos recursos transferidos;

VIII - excepcionalmente, mediante justificada, prorrogar unilateralmente a vigéncia do
instrumento antes do seu término, caso a SECRETARIA der causa ao atraso na liberacao
dos recursos, limitada a prorrogacdo ao exato periodo do atraso, e desde que seja
compativel com a execuc¢do do objeto do convénio.
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

Sdo obrigacdes da entidade CONVENIADA:

| - manter as condigdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usudrios do
SUS/SP com zelo pela qualidade das acdes e servigos oferecidos, buscando alcancgar os
resultados pactuados de forma otimizada;

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

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

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

V - responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissdo
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos érgaos 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 sang¢des
cabiveis;

VI - assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisao, ao
controle, a fiscalizacdo e a avaliacdo da execug¢do do objeto do convénio com o fim de
permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizacdo a todos os
documentos relativos a execucdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
quaisquer informacdes solicitadas;

VIl - apresentar prestagGes de contas parciais mensalmente e final, de acordo com a
Clausula Sexta deste instrumento, com relatdrios de execucdo do objeto e de execucao
financeira de acordo com a legislacdo e regulamentacdo aplicaveis;

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 subsididria da SECRETARIA a
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inadimpléncia da CONVENIADA em relagao ao referido pagamento, os 6nus incidentes
sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

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

X- manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos ao objeto do convénio, até a publicacdo de regularidade pelos 6rgdos

competentes, independentemente do prazo legal;

XI - assegurar que toda divulgacdo das a¢Oes objeto do convénio seja realizada com o
consentimento prévio e formal da SECRETARIA, bem como conforme as orientagGes e
diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sdo Paulo;

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

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

XIV - comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a
execucgao do presente convénio;

XV — disponibilizar os servicos custeados com os recursos deste convénio ao servico de
regulacdo, sob pena de ser instaurado expediente para a apuracdo de
descumprimento das obrigacdes ajustadas;

XVI — Realizar a pedido da SECRETARIA o afastamento de qualquer pessoa dos seus
guadros cuja atuagdo ou permanéncia apresente comportamento prejudicial ao bom
andamento dos servigos desempenhados pela CONVENIADA;

XVIl — Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relacdo de
pessoas juridicas contratadas e dados de sua identificacdo (endereco, C.N.P.J e outros
pertinentes), bem como o objeto do servico contratado;

XVIIl — disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informacdes
sobre suas atividades e resultados, dentre outros o estatuto social atualizado; termos
de ajustes; planos de trabalho; relacdo nominal dos dirigentes, valores repassados;
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lista de prestadores de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores
pagos; remuneracao individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos
nomes, cargos ou fungoes; balancos e demonstragGes contabeis e os relatdrios fisico-
financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratacdo de
pessoal (Comunicado SDG n2 49/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo);

XIX - realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma
gue seja possivel a identificacdo do beneficiario final, mediante depdsito em sua conta
bancdria, para cumprimento ao Comunicado SDG n2 49/2020 do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo;

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

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

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

XXIIl - apresentar certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC —
comprovando a habilitacdo profissional dos responsaveis por balancos e
demonstracdes contabeis da CONVENIADA, conforme artigos 136, XIX e 155, XIV das
InstrucGes n2 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, atualizadas pelas
Resolugdes 23/2022 e 11/2021;

XXIV - exigir, de empregados, em qualquer hipdtese, o cumprimento da jornada
contratual, por meio de ponto biométrico;

XXV - declarar, por escrito e sob as penas da Lei, anteriormente a eventual contratacao
da prestacdo de servicos de pessoa juridica, de que ndo dispde a conveniada de
pessoal proprio suficiente para a execucdo do objeto do convénio;

XXVI- restituir a SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldo
e/ou inexecug¢do do ajuste no prazo maximo e improrrogavel de 30 (trinta) dias do
encerramento da vigéncia, da denuncia ou da rescisao do presente convénio;
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XXVII- cumprir a Lei Federal n? 13.709/2018 no ambito da execucdo do objeto deste
Convénio e observar as instrugdes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados
pessoais;

XXVIII — utilizar o email da entidade informado no predmbulo deste instrumento para
receber as comunicagdes enviadas pela SECRETARIA.

PARAGRAFO UNICO - Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

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

b) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
c) contrair obrigagdes em data posterior a vigéncia deste instrumento;

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

e) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que n3o esteja diretamente vinculada a
execuc¢do do objeto do convénio ou sem a devida contraprestacdo para a execu¢ao do
convénio;

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

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

h) aplicar dos recursos repassados com despesas de: taxas administrativas, tarifas, juros
moratdrios, multas, pagamento de dividas anteriormente contraidas, recursos humanos
ndo envolvidos na consecucdo do objeto do convénio, consultorias e honorarios
advocaticios.

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

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

k) contratar ou remunerar, a qualquer titulo, com os recursos repassados, servidor ou
empregado publico, inclusive ocupantes de cargo em comissao ou fungdao de confianga de
orgdo ou entidade da administracdo publica direta ou indireta do Estado de S3ao Paulo,
bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execucdo deste Convénio serdao destinados recursos financeiros no montante
global estimado de RS (), a ser repassado em parcelas mensais estimadas em
RS ( ), onerando a seguinte classificagdo orgamentdria, e de acordo com o item

do Termo de Referéncia, que consta como Anexo deste instrumento.

UGE: 090154
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.000
Natureza de despesa: 33 50 43

Fonte de Financiamento — Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso n3o
atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores Qualitativos e Quantitativos,
especificados no item 17 do Termo de Referéncia, e que segue como Anexo deste
instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - As parcelas mensais serdo pagas até o 52 (quinto) dia Gtil de
cada més.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta
das dotacbes proéprias que forem aprovadas no orcamento da Secretaria da Salde,
devendo ser observadas as regras relativas a gestdo orgamentdria e financeira, inclusive
quanto aos restos a pagar, dentre elas o Decreto n? 63.894/2018.

PARAGRAFO QUARTO - A liberacdo dos recursos estd condicionada a inexisténcia de
registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL. O cumprimento desta
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condicdo podera se dar pela comprovacao, pela CONVENIADA, de que os registros estdo
suspensos, nos termos do artigo 82, da Lei estadual n? 12.799/2008.

PARAGRAFO QUINTO - A liberacdo dos recursos de que trata esta cldusula fica
condicionada a apresentagao mensal do Relatério de Execugdo até o primeiro dia util
subsequente ao més que foram prestados os servigos, e que deverd ser validado pela
Unidade onde sao prestados os servicos conveniados, sendo que na hipdtese de glosas,
sera comunicado a conveniada.

PARAGRAFO SEXTO — 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 |, Il e lll do paragrafo 32 do artigo 116 da lei federal n?
8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedades
verificadas.

PARAGRAFO SETIMO — Até a sua utilizagdo a CONVENIADA deverd manter os recursos
recebidos na conta exclusiva para o cumprimento dos compromissos decorrentes deste
convénio, no Banco do Brasil — Banco 001 — Agéncia - Conta Corrente ne.

. Eventual alteracdo da conta indicada devera ser previamente comunicada
pela CONVENIADA a SECRETARIA, que realizard as devidas anotacdes e publicacdo no
D.O.E.

PARAGRAFO OITAVO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados
no mercado financeiro, enquanto nao 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 integrard as prestacdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO NONO - Na aplicagio dos recursos financeiros destinados a execug3o deste
convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

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

b) quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser anexados os
extratos bancarios contendo o movimento diario (historico) da conta, juntamente com
a documentacdo referente a aplicacdo das disponibilidades financeiras, a serem
fornecidos pela institui¢ao financeira indicada;
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c¢) o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigarda a CONVENIADA a reposicao
ou restituicdo do numerdrio recebido, acrescido da remuneracdo da caderneta de
poupanca no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo
depdsito;

d) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execu¢do do
objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso,
devendo mencionar o nimero do presente Convénio SES N2 /

PARAGRAFO DECIMO - Em caso de nio cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas, a CONVENIADA podera ser obrigada a restituir proporcionalmente valores
repassados, respeitando-se as demonstracdes de despesas e justificativas por ela
apresentadas.

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

A execucdo do presente convénio sera avaliada pela UNIDADE e pela Secretaria da Saude,
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardao o
cumprimento das cldusulas e condicdes estabelecidas neste convénio, devendo para
tanto:

a) avaliar e_homologar mensalmente o desempenho da CONVENIADA e os resultados
alcangados na execugao do objeto do convénio, fazer recomendagdes para o
atingimento dos objetivos perseguidos e elaborar relatério mensal de
acompanhamento das metas;

b) monitorar o uso dos recursos financeiros, por meio da solicitacdo de relatério a
CONVENIADA, que devera apresenta-lo no prazo assinalado pelo gestor do convénio;

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

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

e) emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a
avaliacdodasjustificativasapresentadasnorelatériotécnicodemonitoramentoeavaliaca
o, recomendac0es, criticas e sugestdes.

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 demonstragdes de despesas e justificativas por ela
apresentadas.
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CLAUSULA SEXTA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

As prestacOes de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da SECRETARIA
deverdo ser parciais e final, em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e
eventual prorrogacdo, observadas as normas e instrucdes técnicas na forma exigida pelo
Tribunal de Contas do Estado de S3ao Paulo e devera ser instruida com os seguintes
instrumentos:

a) quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

b) relacido dos pagamentos efetuados e identificacdo dos beneficiados,
acompanhados dos respectivos comprovantes de realizacdo das despesas;

c) relacdo de materiais adquiridos;
d) conciliagdo de saldo bancario;
e) cdpia do extrato bancario da conta especifica;

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

g) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As prestacdes de contas parciais deverdo ser apresentadas
mensalmente a SECRETARIA até o 152 (décimo quinto) dia do més subsequente,
acompanhado de:

a) relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade
com as agoes previstas no Plano de Trabalho;

b) relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela
SECRETARIA, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizacdo das
despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO - A apresentacdo da prestacdo de contas a que se refere o § 12
desta clausula sera encaminhada pela CONVENIADA a SECRETARIA, e sua aprovacao
constituira requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

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

PARAGRAFO QUARTO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento
deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a
remuneracdo da caderneta de poupanca - computada desde a data do repasse e até a
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data da efetiva devolugdo - no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificagdo

expedida pela SECRETARIA, na conta bancaria , relativa a fonte dos recursos

transferidos, ou seja, (FUNDES ou TESOURO - adaptar conforme o caso, deve

destinar-se a mesma fonte da origem dos recurso) abaixo indicada:

{

- FUNDES, Banco 001, Agéncia: 1897 X, Conta Corrente 100 919-2.

- TESOURO, Banco 001, Agéncia: )

CLAUSULA SETIMA — DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor do convénio indicado pela SECRETARIA fard a interlocucdo técnica com a

CONVENIADA, bem como o acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizacdo da

execugcao do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e

manter a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em

especial:

a) informar ao seu superior hierdrquico 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
serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

b) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdao de contas final;

c¢) comunicar ao superior imediato a inexecu¢do por culpa exclusiva da
CONVENIADA;

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

e) solicitar, quando necessario as atividades de monitoramento, a realizacdo de
reunioes com representantes legais da CONVENIADA para assegurar a adocdo das
diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

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

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio poderd ser alterado a qualquer tempo
pela SECRETARIA, que realizara as devidas anotagdes mediante registro nos autos e
publicacdo no D.O.E..
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PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor deverd ser indicado
substituto que assumird a gestdo até o retorno daquele.

PARAGRAFO QUARTO - Fica designado como representante da CONVENIADA o(a) Sr(a).

(nome completo, cargo e documento).

CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERACOES DO CONVENIO

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

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

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

PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente poderd ser prorrogado por motivo relevante
devidamente justificado, corroborado por parecer técnico favoravel da area competente,
e apods aprovacdo da SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislacdo vigente
e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de execucdo 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 aprovacdo das dotacdes
préprias 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 condigBes nele pactuadas, por infragdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal,
ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificacdo prévia de 30 (trinta) dias,
respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES
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Quando da conclusdo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a
utilizacdo total dos recursos recebidos da SECRETARIA, fica a entidade CONVENIADA
obrigada a restituir, no prazo improrrogdvel de 30 (trinta) dias, contados da data da
finalizacdo do presente convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras, acrescidos da remuneracao
da caderneta de poupanga, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva
devolugdo, sem prejuizo das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO — A n3o restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta
cldusula ensejarad a imediata instauracdo dos procedimentos legais visando a restituicdo
dos valores e comunicagao dos 6rgaos de controle interno e externos, com a proposta das
medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da
inscricido da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e
Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n2 12.799, de 11 de janeiro de
2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENIADA deve assegurar que o acesso a dados 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 legislagdo aplicavel,
assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a compromissos de
confidencialidade ou obrigacGes profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas
especificas do tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como os principios
previstos no caput do art. 62 da Lei Federal n? 13.709/2018, a CONVENIADA deve adotar,
em relacdo aos dados pessoais, medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados e informagdes de acessos ndo autorizados e de situacdes acidentais ou
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ilicitas de destruigdo, perda, alteragao, comunicagao ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO - Considerando a natureza do tratamento, a CONVENIADA deve,
enguanto operadora de dados pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais
apropriadas para o cumprimento das obrigagdes da SECRETARIA previstas na Lei Federal
n2 13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deve:

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

b) quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo da resposta ao
requerimento a que se refere o inciso | deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deve notificar 3 SECRETARIA, imediatamente, a
ocorréncia de incidente de seguranca relacionado a dados pessoais, fornecendo
informacgbes suficientes para que a SECRETARIA cumpra quaisquer obrigacbes de
comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados a ocorréncia do incidente de
seguranca sujeita a Lei Federal n? 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na
investigacao, mitigacao e reparagdo de cada um dos incidentes de seguranga.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo de
relatdrios de impacto a protecdo de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da
Lei Federal n? 13.709/2018, no ambito da 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 a SECRETARIA ou elimina-los, conforme
decisdo da SECRETARIA, inclusive eventuais copias de dados pessoais tratados no ambito
deste Convénio, certificando por escrito, a SECRETARIA, o cumprimento desta obrigagao.

PARAGRAFO NONO - A CONVENIADA deve colocar a disposicdo da SECRETARIA,
conforme solicitado, toda informagdo necessaria para demonstrar o cumprimento do
disposto nesta clausula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo
inspecdes, pela SECRETARIA ou auditor por ele indicado, em relagdo ao tratamento de
dados pessoais.

PARAGRAFO DECIMO - Todas as notificagdes e comunicacdes realizadas nos termos
desta clausula devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas
pelo correio ou por e-mail para os enderecos fisicos ou eletrénicos informados em

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha - “Dr. Alvaro Simdées de Souza”
Av. Dep. Emilio Carlos, 3.000 -Vila Nova Cachoeirinha| CEP 02720-200 | Sao Paulo, SP |
Fone: (11) 3859-8017 | e-mail: hgvnc.gerencia@yahoo.com

73



Secretaria de '. SAO PAUI-O

Saude GOVERNO DO ESTADO

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 a SECRETARIA ou a terceiros decorrentes do
descumprimento da Lei Federal n2 13.709/2018 ou de instru¢gdes da SECRETARIA
relacionadas a este Convénio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo da SECRETARIA em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Caso o objeto da presente parceria envolva o
tratamento de dados pessoais com fundamento no consentimento do titular de que trata
o inciso | do artigo 72 da Lei n? 13.709/2018, deverdo ser observadas pela CONVENIADA
ao longo de toda a vigéncia do convénio todas as obrigacdes especificas vinculadas a essa
hipotese legal de tratamento de dados pessoais, conforme instrucées por escrito da
SECRETARIA.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — SUBCONTRATACAO

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A autorizacdo dada pela SECRETARIA é condi¢do para a
subcontratagao regular, mas ndao implica em partilha nem redugao das responsabilidades
assumidas pela CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Cabe 3 CONVENIADA zelar pela perfeita execucdo do objeto do
convénio, bem como pela padronizagdo, compatibilidade, gerenciamento centralizado e
qualidade dos servigos, supervisionando as atividades da subcontratada e respondendo
direta e solidariamente perante a SECRETARIA pelo cumprimento das obrigacdes que
forem objeto de subcontratacdo.

PARAGRAFO TERCEIRO - N3o serdo realizados repasses de recursos diretamente as
subcontratadas.

PARAGRAFO QUARTO - A subcontratacdo sera formalizada de acordo com o seguinte
procedimento:
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a) submissdo, pela CONVENIADA, de pedido fundamentado de subcontratacdo,
acompanhado de planilha detalhada demonstrando a quantidade e o valor das
parcelas que serdo subcontratadas;

b) autorizagdo prévia, por escrito, da SECRETARIA para a subcontratagao;

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

d) analise e aprovacdo por escrito, pela SECRETARIA, da documentagdo apresentada
pela subcontratada. A subcontratada que ndo demonstrar a regularidade da
documentacdo exigida na alinea “c” poderd ser substituida pela CONVENIADA,
mantido o mesmo objeto, no prazo que lhe for assinalado pela SECRETARIA.

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

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

PARAGRAFO SEXTO - A subcontratacdo ndo formalizada segundo o procedimento
previsto no pardgrafo quarto e de acordo com as condi¢cGes previstas no Termo de
Referéncia, aplicavel inclusive nas hipdteses de substitui¢cao da subcontratada, constituira
motivo para a rescisdo unilateral do convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

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

a) o Anexo | — Termo de Referéncia;

b) o Anexo Il — Plano de Trabalho.
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Il — Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolu¢des que regem o
Sistema Unico de Satde e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

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

Sao Paulo, de de 20 .

Presidente da Instituicdo Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:
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ANEXO VI

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE

CONVENIO

(redagdo dada pela Resolugdo n® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):

CONVENIADA:

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM):

OBIJETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):
ADVOGADO(S) N2 OAB/E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

b)

d)

Estamos CIENTES de que:

o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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

além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
n?2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

as informacgGes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdao concessor, entidade
beneficiadria e interessados, estdo cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes
n201/2020, conforme “Declara¢do(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);
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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.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome:

cargo:

CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome:

cargo:

CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome:

cargo:

CPF:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:

cargo:

CPF:

Assinatura:

Responsdaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome:

cargo:

CPF:

Assinatura:
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DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

(1) Vvalor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador
da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por ag¢bes de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por
prestacdes de contas; de responsdveis com atribuicGes previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles
ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacdo, serdele objeto de notificacdo
especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021
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ANEXO IX
PLANO DE TRABALHO

I - INTRODUCAO

a)

b)

Breve Histdrico da Instituicao

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

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

Caracteristicas da Instituicao

Participagao no SUS.

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

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS
a) Entidade

Razdo 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 (*)

(*) Declaramos que esta Conta corrente serda exclusiva para o recebimento do recurso.
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B) Responsaveis

Responsavel pela InstituicGo

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Fun¢do

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

Responsavel pela InstituicGo

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Fun¢do

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE / RESPONSAVEIS

a) Orgio Interveniente

Orgdo Interveniente

Ndo se aplica

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endere¢o
Cidade UF
Cidade UF CEP DDD/Telefone E-mail

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha - “Dr. Alvaro Simdées de Souza”
Av. Dep. Emilio Carlos, 3.000 -Vila Nova Cachoeirinha| CEP 02720-200 | Sao Paulo, SP |
Fone: (11) 3859-8017 | e-mail: hgvnc.gerencia@yahoo.com

81



Secretaria de ' SAO PAUI-O

Saude GOVERNO DO ESTADO

b) Responsaveis

Responsadvel pela Institui¢do Interveniente

Ndo se aplica

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Fungédo

Enderego

Cidade UF

CEP Telefone

IV — QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigdo

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

Conserto do Telhado, Instalagdo de equipamento.

a) Identificagcdao 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 servicos deve conter quantidades por tipo de

servigo, valores respectivos e tempo de execugdo.

b) Objetivo

Exemplo:

O que se pretende

alcangar?
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Como?

c) Justificativa

Explicar a necessidade de execugao.

Convencimento. Explica a razao 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
sao 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 deve conter o seguinte contexto:

Exemplo

Por que realizar Em nossa regiGo hd uma fila para realizagdo de cirurgias de catarata
o projeto / de 600 pacientes aguardando sua vez.

acao?

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

decorréncia do avango da doenga.

Contribuicdo a Com a contratagdo de profissionais e compra de materiais necessdrios

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

d) Metas a Serem Atingidas
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Descrever o resultado esperado com este Plano de Trabalho.

Especifico determinado, nao 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

demanda cirurgias realizadas

reprimida de no periodo/
Disponibilizar

1200 cirurgias Demanda Soma das Censo diario,
equipe

eletivas reprimida Numero de [cirurgias Sistema de
especializada

Elimiar 80% da pacientes que Cirurgias realizadas no  |Gestdo
Para realizagao

fila de 1200 estdo aguardando periodo Hospitalar
de cirurgias

cirurgias em para

demanda realizar a cirurgia

reprimida. eletiva x100.
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. . o .
Aumentar de | Aplicar pesquisa 90 % NGmero de Quantidade de Relatério
70% para desatisfacdo aos . Usuarios com
pesquisas com de
AT - o
90% oindice | usuarios SUSde indicede avaliagdo 6tima Atendimento
desatisfacado acordo comos TR no periodo /
“6tima”dos critérios 0 Bl Quantidade Total
6tima”no
usuarios SUS especificados e o & de Usuarios que
em6 meses em norma participaram dos
meses
interna. Servigos nos
Ultimos 06 meses
e) Etapas ou Fases de Execuc¢do

Descrever em que etapas serdo utilizadas os recursos financeiros.

Exemplo:

especializada

Contratar Prestagdo de servicos de uma equipe

Adquirir material médico hospitalar (cotagao de

demanda

Total

custos, aquisicao e disponibilizacdo conforme a

30 dias
140.000,00
60 dias 110.000,00
250.000,00
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Plano de Aplicagdao de Recursos Financeiros
(a especifica¢do do objeto pode ser verificada no item IV; a Identificagcdo do Objeto)

Exemplo:

1

Consumo

Material Hospitalar
Material de Escritério
Material de Limpeza
2 Prestacdo de Servigos
Prestacdo de servigos de uma equipe especializada.
Beneficios

Total

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

Desmembrar por natureza de despesa ( custeio).

1 Custeio RS 0,00

Total RS 0,00

VI - PREVISAO de EXECUGCAO DO OBJETO

- Inicio: Data da Assinatura do Convénio
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- Duragao: 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 situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgdao ou
Entidade da Administragdao Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes 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 Assinatura do responsavel

elaboracdo o Plano de Trabalho

VII — ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTA UNIDADE

Data de Assinatura /

Assinatura do Diretor da Unidade

VIl - 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

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social da Instituicdo)
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ANEXO X

DECLARACAO DE PATRIMONIO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude que a
................................ (razdo social da Entidade)............., CNPJ...........cccuvvveeeennnnen., POSSUI

Patrimoénio proprio constituido.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominag¢do ou razdo social da Instituicdo)
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ANEXO XI

DECLARAGCAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude que a

ndo esta impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com 6rgaos publicos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominag¢do ou razdo social da Instituicdo)
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ANEXO Xil

DECLARAGCAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUICAO

Declaramos para fins de celebragdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude a (o)
possui em seu quadro diretivo agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico ou de
dirigente de drgdo 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)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominag¢do ou razdo social da Instituicdo)
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MODELOS REFERENTES A VISITA TECNICA
ANEXO XIIl - A

CERTIFICADO DE REALIZACAO DE VISITA TECNICA
(elaborado pela Unidade)

ATESTO que o representante legal da proponente , interessado em

participar do Chamamento Publico n? / ___, Processon°® /___, realizou nesta data

visita técnica nas instalagdes do , recebendo assim

todas asinformacdes e subsidios necessarios para a elaboracdo da sua proposta.

A proponente esta ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Edital,
ndo poderd pleitear em nenhuma hipdtese modificacdes nos precos, prazos ou condicoes
ajustadas,tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a
invocacdo de insuficiéncia de dados ou informacbes sobre os locais em que serdo

executados os servigos.

(Local e data)

(nome completo, assinatura e qualificagdo (nome completo, assinatura e cargo do
dorepresentante da proponente) servidor responsavel por acompanhar
avisita)
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