GOVERNO DO ESTADO DE S,&,O PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, pomtermédio da
Coordenadoria de Servicos de Saude, atravées do CEXfP HOSPITALAR DO
JUQUERY torna publico o presentedital de Chamamento Publico para sele¢do de
Entidade privada, sem fins lucrativos, interessadacelebracido dEONVENIO PARA
PRESTAQAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS AREAS DE GINECOLOGIA,
OBSTETRICIA E DE NEONATOLOGIA, NO HOSPITAL ESTADUAL DE
CAIEIRAS, conforme dispde a Constituicdo Federal, em eapes seus artigos 196 e
seguintes; a Constituicdo Estadual, em especigkos artigos 218 e seguintes; as Leis n°s
8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°. 8666/93 eaglbes posteriores, demais disposicoes
legais e regulamentares aplicdveis a espécie etemows e condicdes estabelecidos no
presente instrumento. Oportuno mencionar que aéiegsdblica de abertura dos envelopes
dar-se-a no did1/12/2017 na sala de reunides do prédio da administracaGQiMPLEXO
HOSPITALAR DO JUQUERY , localizado, &v. dos coqueiros, s/n° — Centro de Franco
da Rocha/SPas9h00.

Visita técnica Agendamento prévio através do telefofiel) 4445-9022 Periodo para
realizacda 08/12/2017 a 20/12/201o horario dag0h00 as 14h00

1. OBJETO:

O presente Chamamento Publico tem por objeto a&elde Entidade privada, sem fins
lucrativos, para celebracdo de Convénio visand®®RESTACAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS NAS AREAS DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA E DE
NEONATOLOGIA, NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS , localizado naAv. dos
coqueiros, s/n° — Centro de Franco da Rocha/SHe acordo confermo de Referéncia-
ANEXO I, clausulas e condicdes do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO:
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2.1.Em consonancia com os principios de publicidade isonomia, poderéo participar deste
Chamamento Publico todas as entidades privadas, fesmlucrativos, interessadas no
certame, que em seu Estatuto tenham previstosvalgeta area da saude.

2.2.Somente poderao participar deste Chamamento B@ddiEntidades que ndo tenham sido
declaradas inidéneas pela Administracdo Publicgpunidas com suspensédo do direito de
firmar Convénios ou outros ajustes com o Governgstado de Séo Paulo.

2.3. A Entidade interessada em celebrar Convénio cofe@etaria de Estado da Saude
devera apresentar Plano de Trabalho, o qual deesralaborado contendo, no minimo, as
informacdes discriminadas no Paragrafo Primeirddigo 116 da Lei n°® 8.666/93 atualizada

pela Lei 8.883/94 e demais disposicdes legais aegemtares aplicaveis a espécie, conforme
modelo constante dANEXO IX, bem como estar de acordo com o Termo de Refarénci
contido ncoANEXO | deste edital.

2.3.1.Acompanhado do Plano de Trabalho, a Entidade deamesentar planilha contendo o
detalhamento dos custos, devendo ser informado roem] de profissionais a serem
contratados, com 0s respectivos cargos, salabeseficios a serem pagos individualmente.

2.4. A Interessada poderad apresentar-se ao ato por egrasentante legal ou pessoa
devidamente credenciada, mediante procuracdo calergm especificos para intervir no
processo seletivo, inclusive para interpor recucepdesistir de sua interposigao.

2.5. Os representantes das interessadas deverdao ickansi@ exibindo a Carteira de
Identidade, acompanhada do estatuto social daaeleti@ do instrumento de procuracao,
guando for o caso, para que sejam verificados derps do outorgante e do mandatario.

2.6. E vedada a representacéo de mais de uma in&titp@r uma mesma pessoa.

2.7. Sera permitida somente a participacdo de 02 )(demesentantes para cada entidade
participante.

3. DOCUMENTOS PARA HABILITACAOQO:
3.1.HABILITACAO JURIDICA:

a) Estatuto devidamente registrado com as respedlte@sicoes, caso existam, acompanhado
da ata de eleicao de sua atual diretoria;

b) Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fi€i¢aK.) dos responsaveis legais pela
instituicao;
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c) Declaragdo emitida pela instituicdo atestando deeda ao inciso XXXIIl, art.7° da
Constituicdo Federal — proibicdo de trabalho natuperigoso ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores desskis anos, salvo a condicdo de
aprendiz, a partir de catorze anos, conforme mateARNEXO 1.

d) Cépia do Certificado de Regularidade Cadastralrdalade — CRCE.

3.2. QUALIFICACAO TECNICA:

a) Registro da Entidade em Associacédo ou ConselhasBiafal competente;

b) Registro do Responsavel Técnico em Associacdo osdllm Profissional competente;

c) Declaracéo de ciéncia quanto a necessidade desataedo da Licenca de funcionamento
da Vigilancia Sanitaria no momento da assinaturecthwénio;

c.1) Serao aceitos 0s meros protocolos dos pedidosridessdo dos alvaras caso sua emissao
dependa, exclusivamente, de ato da Administragéemdo os interessados advertidos que se
a Entidade ndo atender a todos os requisitos qterizam a concessao dos alvaras, a
prestacdo dos servicos estara condicionada a reggi@o da situacdo pela Entidade;

d) Declaragdo (modelo nANEXO I1l ) do representante legal, de que ndo ocupa Cargo ou
Funcéo de Chefia ou Assessoramento, em qualquels navarea publica de saude, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS;

e) Declaracdo (modelo nANEXO V), firmada pelo representante legal da instituigée,
expressamente:

e.1l)Conhecem e aceitam as condi¢cdes de remunera¢c@e s, em conformidade com o
disposto na minuta de Convénio, e que estdo ded@omsm o programa de repasse e
liberacdo de pagamento disponibilizado pela Setadistadual de Saude;

e.2) Tém disponibilidade para prestar atendimento coméoras normas fixadas pela
Secretaria Estadual de Saude e segundo as regfasndelho Nacional de Saude, inclusive
obedecendo as disposicdes éticas e técnicas ¢gextigss Conselhos Regionais.

f) Documento que comprove inscricdo no Cadastro Natiba Estabelecimento de Saude —
CNES;

g) Relacdo do corpo clinico e demais profissionaisalade com o respectivo nimero do
Conselho de Classe, carga horaria e a qualificaig@opleta dos responsaveis pelas
respectivas categorias.
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h) Preenchimento da Ficha Cadastral do profissionasera preenchida pela equipe de
profissionais apos celebracdo do convénio, confonoaelo NnCANEXO V;

i) Declaragéo de ciéncia quanto a necessidade deeataedo, no momento da assinatura do
Convénio, da Certiddo de que a entidade foi datdade utilidade publica estadual.

j) Declaragdo de que a conveniada ndo esta impedidelelerar qualquer modalidade de
parceria com 6érgaos publicos, conforme model&AN&XO XII;

k) Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou o&guadro diretivo da conveniada de
agentes politicos de Poder, de membros do Ministédiblico ou de dirigente de 6rgao ou
entidade da Administracdo publica celebrante, besmoc seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau,ndma feta, colateral ou por afinidade,
conforme modelo nANEXO XIlII ;

3.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Declaracdo exarada por contador devidamente radestno Conselho da categoria
profissional, de que a instituicdo detém escrit@wagontabil regular e que goza de boa saude
financeira;

b) Balango patrimonial e demonstracfes contdbeis tilnalkexercicio social, demonstrando

expressamente, em cada balanco, o nimero do harm @ das folhas em que se encontra
transcrito e o namero do registro do livro na juotenercial, de modo a comprovar a boa
situagdo financeira da entidade, vedada a suaitsid@d por balancetes ou balancos
provisorios, podendo ser atualizados por indicésaid quando encerrados ha mais de 3
(trés) meses da data da apresentacao do requesipeatcredenciamento;

c) Declaracdo do responsavel da Entidade de que manpsssui patrimdnio proprio, nos
termos da Lei n° 10.201/99, conforme modeld®dEXO XI.

3.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pesho#dicas- CNPJ/MF (sendo aceito

documento extraido da Internet);

b) Prova de Inscricdo nos cadastros de contribuiattadual e municipal, relativos ao
domicilio ou sede da entidade pertinente ao seuw rdenatividade e compativeis com o
objeto;
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c) Prova de regularidade para com as Fazendas Ekéalfumicipal, do domicilio ou sede da
entidade;

d) Certificado de regularidade quanto ao Fundo de@ia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento deergos sociais instituidos por lei;

e) Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de tiegade Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido.

f) Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de tiegjade débitos trabalhistas.

g) Comprovacéao de que a Entidade n&o possui insang&ADIN Estadual de SP.

3.5. OUTRAS COMPROVACOES:

a) Relagdo do quadro funcional com sua respectivaadaogaria, que devera ser atualizada
a época da formalizacdo do convénio;

b) Declaracdo do responsavel legal de que a entidagerdbilizard, no minimo, equipe
multidisciplinar conforme estabelece os artigosal®?7, da Resolucdo RDC n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010 e RDC n° 26, de 11 de maio d@,2fihbas expedidas pela ANVISA

c) Declaracdo que entregar4, no momento da assinducanvénio, declaracdo de conta
corrente especifica para esta finalidadeNEXO VI .

d) Declaracdo que atende as normas relativas a saselgueanca do trabalho, em virtude
das disposicdes do paragrafo unico, art. 117, @oigsio do Estado.

e) Cadastro do responséavel conforme modelo constamA@&l&XO X.
f) Certificado de realizacdo da vistoria que seradoido pelo hospital.

A referida vistoria devera ser realizad@ segunda a sextano horario da©9:00 as 14:00
horas, até 01 dia antes da data marcada para realizacdo dassao publicgpara abertura
dos envelopes. @gendamentopara vistoria devera ser realizado atravésetiEfone: (11)

4445-9022com a Sr2. Paula, respectivamente.

4. DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1 Os interessados em participar deste Chamamentoic®uhbiieverdao entregar a
documentacdo exigida no Nucleo de ContratosCdmnplexo Hospitalar do Juquery
localizado na Av. dos coqueiros, s/n® — Centro @&é¢o da Rocha/SP, no prazo de 08 (oito)
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dias uteis, contados a partir do 1° dia util subsete ao da publicacdo deste Edital no Diario
Oficial do Estado de S&o Paulo, no periodoG#t0 as 16h00em envelopes devidamente
lacrados e identificados, devendo estes serem quliatados neste Nucleo,
impreterivelmente, a partir do did/12/2017, sendo que para o dia 20/12/2017 as 1Bh0

ENVELOPE | -PLANO DE TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY
PROCESSO: 001.0136.001023/2017
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

(Razao Social e endereco da entidade)

ENVELOPE Il -DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY
PROCESSO: 001.0136.001023/2017

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

(Razéo Social e endereco da entidade)

5. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO E JUL GAMENTO DO
PLANO DE TRABALHO:

5.1.A Comissé&o Especial de Julgamergoeberatodos os envelopes —- DOCUMENTACAO
e PLANO DE TRABALHO - em local, data e hora prewisb item 4 deste Edital.

5.2. Na data, horario e local definido no preambulotaleglital, a Comissdo Especial de
Julgamento procedera a abertura dos ENVELOPESLANP DE TRABALHO, garantindo
que todos os presentes rubriguem cada documerdsesypado.

5.3. A Comissao Especial de Julgamento procedera asangliantitativa e qualitativa da
documentacéo apresentada por cada concorrenteieante.
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5.3.1 O julgamento do PLANO DE TRABALHO seré& efetuaddap€omissao Especial de
Julgamento, que elaborara a lista de classificdgdaoncorrentes.

5.3.2 O PLANO DE TRABALHO selecionado pela Comissédo Esgede Julgamento,
como sendo a melhor proposta, terd a DOCUMENTACADHABILITACAO analisada.

5.3.3 A DOCUMENTACAO dos concorrentes permanecera emelepe devidamente
lacrado, e poderdo ser retirados a partir do sepdial Gtil apdés homologacdo do certame
com a assinatura do Convénio com o vencedor caseeho

6. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO E JUL GAMENTO
DOS PLANOS DE TRABALHO:

6.1.0s PLANOS DE TRABALHO serao considerados em estugartir de sua abertura até
a indicacao oficial do vencedor, que se dara esésgsublica.

6.2. Durante o periodo de estudo, as Entidades, at@dv®seus representantes ou outros
interessados deverdo abster-se de entrar em caotat@a Comissao Especial de Julgamento
para tratar de assunto (s) vinculado (s) ao(s) RRAS) DE TRABALHO (S), sob pena
comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgarnela Comisséao.

6.3 Na selecao e no julgamento dos PLANOS DE TRABAIL H®ar-se-&80 em conta:

a) O mérito da adequacdo do Plano de trabalho aodreenReferénci®dANEXO | deste
Edital,

b) A capacidade técnica e operacional da participante

c) A adequacéao entre os meios sugeridos, seus castasgramas e resultados,

d) O ajustamento da proposta as especificacdes &sgnic

e) A regularidade juridica, técnica, fiscal, econ@riimanceiro e institucional da Entidade,

f) Atestado de Experiéncia prévia na realizacdo @ogicks em contratos com a mesma
natureza, fornecidos por pessoas juridicas detaipiblico ou privado, que comprovem

quantitativos de 50% a 60% no minimo, na execugaosetvicos; este(s) atestado(s)
devera(ao) conter, necessariamente, a especificdmsicservicos executados e o0 prazo de
execucgao.

6.4. O prazo para avaliagdo dos planos de trabalhodseedé 10 (dez) dias a contar da data
da abertura dos envelopes.
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7. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

7.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdapsesentados em original, por
qualquer processo de coépia autenticado por cartéoimpetente ou por servidor da
administracao publica ou publicacdo em 6rgao dadnga oficial.

7.2. As Certiddes e os comprovantes solicitados devesar no prazo de validade neles
previstos e, quando ndo mencionado, os documeetd@® onsiderados validos até 180
(cento e oitenta) dias, contados da data de sussami

7.3. A Comissdo de Chamamento podera, durante a amiisscumentacdo, convocar 0s
interessados para quaisquer esclarecimentos quenpora se facam necessarios;

7.4.Considerar-se-ao aptas as instituicdes que atamdes condi¢cdes da habilitacdo, ou seja,
aquelas que apresentarem todos os documentosaexigidoresente Edital;

7.5. Ap0s a lavratura de ata circunstanciada, que assinada pelos presentes, passara a
Comisséo a abertura dos ENVELOPES Il - DOCUMENTACBE HABILITACAO. Caso
seja necessario, a Comissao Especial de Julgarmsasfendera os trabalhos para melhor
analise dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO apresentaddsesignando nova data para
divulgacao do resultado em sessao publica, em pr@zsuperior a 05 (cinco) dias.

7.6. A Comissao Especial de Julgamento procedera aemdrdia acerca da forma de
apresentacdo do ENVELOPE || - DOCUMENTACAO DE HABIRCAO, analisando tdo
somente o aspecto formal segundo critérios estabekeneste Edital.

7.7. Constatado o cumprimento dos requisitos formad@mentacdo do ENVELOPE 1l -
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO sera devidamente rubsido por todos os
presentes, devendo os mesmos ficar em poder das€a@mEspecial de Julgamento até que
sejam oportunamente analisados.

7.8. O resultado da avaliacdo e respectivo anuncioetigedora sera publicado no Diario
Oficial do Estado.

7.9. Apdés 0 anuncio publico do resultado do chamamententidade serd convocada para a
imediata celebracdo do Convénio.

8. DOS RECURSOS:
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8.1. Caberé recurso, sem efeito suspensivo, nas higotieshabilitacdo ou inabilitacdo e de
classificacdo ou desclassificacdo, no prazo dechied) dias uteis, contados da data de
publicacéo na imprensa oficial, o qual devera sdescado a Comissao Especial de Analise
e Julgamento e devidamente protocolado do NucleoCdetratos doCOMPLEXO
HOSPITALAR DO JUQUERY , localizado na Av. dos coqueiros, s/n® — Centrd-aco

da Rocha/SP, entd®dh as 16h

8.2.A Comissao de Andlise e Julgamento podera revedeciado, no prazo de até 05 (cinco)
dias, ou nesse mesmo prazo prestar as informacéameter a peca recursal a autoridade
superior que proferira sua decisédo em 02 (dois) @heis, devendo promover a sua respectiva
publicacéo no Diario Oficial do Estado em até Q@igpdias Uteis.

9. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS E DO REAJUSTE:

9.1 A forma de pagamento encontra-se estipulada matanide Convénio que constitui o
ANEXO VII , bem como ndNEXO | — Termo de Referéncia.

9.1.1. A Entidade vencedora devera abrir conta bancadaBANCO DO BRASIL,
especifica para execucéao financeira do Conveénio.

9.2.- O pagamento sera efetuado no prazo previstomataade convénio.

10. DAS SANCOES E DA RESCISAO DO CONVENIO

10.1 Se a conveniada inadimplir as obrigacfes asswmmbatodo ou em parte, ficara sujeita
as sancdes previstas nos artigos 86 e 87 da Ler&e®1666/93 e posteriores atualizacdes e
demais normas aplicaveis a espécie, inclusive al&kgE SS 92/2016, confornfeNEXO
XIV.

10.2.As multas serdo autdonomas e a aplicacao de umaxcéo a da outra.

10.3. A pratica de atos que configurem o descumprimdatoegras do convénio, bem como
que importem na rescisao unilateral do ajuste wogac&do do convénio, ambas por culpa da
conveniada, acarretara o seu descredenciamento.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS:

11.1E facultada a Comissdo Especial de JulgamentoAutaidade Superior, em qualquer
fase do Chamamento Publico, determinar a promoeadiligéncia tendente a esclarecer ou
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complementar a instrucdo do processo, desde qudimao critério de sigilo acerca da
identificacdo da concorrente participante.

11.2 Fica assegurado a Secretaria de Estado da Samdémtermédio doCOMPLEXO
HOSPITALAR DO JUQUERY, o direito de, no interesse da Administracdo, anolu
revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parteesepte Edital, dando ciéncia as Entidades
candidatas.

11.3 As Entidades assumem todos os custos de prepaagitesentacido de seu PLANO DE
TRABALHO, e a Secretaria de Estado da Saude, pternmedio do COMPLEXO
HOSPITALAR DO JUQUERY néo sera, em nenhum caso, responsavel por esges, cus
independentemente da condugao ou do resultado AN®IDE TRABALHO vencedor.

11.4 As Entidades séo responsaveis pela fidelidadegiéirhidade das informacfes e dos
documentos a serem apresentados.

11.5.Aplica-se a este Edital a previsédo do inciso Bd® do artigo 31 do Decreto Federal n°.
3.100, de 30 de junho de 1999.

11.6.Julgados os PLANOS DE TRABALHO, homologado o remidt deste Chamamento
Publico sera celebrado o Convénio e o Termo dec@ié@ Notificacdo entre a Secretaria de
Estado da Saude e a Entidade vencedora, conformg&asiconstantes n@dNEXO VIl e

VIII respectivamente deste Edital.

11.6.1.A Comisséo Especial de Julgamento selecionaréiddfle para a execucao do Plano
de Trabalho a ser desenvolvido no prazo de 12 Jdoeses, prorrogaveis no maximo por até
60 (sessenta) meses, esclarecendo-se que o Pldmabd¢ho a ser apresentado no momento
do julgamento deverd ser executado no presenteiexerA prestacdo de servicos nos meses
subsequentes sera realizada mediante apresergabatemanda da area competente, de novo
Plano de Trabalho e devera também ter por basenoolde Referéncia deste Edital.

11.7. Se a proponente vencedora se recusar a assinanwgro apos a divulgacdo do
resultado final do Chamamento Publico em ate 24shda convocacado, sera convocada a
classificada em segundo lugar para fazé-lo em igte#o e assim sucessivamente até que
seja celebrado o Convénio.

11.8.Se 0 objeto do Convénio nédo for executado de acowch as clausulas do Convénio e
do ANEXO | - Termo de Referéncia deste Edital, a Entidade@osder penalizada na forma
prevista em lei.
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11.9. Nado havendo expediente ou ocorrendo qualquer dafmerveniente que impeca a

realizacdo da abertura dos ENVELOPES na data mareadeunido sera automaticamente
transferida para o primeiro dia Gtil subsequents, mesmos horarios e locais anteriormente
estabelecidos, desde que nado haja comunicacao mkssa® Especial de Julgamento em
contrario.

11.10.Fica eleito o foro da Cidade de Sao Paulo paienidiguaisquer duvidas e questdes
decorrentes do presente Edital, com exclusdo digupraoutro, por mais privilegiado que
seja.

11.11 A participacdo nesta selecdo implica a aceitag@gral e irretratavel pelo interessado
dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sobqupralhipétese, alegacdo de seu
desconhecimento.

11.12 Constitui condi¢céo para celebracdo do Convénmegisténcia de registros em nome
da Entidade no Cadastro Informativo dos Créditos @dlitados de Orgdos e Entidades
Estaduais do Estado de Sao Paulo — CADIN ESTADUAgual sera consultado por ocasiao
da realizagao de cada pagamento.

11.13 A Conveniada devera iniciar as atividades comstado Convénio no prazo maximo
de 10 dias, a contar da data de sua assinatura.

12. A qualquer tempo, o presente Edital podera sexgado ou anulado, no todo ou em parte,
por motivo de interesse publico ou exigéncia leggat que isso implique direito a celebracao
do Convénio ou indenizagao.

Integram o presente edital 0s seguintes anexos:

v ANEXO | — Termo de Referéncia;

v ANEXO Il — Situacédo Regular Perante o Ministério do Tratgalh

v ANEXO Il — Declaracéo de Incompatibilidade de Cargos e &a8)¢
v ANEXO IV - Declaragao de Ciéncia dos termos do Convénio;

v ANEXO V - Ficha Cadastral,

v ANEXO VI — Declaracao de Conta Especifica;

v ANEXO VIl — Minuta de Convénio;

v ANEXO VIII — Termo de Ciéncia e de Notificagéo;

v ANEXO IX — Plano de Trabalho;
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v ANEXO X — Cadastro do Responsavel;

v ANEXO XI — Declaracgéo de Patrimonio;

v ANEXO Xll — Declaragao Negativa de Impedimentos;

v ANEXO Xl — Declaracao Sobre Quadro Diretivo da Instituicao
v ANEXO XIV — Resolugdo SS n° 92, de 10.11.2016;

v ANEXO XV — Planilha de Detalhamento de Custos.

O Edital estd a disposicao dos interessados nalsiwiario oficial do Estado no endereco
wWww.e-negociospublicos.com,bbem como disponivel para impressdo no COMPLEXO
HOSPITALAR DO JUQUERY, no Nucleo de Contratos, sitdAv. dos coqueiros, s/n° —
centro de Franco da Rocha/SP, de segunda a sastadfies 09h00 as 16h00.

Sao Paulo, 06 de dezembro de 2017.

Glalco Cyriaco
Diretor Técnico de Saude llI

Complexo Hospitalar do Juquery

Endereco: Av. Dos Coqueiros, s/n® — Centro - Franco da Rocha — SP - CEP: 07850-320
Fone:4811-9471 - E-mail: chjcontratos@gmail.com 12




GOVERNO DO ESTADO DE S,&,O PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

CONVENIO PARA PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAISAS AREAS DE
GINECOLOGIA, OBSTETRICIA E DE NEONATOLOGIA, NO HOSIPTAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS

1- INTRODUCAO

O presente termo de referéncia tem por finalidadabelecer diretrizes para a prestacéo de
servigos assistenciais nas seguintes areas:

. Ginecologia;
. Obstetricia;
. Neonatologia.

2- LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

Nome da Unidac Hospital Estadual de Caieiras “Vitalina Francisenwira”

Endereco Rua Flavio Augusto de Morais, 100 — Centro de Casé5P

3- OBJETIVOS GERAIS

Gerenciar quantitativamente e qualitativamenterei@e de ginecologia e obstetricia (Pronto
Socorro e cirurgias eletivas) e de neonatologia |l (MEonatal, Unidade de Cuidados
Intermediarios e sala de partos) do Hospital Estiadiel Caieiras.

O documento visa também estabelecer as obrigacoessmonsabilidades que serédo
explicitadas na minuta de convénio a ser celebrado.
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4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

A conveniada obedecerd e responsabilizar-se-gppettacdo de servicos assistenciais de um
total de 49 (quarenta e nove) leitos operaciorassim divididos: 22 leitos de puerpério
(alojamento conjunto); 8 leitos de patologia obgtat 4 leitos de clinica cirurgica; 1 leito de
isolamento adulto; 2 leitos para cuidados semnsit® adulto; 5 de UTI neonatal; 1 leito de
isolamento neonatal e 6 leitos de cuidados inteidmed neonatais. Além destes, possui 4
leitos de pré-parto, 4 de recuperacdo pos-anestésdnis leitos de Observacdo do Pronto
Socorro, conforme normatiza a RDC n° 07 de 24.aD2BDC n° 26, de 11.05.2012, Portaria
n°® 930, de 10.05.2012, Portaria n° 3.389 de 30013&/2e Portaria 371, de 07.05.2014, todas
do Ministério de Saude/Agéncia Nacional de Vigilan&anitaria e demais legislacdes
pertinentes, que dispdem sobre os requisitos mspaca funcionamento destes setores.

5. DIRETRIZES DO ATENDIMENTO

O atendimento Urgéncia/Emergéncia no Pronto Soatavera ser realizado 24 horas por dia,
ininterruptamente, considerados como tal os atesilios ndo programados, em consonancia
com as agdes recomendadas pela Politica Naciot#lm@nizacao.

Nos casos de maior necessidade e complexidadesdgu®ver o referenciamento e remocgao
dos pacientes, garantindo condi¢cbes para a reatizég todas as manobras de sustentagcao da
vida, propiciando a continuidade da assisténciajuia em outro nivel de atendimento
referenciado.

Os pacientes devem receber tratamento adequadmenor espaco de tempo possivel,
evitando-se ou minimizando sequelas e outros dasaside.

A demanda espontanea, urgente ou nao, que buschna¢ato pré-hospitalar fixo, ndo esta
submetida a nenhum sistema regulatério, competiodgervico de ginecologia e obstetricia,
atender todos os casos até o esgotamento dosar@iesecidos pela Secretaria e, se for o
caso, buscar recursos oferecidos pela Central gel&go ou Unidade referenciada.

Deve-se ressaltar que o atendimento de toda a &¢ggpica de trabalho deve estar pautado
em Protocolos Assistenciais de Urgéncia/Emergédeimidos pela Secretaria.

Os meédicos serdo responsaveis pela reavaliacdopadsntes pos-medicacdo ou pos-
realizacdo de exames. A continuidade da conducécocaeos serd de responsabilidade dos
meédicos da respectiva enfermaria.
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A demanda de pacientes em situacdo de urgéncia ergéntia na especialidade

Ginecologia/Obstetricia € de responsabilidade dofsgionais do Pronto-Socorro, inclusive,

em caso de necessidade de intervencéo cirdrgicacasa julguem necessario deveréo
providenciar o encaminhamento através da Centr&®edpilacdo de Ofertas de Servicos de
Saude — CROSS solicitando sua remogao.

5.1.ORGANIZACAO DAS DIFERENTES ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A Conveniada devera obedecer aos protocolos iftstguypela Secretaria Estadual da Saude,
para as patologias de maior prevaléncia, obtensimaselhor resolutividade das mesmas.

Toda a Equipe de Trabalho sob responsabilidadeodadediada, devera estar adequadamente
uniformizada e identificada, utilizando uma lingaayg uniforme integrada e uma postura
acolhedora aos usuarios que buscam a Assisténcia.

O gerenciamento do Pronto Socorro devera permite @is principios sejam efetivados
garantindo a integralidade da assisténcia e o @acespopulacdo local aos servi¢cos de saude.

5.2. BOAS PRATICAS CLINICAS

Os parametros que se relacionam diretamente cara prtica clinica séo:
* OrientagOes estabelecidas pela Secretaria ddd=dgaSaude.

* Qualificacao dos profissionais.

« Utilizacdo de registro da atividade assistencial.

« Perfil de prescricdo farmacéutica.

* Avaliacao externa da pratica assistencial.

5.3. ATRIBUIQ@ES DOS MEDICOS DA CONVENIADA

Os médicos do Pronto Socorro serdo 0s respongasieiprimeiro atendimento as pacientes
classificadas como urgéncia/emergéncia, prestarglonasmas, 0S primeiros SOcCorros
necessarios a sua patologia.

E de atribuicdo do médico do Pronto Socorro o migiemento da declaracdo de 6bito e/ou
guia de encaminhamento de cadaver.

Os referidos médicos também serdo os responsaseigppmeiro atendimento as pacientes
fora da situacdo de urgéncia/emergéncia, prestamdoesmos atendimentos nos consultorios.
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Realizada a consulta, o profissional médico pogeedcrever medicacdo, solicitar exames
subsidiarios e/ou encaminhar para observacdo @snagédo, neste caso, preenchendo a
Autorizacao de Internagédo Hospitalar (AIH).

Cabera ao plantonista a realizacéo da prescrigdolacdo médica e ainda, o preenchimento
da Alta Médica.

Os médicos, tanto do Pronto Socorro, quanto ogsthar (visitadores), deverdo registrar
pedido na Central de Regulacdo de Ofertas de ®erug Saude - CROSS quando a
especialidade necessaria ndo exista na Instituigdligitando avaliacdo ou remocao do
paciente para outra Instituicao.

Apo6s o horario de visita aos pacientes 0 médic&€daveniada devera conversar com um
membro da familia, em horério fixado pela Unidapendo solicitado.

E também atribuicdo do médico da Conveniada o pheéeento da declaracdo de 6bito e/ou
guia de encaminhamento de cadaver.

Os meédicos das especialidades de cardiologia ggicrpediatrica serdo acionados somente
quando houver necessidade de avaliagdo e/ou codeutcém-nascido, e a solicitacdo para
avaliacdes e/ou condutas devera ser feita atrav€odrdenacao da Neonatologia.

5.4. ATRIBUICOES DOS MEDICOS VISITADORES DA CONVENI ADA

Realizar avaliacdo/assisténcia diariamente dagp&s internadas nos setores de Alojamento
Conjunto, Enfermaria Patoldgica, Unidade de Terdganatal e Cuidados Intermediarios
bem como seus registros em prontuarios, incluinvdtuedo médica.

Realizar ou atualizar as prescricdes médicas.

Fazer cumprir as normas e regulamentos da Ingtduigem como as rotinas operacionais da
Unidade.

Os médicos, tanto Plantonistas, quanto os Visiejateverdo registrar pedido na Central de
Regulacéo de Ofertas de Servicos de Saude - CRO&%Ig a especialidade necessaria nao
exista na Instituicéo, solicitando avaliacdo ouoeawo do paciente para outra Instituicao.

Apo6s o horario de visita aos pacientes 0 médic&€daveniada devera conversar com um
membro da familia, em horério fixado pela Unidapendo solicitado.

5.5. ATRIBUICOES DOS MEDICOS COORDENADORES DA CONVENIADA
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O Coordenador médico devera dar assisténcia afisgiwoais da Conveniada durante os 07
dias da semana por 24 horas, cumprir carga hosériesanal de 12 horas presencialmente,
devera manter integracdo continua, também com apeegde enfermagem, equipe

multiprofissional e demais profissionais envolvidas atendimento de emergéncia e
urgéncias médicas do Hospital.

Devera participar, quando solicitado, de reunifeslestras, treinamentos e comissfes
hospitalares.

Devera gerenciar a escala médica, dos profissiodais Conveniada sendo de sua
responsabilidade as trocas de plantdes/cobertubssitsiicées/indicacdes dos meédicos que
exercerao o plantao.

Devera recepcionar todo médico plantonista noveamsico e acompanhar a sua integracao,
informando as normas, rotinas e regras adminiga®o servigo.

Devera ainda gerenciar os protocolos de interedésisos, discutidos com a diretoria do
Hospital.

Devera supervisionar e acompanhar o desempenhanédgos do pronto atendimento,
através de indices ja definido, tais como: numeeo cdnsulta/médico/h, absenteismo
meédico/més, numero de reclamacao/médico/més, nioedrdernacao/medico/més.

Deveré aplicar treinamentos de atualizacdo pacuipe médica

Também é atribuicdo do Coordenador atender o wsqaé deseja realizar queixas quanto ao
atendimento médico, bem como, responder as quexasclamacfes provenientes da
Ouvidoria ou do Conte Comigo, apés trata-las péssode junto ao profissional reclamado,
buscando o avanco e a melhoria continua destesgiarial no servico.

O Coordenador podera acumular a funcédo de visitatksde que realize as atividades em
horarios distintos.

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

Sao de responsabilidade da Conveniada, além daqobliggacdes constantes acima (que
deste fazendo partes integrantes) e das estalzdec#l legislacdo referente ao SUS, bem
como nos diplomas federais, estaduais e munictpesegem o0 convénio, as seguintes:

1-Prestar os servicos de saude, de acordo conalmeéestido no convénio e nos exatos termos
da legislacéo pertinente ao SUS — Sistema UnicBadele —especialmente o disposto na Lei
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8080, de 19 de setembro de 1990, com observansiprawipios veiculados pela legislacao,
e em especial:

| — Universalidade de acesso aos servi¢os de saude;

Il — Gratuidade de assisténcia, sendo vedada aamgdrem face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a Conveniadacgbranca indevida feita por seu
empregado ou preposto;

[l — Igualdade da assisténcia a saude, sem preitos®u privilégios de qualquer espécie;
IV — Direito de informacé&o as pessoas assistiddsessua saude;

V — Prestacdo de servicos com qualidade e efi@éntilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz.

2- Na prestacao dos servicos, a Conveniada debsegivar:

| - Respeito aos direitos do paciente, atendendoems dignidade de modo universal e
igualitério;

Il — Manutencéo da qualidade da prestacdo de sstvic

[l — garantia de sigilo dos dados e informacoéatiras aos pacientes;

3- Apresentar mensalmente a Secretaria, até oide2cada més, escala de plantdes dos
profissionais da Conveniada, referente ao més qubsaée.

4- Os médicos das especialidades de cardiologisuegi@a pediatrica serdo
acionados somente quando houver necessidade dacawak/ou conduta de
recém-nascido, e a solicitacdo para avaliacdes @ndutas devera ser feita
atraves da Coordenacdo da Neonatologia.

5-Os meédicos das especialidades de cirurgia gerabsacionados somente
quando houver necessidade de avaliacdo e/ou cormkitggestantes ou
puerperas, e a solicitacdo para avaliacdes e/alutas devera ser feita atraves
da Coordenacéo da Ginecologia/Obstetricia.

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA

1- Supervisionar as internacdes hospitalares ez pelos médicos plantonistas, com
relacdo a patologia e necessidade de internacao.

2- Atender o usuario que deseja realizar queixastguao atendimento médico, bem como,
responder as queixas e reclamacdes provenient@awidoria ou Conte Comigo.
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3- Treinar a equipe da Conveniada para conhea@tiaas do Estado na estacao de servigos,
tais como: guia de contra referéncia a Unidadedddde Saude, registro de solicitagcdes no
CROSS, preenchimento dos impressos padronizadogcessarios para execucado dos
Servicos.

4- Orientar a equipe da Conveniada quanto aosqulo® implantados na Unidade.
5- Disponibilizar equipamentos em perfeitas conesgde utilizacdo.

6- Disponibilizar materiais de consumo e medicawepadronizados necessarios a prestacao
de servicos.

7- Disponibilizar equipe de enfermagem na assigérestada.
8- Disponibilizar a Conveniada area fisica em pex$econdicbes
9- Disponibilizar a Conveniada sala de estar pagugpe médica.
10- Acompanhar e avaliar os servigos prestados.

11- N&o € de responsabilidade da Secretaria odioneato de alimentagdo aos funcionérios
da Conveniada.

8- RECURSOS HUMANOS

Para o atendimento da demanda acima descrita ae@iada devera dimensionar sua equipe
de trabalho em plantdes de 12 horas ininterrugdaga 24 horas de atendimento, assim
distribuidos:

8.1. Assisténcia Médica na area de ginecologia estdtricia - Cobertura ininterrupta de
24 horas diarias de segunda a segunda-feira, destita ao atendimento de pronto
socorro, intercorréncias e visitas as pacientes dasfermarias, composta por:

a) 3 (trés) Plantonistas de Obstetricia — Periaaimad das 07:00 as 19:00 hs;
b) 2 (dois) Plantonistas de Obstetricia — Periaitarno das 19:00 as 07:00 hs.;
c) 1 (um) visitador de Obstetricia diariamente #dt das 07:00 as 11:00 hs.;

d) 1 (um) Médico Coordenador da Equipe de Obsiatricl2 horas semanais distribuidas de

acordo com a necessidade apontada pela direcdoaémhospital.

e) Retaguarda de 1 (um) médico Cirurgido Geraltadalcionado quando necessario pelo
Coordenador da Obstetricia.
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8.2. Assisténcia Médica na area de neonatologia ©fertura ininterrupta de 24 horas
diarias de segunda a segunda-feira, destinada aoeatlimento na UTI Neonatal e
Unidade de Cuidados Intermediarios, sala de partantercorréncias de visitas aos bebés
do Alojamento Conjunto, composta por:

a) 2 (dois) Plantonistas de Neonatologia — Perdélidiano das 07:00 as 19:00 hs
b) 2 (dois) Plantonistas de Neonatologia — Perfaxtarno das 19:00 as 07:00 hs
c) 1 (um) visitador de Neonatologia diariamentesridtio das 07:00 as 11:00 hs

d) 1 (um) médico Coordenador da equipe de Neorgitole 12 horas semanais distribuidas
de acordo com a necessidade apontada pela diksg@ioa do hospital.

e) Retaguarda de 1 (um) médico Cirurgido Pediatrammonado quando necessario pelo
Coordenador da Neonatologia.

f) Retaguarda de 1 (um) médico Cardiologista Pedttcom especializacdo em
ecocardiografia, que possua 0 equipamento par&zaeab de ecocardiograma, acionado
guando necessario pelo Coordenador da Neonatologia.

9. RECURSOS MATERIAIS

Todo o material médico-hospitalar e medicamentodosérnecidos pelo Hospital, assim
como as dietas parenterais, seguindo a padroniexistente na Unidade, todo o processo de
compra, armazenamento e distribuicdo para os setore

10. HUMANIZACAO

Considerando que a humanizagéo € uma das polficagarias do Ministério da Saude, as
praticas de atencdo e gestdo humanizada deveréumlipr@s relacdes entre usuario e 0s
profissionais que o atendem objetivando este fim.

Cabera a equipe multiprofissional o fornecimento afentacbes aos familiares e aos
usuarios, nos horarios de visita ou quando couarlinguagem clara, sobre o estado de
saude e assisténcia a ser prestada desde a adatéssaalta.

O responsavel legal pelo paciente deve ser infaoomsobre as condutas clinicas e
procedimentos a que 0 mesmo sera submetido.

11.NORMAS E ROTINAS

O COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY dispora de registtas normas institucionais
e das rotinas dos procedimentos assistenciais @nigthativos realizados na unidade, em
comum acordo entre a conveniada e a direcao dotalposis quais devem ser:
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a) Elaboradas em conjunto com os setores envolvida@ssiaténcia ao usuario, no que
for pertinente, em especial com a Comissédo de Glerde Infeccdo Hospitalar.

b) Aprovadas e assinadas pelo Responsavel Técnico las geoordenadores de
Neonatologia e de ginecologia/obstetricia.

c) Revisadas anualmente ou sempre que houver a imaggmde novas tecnologias.
12.PROTOCOLOS CLINICOS

As diretrizes clinicas / protocolos clinicos comsim importante ferramenta para tornar as
condutas de assisténcia aos usuarios mais homogéteemelhor qualidade cientifica.

Principais protocolos a serem implantados e honaolosy:
a) Parada cardiorrespiratéria;
b) Ventilagdo néo invasiva;
c) Transporte de usuario critico;
d) Sepse;
e) Eclampsia;
f) Acesso Venoso Central;
g) Nutricdo enteral e parenteral
Os protocolos implantados e homologados serao lisiivados pelo Hospital.
13. RACIONALIZACAO DOS RECURSOS

A equipe do Pronto Socorro, Pré-parto, Centro Gtisdée Alojamento Conjunto deveréo
proceder ao uso racional de antimicrobianos e insymastabelecendo normas e rotinas de
forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIHrRacia Hospitalar, Almoxarifado e
Laboratoério de Microbiologia.

Serdo monitorados e mantidos registros de avabacfie desempenho e do padrdo de
funcionamento global da do Pronto Socorro, Préspdtientro Obstétrico e Alojamento
Conjunto, assim como de eventos que possam indexgssidade de melhoria da qualidade
da assisténcia, com o objetivo de estabelecer mediel controle ou reducdo dos mesmos.

14. METAS A SEREM ATINGIDAS
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Assumindo a assisténcia, a equipe estara a disjpod atendimento de demanda no Pronto
Atendimento e na Internacdo para a assisténciaétbat e Neonatal, sendo que os
guantitativos a serem atingidos estardo na deperadéa demanda da populacéo.

14.1. Metas Quantitativas na area de Ginecologia/Gletricia

Realizar no minimpDisponibilizar os profissionais p

ra
) . Relatorio de atendimento
1.300 Consultas/més |atendimento

Realizar no minimo 20Misponibilizar os profissionais parRelatério de partas
partos/més atendimento realizados

14.2. Metas Qualitativas na area de Ginecologia/Otedricia:

Os indicadores de qualidade, abaixo descritos,gagiie qualidade e humanizagdo ao
atendimento a populagéo:

Realizar o atendimen{Monitorar o tempo da chegada

Relatério emitido através do

na 12 hora em 85% d{paciente e o real atendimento
S4/SP

casos médico

Atender 100% do dese
do paciente em t{Orientar a paciente e dar condig o
. Relatério diario de partos
acompanhante na hgdo acompanhante participar do pg

do parto

Taxa de cesared 35%| Estimular parto normal Avaliar o % de cesareas ho
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Taxa de episiotomia
40%

Orientar a paciente e estimular
parto sem episiotomia

Avaliar o % de episiotomi
em regido vaginal

a

d
€

Agendamento
cesareas eletivas
casos de 2 ou mg

cesareas

Pacientes que passam pelo
devem ter seu parto agendado

N° de cesareas agendadas x

N° de cesareas realizadas

Assegurar que 100% d
casos de gestacao p
data,

seja  seguid

protocolo clinico
visando a reducdo (
riscos de oObito fetal

anoéxia

Seqguir protocolo em casos

gestacao pos-data.

Relatorio (N° gestacdo pg

data x N° de 6bito fetal)

O
n

100%  dog

casos de nascimento

Notificar

Notificagdo de nascimento p
termo. Este preenchimento dev

ser realizado através do apoio

Livro de parto (N° de cas
x N° de partos més)

e

termo equipe médica junto a equipe
Hospital.
Avaliar e respondeg , o Relatorio (N° de queixas
Encaminhar aos responsaveis, tg . _
100% dos casos ( reclamacoes procedidas

gueixas e reclamaco
dos usuarios

as notificacdes recebidas pelo Cq
Comigo

pela ouvidoria/cont

comigo)

Avaliar e analisar 100¢
dg
casos de 6bitos matern

dos prontuarios

Estudo dos casos de 6bitos mater

Relatério (Qtde. de Obitg
mensais em relacdo ao n°
partos

Assegurar a participacs
Comissog

do
médicos da Conveniad

nas

Hospitalares

Indicacdo dos membros que fa
parte da Comissao e notificagéo
mesmos sobre as reunides.

Atas das reunides com
participacdo de todos
membros.

DS
de

DS
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Avaliar 100% dos partg
cesarias em primiparg Seguir Protocolo Técnico adota L
] Relatorio diario de partos
pelo Coordenador ¢na Unidade

Obstetricia

14.3. Metas Quantitativas na area de Neonatologia:

) Neonatologista que acompanharLorro  de  parto  (n°® de
Recepcionar 100% dos ) . _ i
_ parto devera fazer a recepcaonascimentos x n° de Recém-

Rns nascidos na

) todos o0s cuidados necessarioascidos recepcionados pelo
Unidade.

junto ao RN neonatologista)

14.4. Metas Qualitativas na area de Neonatologia:

Os indicadores de qualidade, abaixo descritos,gagiie qualidade e humanizacdo ao
atendimento a populacéo:

Realizar o contato pel

Ap6s avaliacdo do RN pe
a-pele em 100% dd . o L
o neonatologista, havera a libera¢ Relatorio diario de partos
partos que nao tivere .
o ou néo do contato pele-a-pele
contra-indicacao

Avaliar e analisar 100¢
dos prontuarios ddEstudo dos casos de Obitos feta Relatério (Qtde de 6bitaos
casos de oObitos fetais ( neonatais mensais x N° de partos)
neonatais
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Avaliar e responde ) . . _
Encaminhar aos responsav¢Relatério (N° de queixas |e
100% dos casos ( o ) . _
. _|todas as notificagbes recebi¢reclamagbes procedidas pela
queixas e reclamaco _ o _
. pelo Conte Comigo ouvidoria/conte comigo)
dos usuarios

Assegurar a participagé = _ N
__|Indicacdo dos membros que fajAtas das reunides com | a
nas Comissoe L . o .
, parte da Comissédo e notificag participacdo de todos ©0s
Hospitalares do N
o ~ | dos mesmos sobre as reuniées.| membros.
meédicos da Conveniad

Notificar 100%  dos

Preenchimento da notificacdo c(¢Livro de parto (N° de casog x
RN’s com apgar men

_ indice de apgar menor que 7 N° de partos més)
que 7 no nascimento

15. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS
a) Reunido com a Direcéo:

As reunides deverdo ocorrer mensalmente, com aaqpegdo dos indicadores e evolucao
dos indices quantitativos e qualitativos. Na opudade serdo revistos 0S processos
envolvidos, bem como a validagao de fluxos na bpseasinergia entre as unidades intra-
hospitalares.

A Conveniada devera ter como base a gestdo tramtpadas suas acdes, visando a
sustentabilidade econdmico-financeira. Por meiardeepresentante, prestara contas de toda
producao assistencial, bem como a empregabilidasleetursos financeiros recebidos.

b) Reunides com o Corpo Clinico

Avaliacdo qualitativa e discussdo de casos (memsaha periodicidade que o gestor do
convénio com a conveniada houver por bem);

O Coordenador Médico devera participar das reurd@e€orpo Clinico, e das Comissdes, a
critério do Hospital, contribuindo efetivamente reducdes para os problemas de ordem
meédico administrativo, visando analisar e disaugiprocessos e riscos inerentes as atividades
envolvidas.

A avaliacdo de desempenho sera feita segundo msdwiles j& discutidos acima.
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Clausula de Confidencialidade:As informacdes sobre dados de desempenho e disulta
ndo poderdo ser divulgados a terceiros estandonfoatores sujeitos as penalidades
estabelecidas em leis.

16. DOS PAGAMENTOS

Os valores decorrentes do convénio serdo repasaag@osveniada mediante a liberacédo de
12 (doze) parcelas mensais, que serdo efetuadagsatte depdositos em conta especifica para
este convénio no Banco Brasil.

A liberacéo dos recursos fica condicionada a aptas@o mensal do Relatério de Execucéo,
que devera ser validado pelo gestor responsavdbdpital.

17.CRONOGRAMA DA IMPLANTAQAO E GERENCIAMENTO
A implantacéo e gerenciamento serao realizadosiataedente.

As questdes que porventura ndo estiverem explioéiste Termo de Referéncia fardo parte da
minuta do convénio e/ou poderao ser incluidas d@@sissédo e acordo entre as partes.

Glalco Cyriaco
Diretor Técnico de Saude IlI

Complexo Hospitalar do Juquery
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(Modelo — deve ser emitido em papel que conterdenaminacdo ou razao social da
Instituic&o)

ANEXO I

DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR

PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY

Chamamento Publico n° 001/2017

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimerpoeasto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal, que ndo empregamos meno8 @nds em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, () nem menor de 16 anos, salvo ndicéo de aprendiz, a partir de 14 anos.

(Identificac&o e assinatura do representante Bagalstituicao)
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(Modelo — deve ser emitido em papel que conterdenaminacdo ou razao social da
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ANEXO IlI

DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

Eu, (nome do representante legal) , declaro, para os devidos

fins, que na Instituicdo __(Instituic&o) , CNPJ N°

nao ha nenhum sécio ou diretor que exerca Cargeuogao de Chefia ou Assessoramento,
em qualquer nivel, na area publica de saude, nat@mb Estado de Sao Paulo, ndo
comprometendo desta forma a participacdo da liggsupracitada no presente processo de
Chamamento Publico.

(Identificac&o e assinatura do representante bagalstituicao)
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ANEXO IV
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da insiliic , CNPJ n° , com

sede _ (endereco) , atravégudesocios e/ou diretores, infra —
firmados, tendo em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO n°102017, cujo objeto é de
Convénio visando #RESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS AREAS DE
GINECOLOGIA, OBSTETRICIA E DE NEONATOLOGIA, NO HOSP ITAL
ESTADUAL DE CAIEIRAS , declara, sob as penas da lei, que:

a. Conhece e aceita as condi¢bes de remuneracao rdg®seem conformidade com o
disposto no Convénio, e estdo de acordo com o amgrde repasse e financeiro
disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude.

b. Tem disponibilidade para prestar atendimento coméoras regras do Conselho

Nacional de Saude e da Comissao Tripartite de Seflale Comissédo Bipartite de Saude,

obedecendo as disposicfes éticas e técnicas gmxtigss Conselhos Regionais e seguindo
as normas fixadas pela Secretaria Estadual de Saude

(Identificac&o e assinatura do representante bgalstituicao)
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ANEXO V

Modelo de Ficha Cadastral

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTQ DE SAUDE

l'\. 5US Cadastre de Profissional Ficha n® 20

1 -DADOS OPERACIONAIS —
— IDENTIFICAGAD | wcewsdo [] acreracao [ ExCLUSAD — |

2
2.1 - CNES- 2.8 — Mo FaNmEsis 00 E5mabalecime
[ — |
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——34 1 - Dados de Idenrtificagdo.

|_.T-J..I'.J = WOME 0 ITHTST0RIG |
’71{1‘.2-}’15 PASEPF F4LF— CPF B R P ONE——
RN 2416 - Dam de deridacipas de CINE-
Ox [OF [ | ]

FiLT - Moo di el

FLE - Mo do P

F4 1P - Dare de MNaciman

LT ] T O
R | |

r#4L1§ - Lire——————————————— FLLIT- Fla
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I | [ A W] == I

AL Tl S mlcndhe FALIT- Drein de Masralnaphe 2401 28— N da Fiargarin 241 28~ N Tl de £ L 30— EFEE )
Lo ol | T |

34 2 37 - CTPE Nwrre ————— ’—Hlﬂ- Eomiv——— DS RIS a2 241 34 Dt e Emizsiin
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I_Jf.:z-rpm

— ] | I | N

4P _TF-
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— 343 — Dados Bamedr
2437 _ Banco 3432 — dgencia 24,33 - Comda Cormenie

Codiga N Coade o
Lir i1 | - |07 1 IR

rAssimatura ¢ Carimbe do Direror da Unidad,

==

|—.-!ss|?:rm.mm & Carimbo do Gestor Municipal do ST | o A5 s a ¢ Carimbe de Gestor Estadnal de STS. T |

|—_-15;mm!a & Carimbe do Praoffss .
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

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

(identificacao e assinatura do representante tgaistituicao)
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ANEXO VII
Minuta de Convénio
Convénio n.° 12017.

Processo n°: 001.0136.001023/2017

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

Pelo presente instrumento o Governo do Estado d€&alo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de I@mmguiar, n.° 188, Sdo Paulo —
Capital, neste ato representado pelo seu Secre@AYID EVERSON UIP, brasileiro,
casado, médico, portador do RG. n.° 4.509.000-2F @R 791.037.668-53, doravante
denominadaCONVENENTE e do outro lado o , C.N.P.J. n° 00.0000000-00,

com endereco a , € com estatuto arquivad Oficial de Registro de

Titulos e Documentos e Civil das Pessoas Juridieagxxxx, sob n.° 000000, neste ato
representado por seu Presidente, jflcaEdo), portador do RG. n° ,
CPF. n° , doravante denomin&ONVENIADA , com fundamentos nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, na @oitsto Estadual, em especial os seus
artigos 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e/8042ei Federal n° 8.666/1993, Decreto
Estadual n® 59.215/2013, alterado pelo Decreto 21932, de 17/06/2016, e demais
disposicbes legais e regulamentares aplicaveis p&cies e em conformidade com o
credenciamento da CONVENIADA, mediante Edital dea@amento Publico n® 001/2017
promovido pela Secretaria da Saude, através do QBME® HOSPITALAR DO
JUQUERY, RESOLVEM celebrar o presente Convénio,teosos e condi¢des estabelecidas

nas clausulas seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promover ¢afecimento do desenvolvimento das
acOes e servicos de assisténcia a saude, prestaslosuarios do SUS na regido, mediante a
transferéncia de recursos financeiros para ocaespesas com CUSTEIGRESTACAO

DE SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS AREAS DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA

E DE NEONATOLOGIA, NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS , conforme Plano

de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera ser revisto paraagie de valores ou
de metas, mediante Termo Aditivo, respeitada aslegio vigente e apds proposta
previamente justificada e parecer técnico favoralelérgdo competente e ratificado pelo
Titular da Secretaria, vedada alteracao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ATRIBUIQ()ES DA CONVENENTE
Sao atribuicbes da Convenente:

l.acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugaabgeto deste termo, devendo zelar pelo
alcance dos resultados pactuados e pela corrata@id dos recursos repassados, com a
indicacéo de gestor no ambito da Unidade, qual , Seja
Sr(a). (nome ctonpkrgo e lotacéo).

Il.repassar os recursos financeiros previstos paxa@@eio do objeto do convénio, de acordo
com o cronograma de desembolsos previsto, que ajdaocbnsonancia com as metas, fases
ou etapas de execucao do objeto;

lll.publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato dettrmo e de seus aditivos, contendo, pelo
menos, o0 nome do gestor do convénio e do signatpresentante da Conveniada;

IV.emitir mensalmente relatdorio técnico de monitoraimele avaliagdo do convénio;
V.analisar os relatorios financeiros e de resultados;

Vl.analisar as prestagoes de contas encaminhadasC@N&/ENIADA de acordo com a
legislacdo e regulamentacéo aplicaveis.

Vil.divulgar pela internet os meios para apresentagatedincia sobre a aplicacao irregular dos
recursos transferidos.
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS ATRIBUIQOES DA CONVENIADA
Séo atribuicbes da CONVENIADA:

1- manter as condi¢des técnicas necessarias aatamdimento dos usuarios
do SUS/SP com zelo pela qualidade das acdes e€seiverecidos, buscando
alcancar os resultados pactuados de forma otimizada

2- alimentar, regularmente, os bancos de dadosidtesnas de informacéo de
interesse do Sistema Unico de Salde — SUS;

3- aplicar os recursos financeiros repassadosG@MVENENTE, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicacGesnciiras realizadas,
exclusivamente na execucao do objeto do ajustef@ma prevista no plano de
trabalho;

4- indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) peleafiszacdo da execucdo do
convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualglieracao;

5- Responsabilizar-se pela indenizagéo de danaréete de acdo ou omisséo
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou impnaé&, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem a paciente, aos org&dedSI@ a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos moveisgassedo-se o direito de

regresso contra o responsavel nos casos de dotulpa, sem prejuizo da

aplicacao das demais sancoes cabiveis;

6- assegurar as condi¢cbes necessarias ao acompariba@ supervisdo, ao
controle, a fiscalizacdo e a avaliacdo da execdgaubjeto do convénio com o
fim de permitir e facilitar o acesso de agenteadiehados a fiscalizacdo a
todos os documentos relativos a execucdo do obtoonvénio, prestando-
Ihes todas e quaisquer informacdes solicitadas;

7- apresentar prestacdes de contas parciais mesrgalm final, nos termos da
Clausula Sexta deste instrumento com relatériogx@eucdo do objeto e de
execucdo financeira de acordo com a legislacdqy@amentacdo aplicaveis
contendo:
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I- comparativo entre as metas propostas e 0s agsgltalcancados, acompanhado de
justificativas para todos os resultados ndo aldosiae propostas de acado para
superacao dos problemas enfrentados;

Il - demonstrativo integral da receita e despealziaas na execucgao, em regime de
caixa e em regime de competéncia; e

[Il - comprovantes de regularidade fiscal, tratsthoie previdenciaria.

8- responsabilizar-se, integral e exclusivamengdn pontratacdo e pagamento
dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiseat®merciais relacionados a
execucao do objeto, ndo implicando responsabilidatidaria ou subsidiaria da
CONVENENTE a inadimpléncia da CONVENIADA em relacao referido
pagamento, os O6nus incidentes sobre o objeto deéoam ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execugao;

9- manter e movimentar 0s recursos financeirosssguios para a execugao do
objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e eBpaaonta bancaria, isenta
de tarifa bancaria, aberta junto ao banco do Brasil

10- manter registros, arquivos e controles contdlesipecificos para os
dispéndios relativos ao objeto do convénio;

11- assegurar que toda divulgacdo das acdes alpetonvénio seja realizada
com o consentimento prévio e formal CONVENENTE, mmo conforme as

orientagdes e diretrizes acerca da identidade Ivélu&overno do Estado de
Séo Paulo;

12- utilizar os bens materiais e servicos custeamms recursos publicos
vinculados a parceria em conformidade com o olgatituado;

13- responsabilizar-se pela legalidade e reguldeiddas despesas realizadas
para a execucdo do objeto do convénio, pelo queomegra diretamente
perante a CONVENENTE e demais 6rgaos incumbidodisdalizacdo nos
casos de descumprimento;

14- comunicar de imediato a CONVENENTE a ocorrémzaqualquer fato
relevante a execugdo do presente convénio;

15- responder pelos encargos trabalhistas, presié@#ws, fiscais, comerciais e
quaisquer outras despesas de sua responsabili@ad#antes da execucdo do
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objeto deste convénio, bem assim por eventuaissdan@rejuizos causados a
terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer mesgalidade.

16- ficam vedadas as seguintes praticas por par@INVENIADA:

a) utilizar, ainda que em carater emergencial,easirsos repassados pela CONVENENTE
para finalidade diversa da estabelecida nestaimsinto;

b) realizar despesa em data anterior a vigénciasfimmento;

c) efetuar pagamento em data posterior a vigémsgednstrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FIN ANCEIROS

Para execucédo deste Convénio serdo destinadosasduranceiros, no montante total de R$
0,00 ( ), a serem repassados em parcelasaisieno valor de R$ 0,00
( ), na vigéncia deste instrumento, goerard a seguinte classificacao

orcamentaria:

UGE: 090165

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.000
Natureza de despesa: 33.50.43.90

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos exercicios financeiros futuros, as despesa®réo a
conta das dotacOes proprias que forem aprovadasapanesmas no orcamento da Secretaria
de Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagéo dos recursos esta condicionada asténdia de
registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESDWAL, de acordo com o
Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria ConjuntsFG- CCE — CO 01, de 21/01/2015. O
cumprimento desta condi¢cdo podera se dar pela cwagho, pela CONVENIADA, de que
0S registros estdo suspensos, nos termos do &ftiga Lei estadual n°® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO — A liberacdo dos recursos de que trata esta cliusich
condicionada a apresentacdo mensal do Relatoriexeéeucao, que devera ser validado pela
Unidade.
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PARAGRAFO QUARTO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicacdo aprovado acdedo com a legislacdo pertinente,
exceto nos casos previstos nos incisos |, 1l @ Iparagrafo 3° do artigo 116 da lei federal n°
8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas aaneamento das impropriedades
ocorrentes;

PARAGRAFO QUINTO — A CONVENIADA devera manter os recursos transfesi@mn
conta especial, no Banco do Brasil, e aplicadodusx@mente no cumprimento dos
compromissos decorrentes deste convénio. Bancaakil B- Banco 001 — Agéncia 00000 -
Conta Corrente n°. 000000.

PARAGRAFO SEXTO — E vedada aplicacdo dos recursos com despesas s t
administrativas, tarifas, juros moratorios, mul@spagamento de dividas anteriormente
contraidas.

PARAGRAFO SETIMO — Os recursos recebidos por este instrumento degerzaplicados
no mercado financeiro, enquanto ndo forem empregado sua finalidade, sendo que as
receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriteneamputadas a crédito do convénio, e
aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua fiadéd devendo constar de demonstrativo
especifico que integrara as prestacfes de conigsiste.

PARAGRAFO OITAVO — Na aplicacdo dos recursos financeiros destinadeseaucéo
deste convénio, os participes deverédo observaaotgsegue:

.no periodo correspondente ao intervalo entre asfegdncia dos recursos e a sua efetiva
utilizagédo, os valores correspondentes deverd@@@ados, por intermédio do Banco do

Brasil S/A ou outra instituicao financeira que varehfuncionar como Agente Financeiro do

Tesouro do Estado, em caderneta de poupanca, ex¢ wse for igual ou superior a 1 (um)

més, ou em fundo de aplicacédo financeira de cuidagpou operacdo de mercado aberto,
lastreada em titulos da divida publica, quando @& wstilizacdo verificar-se em prazos

inferiores a um meés;

ll.quando da prestacdo de contas tratada na clawesdks sleverdo ser anexados os extratos
bancéarios contendo o movimento diério (historica)dnta, juntamente com a documentacao

referente a aplicacdo das disponibilidades finaasgia serem fornecidos pela instituicdo
financeira indicada;
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lll.o descumprimento do disposto neste paragrafo ghrigaCONVENIADA a reposi¢cédo ou
restituicdo do numerario recebido, acrescido daunemacdo da caderneta de poupanca no
periodo, computada desde a data do repasse ai# dodafetivo depdsito;

IV.as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despéstiadas para a execucdo do objeto do
Convénio serdao emitidas em nome da CONVENIADA, conk o caso, devendo mencionar
0 numero do presente Convénio SES.

CLAUSULA QUINTA — DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E D A
AVALIACAO DE RESULTADOS.

A execucado do presente convénio sera avaliada pejd®s competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, waisgobservardo o cumprimento das
clausulas e condigfes estabelecidas neste condéviendo para tanto:

a) avaliar e homologar trimestralmente o desempenhoC@NVENIADA e os
resultados alcancados na execugao do objeto dcéeomnve fazer recomendacbes para o
atingimento dos objetivos perseguidos;

b) elaborar relatorio semestral de acompanhamentmdtes;

C) monitorar 0 uso dos recursos financeiros mediandéisee dos relatorios apresentados
pela CONVENIADA;

d) analisar a vinculacdo dos gastos ao objeto do cimvéelebrada, bem como a
razoabilidade desses gastos;

e) solicitar, quando necessario, reunifes extraordinae realizar visitas técnicas no
local de realizacdo do objeto do convénio com alitiade de obter informacgbes adicionais
gue auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

f) emitir relatério conclusivo sobre os resultadosuad@dos no periodo, contendo a nota
do convénio, avaliacdo das justificativas apresksao relatorio técnico de monitoramento e
avaliacao, recomendacdes, criticas e sugestdes.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos recebidos dJAENBENTE devera ser apresentada, pela

CONVENIADA, observadas as normas e instru¢cdes ¢tésnexpedidas e os formularios
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padronizados pelos orgaos da Secretaria e pelan&ilde Contas do Estado, e devera ser
instruida com os seguintes instrumentos:

1- Quadro demonstrativo discriminando a receitalespesa;
2- Relacéo dos pagamentos efetuados;

3- Relacéo de bens adquiridos;

4- Conciliacao de saldo bancatrio;

5- Cépia do extrato bancario da conta especifica;

6- Relatério de atendimento contendo o comparativive as metas pactuadas e as
metas realizadas.

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

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestacbes de contas parciais deverdo sesepndas
mensalmente a CONVENENTE até o 15° (décimo quirdi@ do més subsequente,
acompanhado de:

I.Relatorio consolidado das atividades desenvolvitagperiodo, em conformidade com as
acOes previstas no Plano de Trabalho;

I.LRelacdo dos pagamentos efetuados com o0s recurs@cdiros liberados pela
CONVENENTE, acompanhados dos respectivos compresald realizacéo das despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestacédo de contas a que se refere o § 2° déstsula
serd encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, @ syprovacdo constituira
requisito necessario para a transferéncia daslparsgbsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara retatie
cada periodo alusivo as atividades realizadas G&&IVENIADA, contendo avaliacdo
conclusiva acerca da aplicacdo dos recursos fiirascgestinados a execucao do objeto do
presente ajuste.
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PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informara & CONVENIADA eventuais
irregularidades encontradas na prestacdo de cadaguais deverdo ser sanadas no prazo
méximo de 30 (trinta) dias, contados da data debisento desta comunicacao.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacdo de contas final deverd ser apresentada
CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término dgéwicia do convénio e de cada uma de
suas eventuais prorrogacdes, na forma exigida pétmnal de Contas do Estado de S&o
Paulo, observadas, ainda, as normas complemeetitadas pela CONVENENTE.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com esteuinstito
deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, cdotgmonetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituicio deverd ser utilizado aacdft “
FUNDES: Banco 001 / Agéncia: 1897-X/Conta Correiie 919-2.

PARAGRAFO NONO — O prazo para proceder ao recolhimento sera derid@aj dias,
contados da data da Notificacédo, expedida peladdeid

CLAUSULA SETIMA — DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor fara a interlocucao técnica com a CONVHEMAbem como o acompanhamento e
a fiscalizacdo da execucdo do objeto do convéngverto zelar pelo seu adequado
cumprimento e manter o CONVENENTE informado sobrammlamento das atividades,

competindo-lhe em especial:
1- Acompanhar e fiscalizar a execu¢éo do objetoaxhwénio;

2- Informar ao seu superior hierarquico a exisgmg fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas do donwende indicios de
irregularidades na gestao dos recursos, bem conpuoa&léncias adotadas ou que
serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

3- Emitir parecer técnico conclusivo de analisgpdsstacdo de contas final, levando
em consideracéo o teor do relatorio técnico de tommento e avaliagéo;

4- Comunicar ao administrador publico a inexecugiw culpa exclusiva da
CONVENIADA,;

5- Acompanhar as atividades desenvolvidas e mamitarexecu¢cdo do objeto do

convénio nos aspectos administrativo, técnico anfieiro, propondo as medidas de
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ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas esolados observados, com o
assessoramento que lhe for necessario;

6- Realizar atividades de monitoramento, devendtabetecer préaticas de
acompanhamento e verificacdo no local das ativiladiesenvolvidas, mediante
agenda de reunides e encontros com os dirigent€OH/ENIADA, para assegurar
a adocdao das diretrizes constantes deste term@lamio de trabalho;

7- Realizar a conferéncia e a checagem do cumptintas metas e suas respectivas
fontes comprobatérias, bem como acompanhar e agafidequada implementacéo da
politica publica, verificando a coeréncia e veradil das informacdes apresentadas
nos relatérios gerenciais;

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

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualguepo
pela CONVENENTE, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor deveirgdgmdo
substituto que assumira a gestao até o retorncetiaqu

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

CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio poderd ser alterado, medianteot aditivo, em qualquer de suas
clausulas e condicbes, de comum acordo, desde ajuatéresse seja manifestado por
qualquer dos participes, previamente e por esaiiservado o disposto no paragrafo anico
da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera d¢d2e) mesesendo por termo
inicial a data de assinatura podendo ser, mediante termo aditivo, objeto dmessivas
renovacdes, pelo mesmo prazo, até o limite dedg¥énta) meses.
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PARAGRAFO PRIMEIRO — A vigéncia do presente Convénio nos exerciciosniieiros
subsequentes ao de sua assinatura estara condei@grovacao das dotacdes proprias para
as referidas despesas no orcamento do Estadoalduiéio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administrggégera
exigir a documentacao que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descureptonde quaisquer das obrigacées ou

condicOes nele pactuadas, por infragdo legal, uguperveniéncia de norma legal, ou ainda

denunciada por ato unilateral, mediante notificqu@via de 60 (sessenta) dias, respeitada a
obrigatoriedade de prestar contas dos recurses¢didos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da dendncia ou rescisdo do Convénio, atossal
financeiros remanescentes serdo devolvidos no glaA® (trinta) dias, contados da data do

evento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS
REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denuncia ou rescisao do peesenvénio, nao tendo ocorrido a
utilizacao total dos recursos recebidos da CONVENENica a entidade obrigada a restituir,
no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contada data da finalizacdo do presente
convénio, sob pena de imediata instauracdo da mmadontas especial do responsavel, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os eprentes das receitas obtidas das
aplicacOes financeiras, acrescidos da remuneragdoaderneta de poupanca, computada
desde a data do repasse e até a data da efetivtugi®; devendo encaminhar a guia
respectiva a CONVENENTE, sem prejuizo das demasporesabilidades, inclusive
financeiras, a cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO — A nio restituicdo e inobservancia do disposto aput desta
clausula ensejara a imediata instauracdo da tomedmntas especial do responsavel, sem

prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro dmdtivo dos Créditos ndo Quitados de
Orgaos e Entidades Estaduais — CADIN estadual temosos da Lei n® 12.799, de 11 de
janeiro de 2008.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES E DO DESCREDENCIAMENTO

Se a CONVENIADA inadimplir as obrigacfes assumidaestodo ou em parte, ficara sujeita
a sancdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lerdete8.666/93, nos artigos 80 e 81 da Lei
6.544/89 e Resolucao SS-26/90.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prética de atos que configurem descumprimentoreigis
do convénio, bem como que importem na revogacad@ahvyénio, ambas por culpa da
CONVENIADA, acarretara o seu descredenciamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - As multas previstas neste CONVENIO tém caraterandoio,
e, consequentemente o seu pagamento ndo exime a/ENDADA da reparacao dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu aiogpuenha acarretar a SECRETARIA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, poatex no Diario Oficial do Estado - DOE,
no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data dassiaatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execoganterpretacdo deste Convénio € o da
Capital do Estado, podendo, os casos omissos, se®nvidos de comum acordo pelos
participes. E, assim, por estarem, os participestog e acordados, firmam o presente
convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos repgeegen legais, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, para publicacéo e execucao.

Sao Paulo, de de 2017.
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Presidente da Instituicéo DAVID EVERSON UIP

Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:

Endereco: Av. Dos Coqueiros, s/n® — Centro - Franco da Rocha — SP - CEP: 07850-320
Fone:4811-9471 - E-mail: chjcontratos@gmail.com 44




GOVERNO DO ESTADO DE S,&,O PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY

ANEXO VI

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO -

TERMO DE CONVENIO

Orgao/EntidadePublico(a):
Conveniada:

Termo de Convénio N° (de origem)
Objeto:

Advogado(s)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analigggamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite progksgorrera pelo sistema
eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vistatrainde coépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisédmnte regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletronico, conforme dad@sxa indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugao 81 4o TCESP,;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todd3espachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludidogssm; serdo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legmtatparte do Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade acaantigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993amio-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regr@édaigo de Processo Civil;
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d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial etudrlco — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessadoigmetndo no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seungriga final e consequente
publicagéo;

b) Se for o0 caso e de nosso interesse, nos prazos &maas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursosjeeomais couber.

LOCAL e DATA:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail pessoal:
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Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituiddoirmando, inclusive, o endereco

eletronico.
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ANEXO IX

PLANO DE TRABALHO
| _INTRODUCAO

a) Breve Historico da Instituicdo Interessada

Missdo. Deve conter data de inicio das atividadipes de assisténcias, quantidade de
atendimentos por ano, fonte de recursos financeieg&io atendida e outras informacgdes que
julgar relevante.

IMPORTANTE : o pedido da instituicdo deve estar coerente aurhistorico.

b) Caracteristicas da Instituicdo

Participacdo no SUS. Descrever quantidade de Jeispecialidades, quantidade de
profissionais, tipo de complexidade atendida, qdade de atendimentos / cirurgias /
procedimentos e outras informacgfes que julgar aelkev

Il -INFORMAGCOES CADASTRAIS

. Entidade

Razao Social

CNPJ

Atividade Econdmica Principal (a mesma descritaONPJ)

Endereco
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Cidade UF
CEP DDD/Telefone

E-mail

Banco Agéncia Conta Corrente (*) | Praca de Pagamento

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exelupiara o recebimento do recurso.

b) Responséaveis

Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Funcao

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

Diretor Superintendente
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CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Funcao

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

Diretor Clinico

CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Funcéo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

lIl — QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricao

Endereco: Av. Dos Coqueiros, s/n® — Centro - Franco da Rocha — SP - CEP: 07850-320
Fone:4811-9471 - E-mail: chjcontratos@gmail.com 50




GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAL'JDE,
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY

Custeio XXXXX

a) IDENTIFICACAO DO OBJETO

XXXX

b) OBJETIVO
GERAL

XXXX

ESPECIFICO

XXXXX
c) Justificativa
XXXXX

XXXXX

d) Da execucéo dos servigos

XXXXXXXX

d.1) Diretriz do Atendimento

XXXXXXXX

d.2) Organizacdo das Diferentes Atividades Assisteiais e Administrativas

XXXXXXXX

d.3) Obrigacdes e Responsabilidades da Conveniada
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XXXXXX

e) Metas a serem atingidas (qualitativas e quantitavas)

e.1l) Metas Quantitativas do projeto junto ao Convéio:

Metas Descricao Indicador
Meta Descricdo (Acao para atin¢Indicador de alcance de me
a meta)

ta

e.2) Metas Qualitativas

Metas Descricao

Indicador
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Meta Descicdo (Acédo para ating Indicador de alcance de meta
a meta)
f) Etapas ou Fases de Execucéo

Obs: Descrever em “etapas” os procedimentos que $er utilizados para a execucéo dos
recursos financeiros recebidos. Exemplos: Cotar pgps para materiais e servicos,
processo seletivo e contratacdo de pessoal, formagde estoque, disponibilizacdo para
atendimento...

Na coluna “duracdo”, estabelecer o tempo de duracdda etapa, que ndo devera
ultrapassar o tempo da vigéncia do convénio. Naorsar o tempo de duragao das etapas.

ETAPA DESCRICAO DURACA | APLICACAO (R$)
@)
1 Ex: Contratacédo de equipe 5 dias R$ 0,00
2 Ex: Prestacéo de servicos Mensal R$ 0,00
TOTAL GERAL R$ 0,00

V. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES OBJETO CONCEDENTE
1° CUSTEIO
2° CUSTEIO
3° CUSTEIO
40 CUSTEIO
5° CUSTEIO
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6° CUSTEIO
7° CUSTEIO
8° CUSTEIO
9o CUSTEIO
100 CUSTEIO
11° CUSTEIO
12° CUSTEIO
TOTAL

VI. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

. Inicio: data da assinatura do convénio.

* Duragéo: até 31/12/2018

VIl - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponBiELARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude, para os efeitos asspenas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situacdo de inadimpléncia conesoidro ou qualquer 6rgdo ou Entidade
da Administracdo Publica, que impeca a transfeaéde recursos oriundos de dotacdes
consignadas nos orcamentos deste Poder, na fosteRlano de Trabalho.

Data da Assinatura / /201

Assinatura do responsavel pela confeccao Assinatura do responsavel pela Entidade
o Plano de Trabalho
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VIII = ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTA UNID ADE

Data de Assinatura /

Assinatura do Diretor da Unidade

IX — APROVACAO — ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura / /201

Assinatura do Ordenador de Despesa

X — APROVACAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura / /201

David Everson Uip

Secretario de Estado da Saude
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ANEXO X

CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONVENENTE:
CONVENIADA:
CONVENIO N°:

OBJETO:

Nome

Cargo

RGn°

Endereco (*)

Telefone

e-mail

(*) Ndo deve ser o endereco do Orgédo e/ou Podere Ber o endereco onde podera ser
encontrado(a), caso nao esteja mais exercendo datwaou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢cdes de dotosdo TCESP

Nome

Cargo

Endereco Comercial

Telefone e Fax

e-mail
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(Modelo — deve ser emitido em papel que contentdersominacdo ou razao social da
Instituic&o)

ANEXO XI

Declaragéo de Patrimbnio

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes c8ecietaria de Estado da Saude que a
........................ (razdo social da Entidade). CNPJ.........., possui Patrimdnio préprio
constituido.

Data da Assinatura / /201__.

(Assinatura do Representante Legal da Entidade)
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(Modelo — deve ser emitido em papel que contentdersominacdo ou razao social da
Instituic&o)

ANEXO Xl

Declaragao Negativa de Impedimentos

Declaramos para fins de celebracédo de ajustes coetrataria de Estado da Saude que a (0)
........................ (razdo social da Entidade).CNPJ.........., ndo estd impedida de celebrar
qualquer modalidade de parceria com orgaos publicos

Data da Assinatura / /201 .

(Assinatura do Representante Legal da Entidade)
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(Modelo — deve ser emitido em papel que contentdersominacdo ou razao social da
Instituic&o)

ANEXO Xl

Declaragéo Sobre Quadro Diretivo da Instituig&do

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes c&eceetaria de Estado da Saude a (0)
........................ (razdo social da Entidade).CNPJ.........NAO possui em seu quadro
diretivo, e de que ndo possui como seu dirigentabne de Poder ou do Ministério Publico,
ou dirigente de 6rgdo ou entidade da Administrgg#iWica da mesma esfera governamental
da qual sera celebrado o termo de convénio, esidneke a vedagcdo aos respectivos
cbnjuges ou companheiros, bem como parentes, & flata, colateral ou por afinidade, até
segundo grau.

Data da Assinatura / /201 .

(Assinatura do Representante Legal da Entidade)
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ANEXO XIV

RESOLUCAO SS - 92, DE 10-11-2016

Dispbe sobre a aplicacdo da sancédo de multa, paenas Leis Federais - 8.666, de 21-6-1993
e - 10.520, de 17-7-2002 e na Lei Estadual - 6.8d£2-11-1989, no ambito da Secretaria da
Saude, e da providéncias correlatas

O Secretario da Saude, nos termos do artigo 8&dgdtadual - 6.544, de 22-11-1989 e suas
posteriores alteracdes, resolve:

Artigo 1° - A aplicacédo das sancdes de naturezani@ta a que se referem os artigos 81, 86
e 87, incisos | e Il da Lei Federal - 8.666, de621993, os artigos 79, 80 e 81, incisos | e |l
da Lei Estadual - 6.544, de 22-11-1989 e o artiyda/Lei Federal- 10.520, de 17-7-2002,
obedecera as normas estabelecidas na presented¢aesol

Artigo 2° - As sancfes serdo aplicadas apos regubaesso administrativo com garantia de
prévia e ampla defesa observado, no que coubencegimento estabelecido nas instru¢des
contidas na Resolucdo CC-52, de 19-7-2005, do @oneitQualidade da Gestdo Publica, ou
em outro ato regulamentar que a substituir, e nodde Estadual - 61.751, de 23-12-2015.

Artigo 3° - A recusa injustificada em assinar, tgeou retirar 0 contrato ou instrumento
equivalente dentro do prazo estabelecido pela Aidimiigdo ensejara a aplicagdo de multa de
10% a 30% sobre o valor do ajuste.

Paragrafo Unico — Havendo recusa injustificada ssinar a Ata de Registro de Precos, a
estimativa de compra prevista no Edital de licitagéra utilizada como base de calculo para a
multa, sendo que o valor apurado poderd ser reduyzéta Administracdo em até 50%,
observando-se o disposto no artigo 8° desta Regmlug

Artigo 4° - A inexecucéo total do ajuste ensejanacaléncia de multa de 10% a 30% (trinta
por cento) do valor do ajuste.
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Artigo 5° - A inexecucdo parcial do ajuste ensemriéicidéncia de multa de 10% a 30%
(trinta por cento) do saldo financeiro néo real@ad

Paragrafo Unico — No caso de prestacdo de servimpu$nuos, a multa sera de 30% (trinta
por cento) sobre a base mensal que seria paga @esanfaltosa no més em que houve
descumprimento da obrigacéo.

Artigo 6° - O atraso injustificado na execucdo dat@atacdo ensejara a aplicacdo de multa
diaria na seguinte conformidade:

| - 0,2% ao dia do saldo financeiro néo realizagdi@mtrasos de até 30 (trinta) dias;
[I- 0,4% ao dia do saldo financeiro néo realizalfipassado 30 (trinta) dias de atraso.

Paragrafo Unico — A multa por atraso ndo poder&deca 30% (trinta por cento) do valor
total do ajuste.

Artigo 7° - O descumprimento de obrigacdes quenfecetérios e condi¢cdes previstos nos
contratos de prestacao de servigos continuos adpeonfigurem inexecucéo total ou parcial
do ajuste ou mora no adimplemento ensejara a gfbicde multa de 5% (cinco por cento)
que incidira sobre o valor mensal contratual cpmadente ao més da ocorréncia.

Artigo 8° - Na aplicacdo das sanc¢fes deverdo sameddos os principios da razoabilidade e
da proporcionalidade.

Artigo 9° - Se a multa aplicada for superior amwala garantia prestada, além da perda desta,
respondera o inadimplente pela sua diferenca.

Artigo 10 — As penalidades previstas nesta Resolygiderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, inclusive com as demais penalslpdevistas nas Leis Federais - 8.666, de
21-6-1993 e - 10.520, de 17-7-2002 e na Lei Estadé®44, de 22-11-1989, observadas as
prescricoes legais pertinentes e as disposicOebeabstidas nos respectivos instrumentos
convocatorios e de contratos.

Artigo 11 - As penalidades de multa sdo autbnomae ai e a aplicacdo de uma nao exclui a
aplicacao de outra.

Artigo 12 — As disposicfes desta Resolucdo aplisaytambém, as contratacfes efetuadas
mediante dispensa ou inexigibilidade de licitagtxs termos da legislagéo vigente.
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Artigo 13 — As normas estabelecidas nesta Resoldederao integrar, sob forma de anexo,
0s instrumentos convocatorios dos certames ouca®ss de contratagcbes com dispensa ou
inexigibilidade de licitagdo, os respectivos instamtos de contrato.

Artigo 14 — Da aplicacdo das multas previstas nBs&tsolucdo cabera recurso a autoridade
hierarquicamente superior, no prazo de 5 (cincag dieis contados da data da publicacéo do
ato no Diéario Oficial do Estado.

Artigo 15 — Esgotada a instancia administrativapesalidades deverdo ser registradas no
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado deP&é&tm — Caufesp, sem prejuizo do
registro do devedor no Cadastro Informativo dosdi@sé ndo Quitados de Orgdos e
Entidades Estaduais — Cadin e na inscricdo do aléfat Divida Ativa do Estado para
cobranca judicial.

Artigo 16 - Esta Resolugao entra em vigor na datauh publicacdo, produzindo efeitos em
relacdo aos ajustes celebrados a partir de 1heegade 2017, revogadas as disposicbes em
contrério.
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PLANILHA DE DETALHAMENTO DE CUSTOS/PROPOSTA DE PREC OS

Processo n©01.0136.001023/2017.

Chamamento Publico n®001/2017.

Qtde. Valor_lf’l_antao Valor T9tal Valor Total Valor Total
de Diario Plantdo Mensal (D) | 12 Meses (E)
Servico Profissi (Por Diario (C)
onais Profissional)
(A) B) (AxB) (Cx30) (Dx12)
Coordenador Médico da Equi 01
de Obstetricia — 12 horas
semanais.
Médicos Plantoniste 05
Ginecologia/Obstetricia-jornada
de 12 horas diarias, sendo:
3 (trés) das 7 as 19 horas
2 (dois) das 19 as 7 horas
Médico visitador Obstetrici 01
diariamente, sendo:
1 (um)das 7 as 11 horas
Médico Cirurgido Geral Adult 01
— Retaguarda (acionado quando
necessario)
Coordenadr Médico da Equipt
de Neonatologia — 12 horas
semanais.
Médicos Plantoniste 04
Neonatologia-jornada de 12
horas diérias, sendo:
2 (dois) das 7 as 19 horas
2 (dois) das 19 as 7 horas
Médico visitador Neonatologi 01
diariamente, sendo:
1 (um) das 7 as 11 horas
Médico Cirurgido Pediatrice— 01
Retaguarda (acionado quando
necessario)
Médico Cardiologista Pediatric 01
— Retaguarda (acionado quando
necessario)
Equipe Administrativ 01
Despesas Gerais (especifit
TOTAL: | R$ R$ R$ R$
TOTAL MENSAL: R$ ( )
TOTAL 12 MESES: R$ )

Endereco: Av. Dos Coqueiros, s/n® — Centro - Franco da Rocha — SP - CEP: 07850-320
63

Fone:4811-9471 - E-mail: chjcontratos@gmail.com




