SAO %ULO
GOVERNO DOESTADO

| Secretaria da Saode

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2019

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, por
intermédio da Coordenadoria de Servigos de Saude, através do Hospital Regional
“Dr. Osiris Florindo Coelho”, em Ferraz de Vasconcelos torna publico o presente
Edital de Chamamento Publico, para selecdo de Entidade privada, sem fins
lucrativos, interessada para celebracdo de Convénio visando o GERENCIAMENTO
TECNICO/ADMINISTRATIVO DE 10 LEITOS DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA DO HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS FLORINDO
COELHO , conforme dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196
e seguintes; a Constituicdao Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes;
as Leis n.0 8.080/90 e 8.142/90, a Lei Federal n°. 8.666/93 e alteragdes
posteriores, demais disposices legais e regulamentares aplicaveis a espécie e nos
termos e condigdes estabelecidos no presente instrumento.

Oportuno mencionar que a sessao publica de abertura dos
envelopes dar-se-a no dia 02/09/2019, no Anfiteatro do PREDIO PRINCIPAL, do
HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS FLORINDO COELHO, LOCALIZADO a RUA
PRUDENTE DE MORAES, N°257, VILA CORREA, FERRAZ DE VASCONCELOS as
10:00 HRS.

Visita técnica: Agendamento prévio através do telefone: (11) 4674-8407 e 4674-
8548.

Periodo para realizacdao: 20/08/2019 a 30/08/2019 no horario das 09:00 as
15:00h.

1. OBJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selegdo
de Entidade Privada, sem fins lucrativos, para celebracdo de Convénio, visando o
GERENCIAMENTO TéCNICO/ADMINISTRATIVO DE 10 LEITOS DA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DO HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS
FLORINDO COELHO, localizado a RUA PRUDENTE DE MORAES, N°257, VILA
CORREA, CEP: 08502-230 - FERRAZ DE VASCONCELOS, de acordo com Termo
de Referéncia - ANEXO I, clausulas e condicbes do presente edital.
2. CONDICOES DE PARTICIPAGAO:
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2.1. Em consondncia com os principios de publicidade e de isonomia, poderao
participar deste Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins
lucrativos, interessadas no certame, que em seu Estatuto tenham previstos

objetivos na area da saude.

2.2. Somente poderdo participar deste Chamamento Publico as Entidades que néo
tenham sido declaradas inidéneas pela Administracdo Publica ou punidas com
suspensao do direito de firmar Convénios ou outros ajustes com o Governo do

Estado de S3o Paulo.

2.3. A Entidade interessada em celebrar Convénio com a Secretaria de Estado da
Saude devera apresentar Plano de Trabalho, o qual devera ser elaborado contendo,
no minimo, as informagoes discriminadas no Paragrafo Primeiro do Artigo 116 da Lei
n® 8.666/93 atualizada pela Lei 8.883/94 e demais disposicoes legais
regulamentares aplicaveis a espécie, conforme modelo constante do ANEXO IX, bem

como estar de acordo com o Termo de Referéncia contido no ANEXO I deste edital.

2.3.1. Juntamente com o Plano de Trabalho, a Entidade devera apresentar
planilha contendo o detalhamento dos custos, bem como o numero
estimado de profissionais a serem contratados, com os respectivos cargos,
saldrios (com encargos e beneficios) especificados individualmente,

conforme modelo constante no Anexo A.

2.4. A Interessada podera apresentar-se ao ato por seu representante legal
mediante procuracdo com poderes especificos para intervir no processo seletivo,

inclusive para interpor recursos ou desistir de sua interposicao.

2.5. Os representantes das interessadas deverao identificar-se exibindo a Carteira
de Identidade, acompanhada do estatuto social da entidade e do instrumento de
procuracao, quando for o caso, para que sejam verificados os poderes do

outorgante e do mandatario.
2.6. E vedada a representacdo de mais de uma instituicdo por uma mesma pessoa.

2.7. Sera permitida somente a participacdo de 02 (dois) representantes para cada

entidade participante.

2.8. N&o serd admitida a participacdo de entidade que mantenha vinculo de

natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista com a autoridade
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competente, o Pregoeiro, o subscritor do edital ou algum dos membros da

respectiva equipe de apoio, nos termos do artigo 9° da Lei Federal n°® 8.666/1993.
3. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:
3.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Estatuto devidamente registrado com as respectivas alteracdes, caso existam,

acompanhado da ata de eleicdo de sua atual diretoria;

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

legais pela instituicao;

c) Declaracao emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7°
da Constituicdo Federal - proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo

a condicao de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do ANEXO II.
3.2. QUALIFICACAO TECNICA:
a) Registro da Entidade em Associacao ou Conselho Profissional competente;

b) Registro do Responsavel Técnico em Associacdo ou Conselho Profissional

competente;

c) Declaracio (modelo no ANEXO III) do representante legal de que
proprietarios, administradores ou dirigentes ndo ocupam cargo ou fungdo de
confianca, chefia ou assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude,

no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS;

d) Declaracao (modelo no ANEXO 1IV), firmada pelo representante legal da

instituicao que:

d.1) Conhece e aceita as condigbes de remuneragao dos servigos, em
conformidade com o disposto na minuta de Convénio, e que estdo de acordo
com o programa de repasse e liberagdao de pagamento disponibilizado pela

Secretaria Estadual de Saude;

d.2) Disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas

pela Secretaria Estadual de Salude e segundo as regras do Conselho Nacional



SAO %um

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saode

de Saude, inclusive obedecendo as disposigoes éticas e técnicas dos

respectivos Conselhos Regionais.

e) Declaracdo que apresentara por oportunidade da celebracdo do convénio a
relacdo do corpo clinico e demais profissionais da salde acompanhada da ficha
cadastral do profissional, preenchida com o respectivo nimero do Conselho de
Classe, carga horaria e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas

categorias.

f) Preenchimento da ficha cadastral do profissional apods celebracdo do convénio,

conforme modelo no ANEXO V;

g) Declaracdo de que a entidade nao estd impedida de celebrar qualquer

modalidade de parceria com érgaos publicos, conforme modelo no ANEXO XI;

h) Declaracao atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da entidade
de agentes politicos de poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de
orgdo 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 conforme modelo no ANEXO XII;
3.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Declaracdo exarada por contador devidamente registrado no Conselho da
categoria profissional, de que a instituicdo detém escrituragcdo contabil regular e que

goza de boa saude financeira;

b) Declaracdo do responsavel da Entidade de que a mesma possui patriménio

proprio, nos termos da Lei n® 10.201/99, conforme modelo do ANEXO X.
3.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

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

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

c) Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de débitos trabalhistas
(CNDT);
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d) Certiddao negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos Relativos a

Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

e) Certiddao 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.

f) A entidade que se considerar isenta ou imune de tributos relacionados ao objeto
do convénio, cuja regularidade fiscal seja exigida no presente Edital devera
comprovar tal condicdo mediante a apresentacdao de declaracao emitida pela

correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma dalei.
3.5. OUTRAS COMPROVAGOES:

a) Declaragdo que entregara, no momento da assinatura do convenio, declaragao

de conta corrente especifica para esta finalidade - ANEXO VI;

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

Cadastro;

c) Certificado de realizacéo da vistoria que sera fornecido pelo
HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS FLORINDO COELHO.

e A referida vistoria devera ser realizada de segunda a sexta, no horario

das 09h:00m as 15h:00m horas, mediante agendamento prévio,

té 01 di I la_dat | lizacio d ~
publica para abertura dos envelopes.

O agendamento para vistoria devera ser realizado através do telefones(11) 4674-
8407 e 4674-8548.

d) Declaragdo de que apresentard, no momento da assinatura do convénio, cépia do
Certificado de Regularidade Cadastral da Entidade - CRCE.

4. DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:
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4.1 Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverdo entregar a
documentacdo exigida no Nicleo de Compras do HOSPITAL REGIONAL DR.
OSIRIS FLORINDO COELHO, localizado a RUA PRUDENTE DE MORAES,
N°257, VILA CORREA, CEP: 08502-230 - FERRAZ DE VASCONCELOS, até

-7 = ~ V4

, em envelopes devidamente
lacrados e identificados, devendo estes serem protocolizados no Setor de Compras,
impreterivelmente, a partir do dia 07/08/2019 das 8h:00m as 16h:00m, até as
09h:30m do dia 20/08/2019. (Meia hora antes do inicio da sessdo)

ENVELOPE I - PLANO DE TRABALHO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS FLORINDO COELHO

PROCESSO: SES 1925207/2018

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2019

(Razdo Social e endereco da entidade)

ENVELOPE II - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS FLORINDO COELHO
PROCESSO: SES 1925207/2018

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2019

(Razao Social e endereco da entidade)

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

5.1. A Comissdo Especial de Julgamento recebera todos os envelopes -
DOCUMENTAGCAO e PLANO DE TRABALHO - em local, data e hora previsto no item 4
(quatro) deste Edital.

5.2. No envelope n® I a proponente deverd apresentar a proposta de pregos,
conforme modelo constante do anexo I deste Edital, acompanhada do plano
de trabalho, planilhas e demais documentos habeis que possibilitem a pontuacdo

técnica estabelecida no presente edital.

5.2.1. No valor total das propostas deverao estar incluso todas as despesas

diretas e indiretas para execugdo dos servigos.
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5.2.2. As propostas terdao prazo de validade de 90 (noventa) dias,
independente de constar expressamente tal informacdo ou constar prazo

divergente.

5.2.3. A apresentacdo da proposta implicard na plena aceitacao integral, por
parte do proponente, das condicOes estabelecidas neste edital e seus anexos,
gue passarao a integrar o convénio como se transcritos, bem como na
observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas
aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegagdes de seu
desconhecimento em qualquer fase do processo de selecdo e/ou da execucgao

do convénio.

5.3. Na data, horario e local definido no predmbulo deste edital, a Comissao
Especial de Julgamento procedera a abertura dos ENVELOPES I - PLANO DE
TRABALHO, garantindo que todos os presentes rubriquem cada documento

apresentado.

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

6.1. Os PLANOS DE TRABALHO serdao considerados em estudo a partir de sua

abertura até a indicagdo oficial do vencedor, que se dara em sessao publica.

6.2. Durante o periodo de estudo, as Entidades, através dos seus representantes ou
outros interessados deverao abster-se de entrar em contato com a Comissdo
Especial de Julgamento para tratar de assunto(s) vinculado(s) ao(s) PLANO (S) DE
TRABALHO (S), sob pena de comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento

da Comissao.
6.3. Na selecado e no julgamento dos PLANOS DE TRABALHO, levar-se-ao em conta:

a) O mérito da adequacao do Plano de trabalho ao Termo de Referéncia ANEXO I
deste Edital;

b) A capacidade técnica e operacional da participante;
c) A adequacdo entre os meios sugeridos, seus custos, cronogramas e resultados;

d) O ajustamento da proposta as especificagdes técnicas;
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e) A regularidade juridica, técnica, fiscal, econdmico-financeiro e institucional da

Entidade;

f) Atestado de Experiéncia prévia na realizacdo dos servicos em contratos com a

mesma natureza (gerenciamento técnico/administrativo de leitos de terapia

intensiva pediatrica), fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado,

gue comprovem quantitativos de 50% no minimo, na execucgao de servigos; este(s)
atestado(s) devera(do) conter, necessariamente, a especificacdo do objeto dos

servicos executados, o quantitativo estabelecido e o prazo de execucdo.

6.4. O prazo para avaliacdo dos planos de trabalho sera de até 03 (trés) dias a

contar da data da abertura dos envelopes.
7. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO DAS PROPOSTAS

7.1. As propostas serdo pontuadas de acordo com os seguintes critérios:

A) COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO - TOTAL DE PONTOS: 05

A proponente devera desenvolver o raciocinio basico sob a forma de texto, apresentando um
diagndstico das necessidades do HOSPITAL REGIONAL DR. OSISRIS FLORINDO COELHO em
relacdo ao objeto do presente chamamento, demonstrando a compreensdo da proponente
sobre o objeto como um todo e os desafios a serem enfrentados, assim como as estratégias

para alcancar os resultados e metas almejadas.

ITEM PONTOS
Nao apresenta compreensdo com as necessidades do objeto. 0
Apresenta compreensdo compativel com as necessidades do objeto convénio. 05

B) COERENCIA E CONSISTENCIA DO PROJETO - TOTAL DE PONTOS: 05

ITEM SUBITEM PONTOS

Quanto aos recursos humanos a | Sdo incompativeis para a execugdo do

serem disponibilizados. objeto do presente chamamento. 0
Sdo compativeis para a execugdo do
objeto do presente chamamento. 23
Sdo incompativeis para a execucdo do

Quanto as despesas indiretas, as | objeto do presente chamamento ou nao 0

quais deverdo ser explicitadas foram devidamente justificadas.




SAO %um

GOVERNO DO ESTADO
| Secretadis ga Saode
detalhadamente e justificadas. Foram devidamente justificadas e sao
compativeis para a execucdo do objeto do 2,5
presente chamamento.
N&o apresentou custos indiretos 2,5

C) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS DE SAUDE - TOTAL DE
PONTOS: 10

ITEM PONTOS

Nao comprovar nenhuma experiéncia em gestdao de Unidades de 0
assisténcia em salde, ou comprovar experiéncia de menos de 6 (seis)

meses.

Comprovar experiéncia de 06 (seis) meses a menos de 5 (cinco) anos 05
em gestdo de unidades de assisténcia em saude, independente das

caracteristicas do servico realizado e da unidade de salde.

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) ou mais anos em gestao de
unidade de assisténcia em saulde, independente das caracteristicas do 10

servigo realizado e da unidade de saude.

D) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS GERENCIAMENTO
TECNICO/ADMINISTRATIVO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA - TOTAL DE PONTOS: 20

ITEM PONTOS

Nao comprovar nenhuma experiéncia em prestacdo de servigos de
GERENCIAMENTO TECNICO/ADMINISTRATIVO EM UNIDADE DE 0
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA ou comprovar experiéncia de

menos de 6 (seis) meses, de acordo com o item 6.3 subitem “f”.

Comprovar experiéncia de 6 (seis) meses a menos de 2 (dois) anos
em prestagao de servigos GERENCIAMENTO 10
TI'ECNICO/ADMINISTRATIVO DE LEITOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA de acordo com o item 6.3

subitem “f”.

Comprovar experiéncia de 2 (dois) a menos de 5 (cinco) anos
prestagao de servigos de GERENCIAMENTO 15
TECNICO/ADMINISTRATIVO DE LEITOS EM UNIDADE DE
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TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA de acordo com o item 6.3

subitem “f”.

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) anos ou mais anos em prestacdo

de servicos de GERENCIAMENTO TECNICO/ADMINISTRATIVO DE 20
LEITOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA, de
acordo com o item 6.3 subitem “f".
E) PROPOSTA DE PRECO - TOTAL DE PONTOS: 60

ITEM PONTOS
Proposta de prego acima do valor referencial. 0
Proposta de preco até 5% abaixo do valor referencial. 10
Proposta de preco até 10% abaixo do valor referencial 20
Proposta de preco até 15% abaixo do valor referencial 30
Proposta de preco até 20% abaixo do valor referencial 40
Proposta de preco até 25% abaixo do valor referencial 50
Proposta de preco 30% ou mais abaixo do valor referencial 60

7.2. A comprovacdo da experiéncia da entidade deverd ser feita mediante a

apresentacao de cdpia de contratos de gestdo, atestados, termos de parcerias,

contratos, convénios, planos de trabalho executados, ou outros documentos que

comprovem, de forma inequivoca, a experiéncia técnica e gerencial na area de
salde com GERENCIAMENTO TéCNICO/ADMINISTRATIVO DE LEITOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA Toda a documentacdo

apresentada para fins de comprovacdo devera estar devidamente assinada e com os

tempos de atuacao devidamente indicados, sendo que os prazos poderao ser

considerados até a data da apresentacdo das propostas.

7.3. Para fins de comprovagdo da experiéncia da entidade, sera considerada a soma

de atestados somente daqueles com prazo contratual de no minimo 6 (seis) meses

sem interrupcdo.
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7.4. Caso julgue necessario, a Comissdo podera promover diligéncia, com base no
artigo 43, § 3° da Lei Federal n° 8.666/93, e solicitar a apresentagdo de outros
documentos habeis relacionados a experiéncia da entidade, atestar a veracidade de
guaisquer documentos apresentados, ou solicitar informagdes sobre a qualidade dos
servigos prestados pela entidade nos locais indicados para fins de comprovacgao de

experiéncia.
7.5. Sera considerada vencedora a proponente que obtiver o maior indice final.

7.6 No caso de desempate no indice final sera considerada vencedora a proponente

que apresentar o menor valor.

8. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS
DE HABILITAGAO

8.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em copia

simples.

8.2. As Certidbes e os comprovantes solicitados deverdo estar no prazo de validade
neles previstos e, quando ndao mencionado, os documentos serdao considerados

validos até 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua emissao.

8.3. A Comissdo de Chamamento podera, durante a analise da documentacgao,
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam

necessarios.

8.4. Considerar-se-do aptas as instituigbes que atenderem as condicdes da
habilitagdo, ou seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no

presente Edital.

8.4.1. No julgamento dos DOCUMENTOS levar-se-dao em conta a regularidade

juridica, técnica, fiscal, econdmico-financeira institucional da Entidade.

8.5. Apds a lavratura de ata circunstanciada, que sera assinada pelos presentes,
passard a Comissdo & abertura dos ENVELOPES II - DOCUMENTAGAO DE
HABILITACAO. Caso seja necessario, a Comissdo Especial de Julgamento
suspenderd os trabalhos para melhor andlise dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO
apresentados, designando nova data para divulgacdao do resultado em sessao

publica, em prazo nao superior a 05 (cinco) dias.
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8.6. A Comissdao Especial de Julgamento procedera a conferéncia acerca da forma
de apresentagdo do ENVELOPE II - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, analisando

tao somente o aspecto formal segundo critérios estabelecidos neste Edital.

8.7. Constatado o cumprimento dos requisitos formais, a documentacdo do
ENVELOPE II - DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO serd devidamente rubricado por
todos os presentes, devendo os mesmos ficar em poder da Comissdao Especial de

Julgamento até que sejam oportunamente analisados.

8.8. O resultado da avaliacdo e respectivo anuncio da vencedora serdo publicados

no Diario Oficial do Estado.

8.9. Apds o anuncio publico do resultado do chamamento, a Entidade sera

convocada para a imediata celebragdao do Convénio.
9. DOS RECURSOS:

9.1. Cabera recurso, sem efeito suspensivo, nas hipdteses de

habilitacdo ou inabilitacdo e de classificacdo ou desclassificacdo, no prazo de 05

(cinco) dias Uteis, contados da data de publicagdo na imprensa oficial, o qual devera

ser enderecado a Comissdao Especial de Anadlise e Julgamento e devidamente

protocolado na Secdao de Protocolo do HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS

FLORINDO COELHO, LOCALIZADO NO PREDIO ADMINISTRATIVO NA RUA

PRUDENTE DE MORAES N° 257, VILA CORREA, FERRAZ DE VASCONCELOS -
SP, no periodo das 09h00m as 16h00m.

a. A Comissdo de Andlise e Julgamento podera rever sua decisdo, no

prazo de até 05 (cinco) dias, ou nesse mesmo prazo prestar as

informagbes e remeter a peca recursal a autoridade superior que

proferird sua decisdo em 02 (dois) dias Uteis, devendo promover a

sua respectiva publicacdo no Diario Oficial do Estado em até 02 (dois)

dias uteis.
10. DA REMUNERA(;AO DOS SERVICOS E DO REAJUSTE:

10.1. A forma de pagamento encontra-se estipulada na minuta de Convénio que
constitui o ANEXO VII, bem como no ANEXO I - Termo de Referéncia.

10.2. A Entidade vencedora deverd abrir conta bancaria no BANCO DO BRASIL,

especifica para execucdo financeira do Convénio.
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10.3. O pagamento sera efetuado no prazo previsto na minuta de Convénio.

11. DAS SANGOES E DA RESCISAO DO CONVENIO:

11.1. Se a conveniada inadimplir as obrigacdes assumidas, no todo ou em parte,
ficara sujeita as sancgGes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal 8.666/93 e

posteriores atualizacdes e demais normas aplicaveis a espécie.
11.2. As multas serdo autébnomas e a aplicacdo de uma nao exclui a da outra.

11.3. A pratica de atos que configurem o descumprimento de regras do convénio,
bem como que importem na rescisdo unilateral do ajuste ou revogagdo do convénio,

ambas por culpa da conveniada, acarretara o seu descredenciamento.
12. DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1. E facultada a Comiss&o Especial de Julgamento ou a Autoridade Superior, em
qualquer fase do Chamamento Publico, determinar a promocdo de diligéncia

tendente a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

12.2. Fica assegurado a Secretaria de Estado da Saude, por intermédio do
HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS FLORINDO COELHO, o direito de, no
interesse da Administracdo, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em

parte, o presente Edital, dando ciéncia as Entidades candidatas.

12.3. As Entidades assumem todos os custos de preparacao e apresentacao de seu
PLANO DE TRABALHO, e a Secretaria de Estado da Salde, por intermédio do
HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS FLORINDO COELHO” ndo sera, em nenhum
caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugdo ou do
resultado do PLANO DE TRABALHO vencedor.

12.4. As Entidades sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes

e dos documentos a serem apresentados.

12.5. Julgados os PLANOS DE TRABALHO, o resultado serd submetido para ciéncia
do Senhor Secretario de Estado da Saude e, se de acordo, autorizar a celebragdo do

Convénio e o termo de ciéncia e notificagdo entre a Secretaria de Estado da Saude e
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Entidade vencedora, conforme minutas constantes nos ANEXO VII e VIII

respectivamente deste Edital.

12.5.1. A Comissdo Especial de Julgamento selecionard a Entidade para a
execucdo do Plano de Trabalho a ser desenvolvido no prazo de 12 (doze)

meses, prorrogaveis no maximo por até 60 (sessenta) meses.

12.6. Se a proponente vencedora se recusar a assinar o Convénio apos a
divulgacdo do resultado final do Chamamento Publico em ate 24 horas da
convocagao ou se a vencedora perder a qualidade de habilitagdo antes da assinatura
do convénio sera convocado a classificada em segundo lugar para fazé-lo em igual

prazo e assim sucessivamente até que seja celebrado o Convénio.

12.7. Se o objeto do Convénio ndo for executado de acordo com as clausulas do
Convénio e do ANEXO I - Termo de Referéncia deste Edital, a Entidade podera ser

penalizada na forma prevista em lei.

12.8. N3do havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizacdo da abertura dos ENVELOPES na data marcada, a reunido sera
automaticamente transferida para o primeiro dia Util subsequente, nos mesmos
horarios e locais anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicacdo da

Comissao Especial de Julgamento em contrario.

12.9. Fica eleito o foro da Cidade de S&o Paulo para dirimir quaisquer duvidas e
questdes decorrentes do presente Edital, com exclusdo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

12.10. A participagdo nesta selegao implica a aceitagdo integral e irretratavel pelo
interessado dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipoétese,

alegacao de seu desconhecimento.

12.11. Constitui condigdo para celebragao do Convénio a inexisténcia de registros

em nome da Entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgos
e Entidades Estaduais do Estado de Sdo Paulo - CADIN ESTADUAL, o qual sera

consultado por ocasidao da realizacao de cada pagamento.
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12.13. A Conveniada devera iniciar as atividades constantes do Convénio no prazo

de 05 (cinco) dias, contados da data de assinatura do Instrumento.

13. A qualquer tempo, o presente Edital poderd ser revogado ou anulado, no todo
ou em parte, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso

impligue direito a celebracdo do Convénio ou indenizacgao.
Integram o presente edital os seguintes anexos:

e ANEXO I - Termo de Referéncia;

¢ ANEXO A - Planilha de Orgamento;

e ANEXO II - Situacdo Regular Perante o Ministério do Trabalho;
e ANEXO III - Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e Fungoes;
e ANEXO IV - Declaracdo de Ciéncia dos termos do Convénio;

¢ ANEXO V - Ficha Cadastral;

e ANEXO VI - Declaracdo de Conta Especifica;

e ANEXO VII - Minuta de Convénio;

e ANEXO VIII - Termo de Ciéncia e de Notificacdo;

¢ ANEXO IX - Plano de Trabalho;

e ANEXO X - Declaragdo de Patrimonio;

e ANEXO XI - Declaracao Negativa de Impedimentos;

e ANEXO XII - Declaragao Sobre Quadro Diretivo da Instituicao;
e ANEXO XIII - Equipamentos Cedidos pelo Hospital;

Edital estad a disposigdo 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) bem como disponivel
para impressao no HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS FLORINDO COELHO,
LOCALIZADO NO PREDIO ADMINISTRATIVO NA RUA PRUDENTE DE
MORAES N° 257, VILA CORREA, FERRAZ DE VASCONCELOS - SP, de segunda
a sexta-feira, das 09h00m as 16h00m.

Sao Paulo, 06 de agosto de 2019.

Dr. Vanderlei de Almeida Rosa
Diretor Técnico de Saude III

Diretoria Técnica de departamento de Saude


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

TERMO DE REFERENCIA

PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE GERENCIAMENTO DE 10 LEITOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DO HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ
DE VASCONCELOS “DR. OSIRIS FLORINDO COELHO"”

1 - INTRODUCAO

1.1 O Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos “Dr. Osiris Florindo Coelho”, com a
finalidade de promover o aprimoramento, a eficiéncia e a eficacia na prestacao dos
servicos publicos de salde aventa termo de referéncia para estabelecer diretrizes
para a implantacdo e gerenciamento técnico/administrativo de 10 (dez) leitos da

Unidade de Terapia Intensiva - UTI Pediatrica.

1.2 A celebragao do ajuste visa garantir e potencializar a qualidade na execugao dos
servigos de salde e no atendimento da populagdo, por demanda espontanea, e,
também, a oferta de assisténcia humanizada voltada para os resultados, que devera

obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide - SUS.

2 - OBJETO

2.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objetivo promover o
fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a Salde,

prestados aos usuarios do SUS na regido com o aporte de recursos financeiros
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para CONVENIDADA, visando a operacionalizacdo e o gerenciamento dos 10
(dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Pediatrica do Hospital

Regional Ferraz de Vasconcelos “Dr. Osiris Florindo Coelho”,

2.2 - Prestara atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia médica e
de enfermagem ininterrupta e intensiva, onde serdao dotadas de sistema de
monitorizagcdo continua, que atende pacientes em estado potencialmente grave
ou com descompensacao de um ou mais sistemas organicos, obedecendo a
normatizacdo aplicavel conforme legislagdo vigente RDC n° 07/2010 e 26/2012,
ambas do Ministério da Saude/Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria e demais
legislagbes pertinentes, que disp6em sobre os requisitos minimos para o

funcionamento do servigo.

2.3 - Deverdo ser admitidos na UTI Pediatrica paciente a partir de 29 (vinte e
nove) dias até os 13 anos, onze meses e 29 dias (treze anos, onze meses €

vinte e nove dias) de idade.
3 - INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE

3.1 - O Hospital Regional Ferraz de Vasconcelos “Dr. Osiris Florindo Coelho”,
encontra-se inserido no municipio de Ferraz de Vasconcelos, no Estado de Séo
Paulo, na regido metropolitana da capital paulista, macroregidao de Mogi das Cruzes.
Considerado essencial na prestacdo de atendimento em nivel secundario aos
municipios da regido do Alto Tieté, com area fisica salubre e adequada para receber
0s pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia em Pediatria, bem como aos

usuarios a serem atendidos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

3.2 - Os pacientes em situacdo de urgéncia emergéncia sao oriundos das 13 (treze)
Unidades Basicas de Saude - UBS do municipio de Ferraz de Vasconcelos, do
Servico de Assistencia Especializada - SAE, Csps II, Caps AD, do Ambulatério de
Saude Mental - ASM, do Centro de Atencgao Integral a Saude da Mulher — CAISM, do
Servigco de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU, Corpo de Bombeiros, Policia
Militar, da demanda espontdnea da Cidade de Ferraz de Vasconcelos e da
referéncia. Nos os casos de transferéncia para os pacientes referenciados através da
Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude - CROSS.
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3.3 - O Hospital Dr. Osiris Florindo Coelho por se tratar de uma Unidade Hospitalar
de média complexidade conta com diversificados tipos de servicos, sendo Centro de
Apoio Diagnédstico (Tomégrafo Computadorizado, RX e Ultrassonografia),

Laboratério terceirizado, além de ambulatério de especialidades diversas.

Conta ainda com 236 leitos, dos quais: 22 leitos de Clinica Pediatrica e 5 leitos de

Cirurgia Pediatrica, 06 leitos de Observacao Infantil.
4 - RECURSOS HUMANOS

4.1 - A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica devera estar em conformidade com
o objetivo do Hospital, gerenciada em consenso entre os Coordenadores Médico e
Enfermeiro, resultando em qualidade assistencial e respeito a seguranca do paciente

e dos profissionais.

4.2 - As atribuicbes e as responsabilidades de todos os profissionais estardao
formalmente designadas, descritas e divulgadas a todos os que atuardo na Unidade

de Terapia Intensiva Pediatrica.

4.3 - 50% (cinquenta) dos médicos plantonistas deverdo ter titulo de especialista
em medicina intensiva reconhecido pela Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB).

4.4 - Todos os profissionais da UTI devem estar imunizados contra tétano, difteria,
hepatite B e outros imunobioldgicos, de acordo com a NR32 - Seguranga e Saude
no Trabalho em Servigos de Salde estabelecida pela Portaria TEM/GM n° 485, de 11
de novembro de 2005.

4.5 - Todos profissionais deverdao ter programa de educagdao continuada, visando

manter a qualidade e a seguranca da assisténcia.
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4.6 - A equipe relacionada tera que estar de acordo com a RDC n°® 07/2010 e RDC

n° 26/2012, e devera ser dimensionada em:
Equipe Médica

» Médico Coordenador: 01 (um) = 20 horas semanais, sendo 04 (quatro)
diarias.

» Médicos plantonistas: No minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou
fracdo, em 24 horas = 168 horas semanais.

» Médicos diaristas/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou
fracdo, nos turnos matutino e vespertino = 56 horas semanais.
Obs: Titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuagdo em UTI

Pediatrica; habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica.

Equipe Enfermagem

» Enfermeiro Coordenador de equipe especialista em Terapia Intensiva
Infantil ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente
grave: 01 (um) = 30 horas semanais.

» Enfermeiros Assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fracao, em cada turno = 168 horas semanais.

» Técnicos de Enfermagem: no minimo 01(um) para cada 02 (dois)
leitos em cada turno = 840 horas semanais.

Equipe de Fisioterapia

> Fisioterapeuta Coordenador de Equipe especialista em Terapia
Intensiva Pediatrica ou em outra especialidade relacionada a Assisténcia
ao paciente grave, 01 (um) = 30 horas semanais.

» Fisioterapeuta: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracéo,
nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18
horas diarias de atuacao = 126 horas semanais.
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Equipes Auxiliares

> Auxiliar administrativo: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade =

40 horas semanais.
5 - DO PROCESSO DE TRABALHO

5.1 - Todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia integral e
interdisciplinar.

5.2 - 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.

5.3 - As assisténcias farmacéutica, psicolégica, fonoaudioldgica, social,
odontoldgica, nutricional, de terapia nutricional enteral e parenteral e de terapia
ocupacional devem estar integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao
paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional.

5.4 - A assisténcia prestada por estes profissionais deve ser registrada, assinada e
datada no prontudrio do paciente, de forma legivel e contendo o nimero de registro

no respectivo conselho de classe profissional.

5.5 - Preservacao da identidade e da privacidade do paciente, assegurando um
ambiente de respeito e dignidade;

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

5.7 - AgOes de humanizacdo da atencao a saude;

5.8 - Promogdo de ambiéncia acolhedora;

5.9 - Incentivo a participacdo da familia na atencdo ao paciente, quando
pertinente.

5.10 - A presenca de acompanhantes em UTI deve ser normatizada pela instituicao,
com base na legislagao vigente.

5.11 - O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que
sera submetido e sobre os cuidados requeridos para execugcdo dos mesmos.



SAO %um

GOVERNO DO ESTADO

| Secretadis ga Saode

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

5.13 - Os critérios para admissdo e alta de pacientes na UTI devem ser registrados,
assinados pelo Responsavel Técnico e divulgados para toda a instituicdo, além de
seguir legislacdo e normas institucionais vigentes.

5.14 - A realizagdo de testes laboratoriais remotos (TLR) nas dependéncias da UTI
estd condicionada ao cumprimento das disposicdes da Resolucdo da Diretoria
Colegiada da ANVISA - RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005.

6 — TRANSPORTE DE PACIENTES

6.1 - Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo,
no minimo, de um médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada
para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

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

6.3 - Em caso de transporte inter-hospitalar de paciente grave, devem ser seguidos
os requisitos constantes na Portaria GM/MS n. 2048, de 05 de novembro de 2002.

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

6.5 - O relatodrio de transferéncia deve conter, no minimo:
I - dados referentes ao motivo de internagdao na UTI e diagndsticos de base;

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

III - dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo
prescricoes médica e de enfermagem do dia, especificando aprazamento de
horarios e cuidados administrados antes da transferéncia; perfil de
monitorizagdo hemodinamica, equilibrioacido-basico, balango hidrico e sinais
vitais das ultimas 24 horas.
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7 - Gerenciamento de Riscos e Notificacao de Eventos Adversos

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

7.2 - O estabelecimento de salde deve buscar a reducdo e minimizacdo da
ocorréncia dos eventos adversos relacionados a:

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

II - medicamentos e insumos farmacéuticos;

III - produtos para salde, incluindo equipamentos;

IV - uso de sangue e hemocomponentes;

V - saneantes;

VI - outros produtos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitaria utilizados
na unidade.

7.3 - Na monitorizacao e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI deve:

I - definir e monitorar indicadores de avaliagdo da prevencao ou reducdo dos
eventos adversos pertinentes a unidade;

II - coletar, analisar, estabelecer acdes corretivas e notificar eventos
adversos e queixas técnicas, conforme determinado pelo 6rgdo sanitario
competente.

7.4 - Os eventos adversos relacionados aos itens dispostos no Art. 35 desta RDC
devem ser notificados a geréncia de risco ou outro setor definido pela instituicdo, de
acordo com as normas institucionais.

8 - Prevencao e Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

8.1 — A CONVENIADA devera cumprir as medidas de prevencdo e controle de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) definidas pelo Programa de
Controle de Infecgao do hospital conforme abaixo:

v As equipes da UTI CONVENIADA devera seguir o programa de Controle de
Infecgao Hospitalar — CCIH e os protocolos de prevencgao e controle de IRAS.

v" A CCIH deve estruturar uma metodologia de busca ativa das infeccdes
relacionadas a dispositivos invasivos, dos microrganismos multirresistentes e
outros microrganismos de importancia clinico-epidemioldgica, além de
identificagdo precoce de surtos.
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v A equipe da UTI deve colaborar com a CCIH na vigilancia epidemioldgica das
IRAS e com o monitoramento de microrganismos multirresistentes na
unidade.

v A CCIH deve divulgar os resultados da vigilancia das infeccbes e perfil de
sensibilidade dos microrganismos a equipe multiprofissional da UTI, visando
a avaliacdo periddica das medidas de prevencao e controle das IRAS.

v' As acles de prevencgao e controle de IRAS devem ser baseadas na avaliagao
dos indicadores da unidade.

v" A equipe da UTI deve aderir as medidas de precaucdo padrao, as medidas de
precaucao baseadas na transmissdo (contato, goticulas e aerossdis) e
colaborar no estimulo ao efetivo cumprimento das mesmas.

v A equipe da UTI deve orientar visitantes e acompanhantes quanto as acodes
gue visam a prevencdao e o controle de infecgbes, baseadas nas
recomendacdes da CCIH.

v A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos,
estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com
a CCIH, Farmdacia Hospitalar e Laboratério de Microbiologia.

v" Devem ser disponibilizados os insumos, produtos, equipamentos e
instalagcGes necessarios para as praticas de higienizagdo de maos de
profissionais de salde e visitantes.

§ 19 Os lavatérios para higienizacdo das maos devem estar disponibilizados na
entrada da unidade, no posto de enfermagem e em outros locais estratégicos
definidos pela CCIH e possuir dispensador com sabonete liquido e papel toalha.

§ 20 As preparacoes alcodlicas para higienizacdo das mdos devem estar
disponibilizadas na entrada da unidade, entre os leitos e em outros locais
estratégicos definidos pela CCIH.

v" O Responsavel Técnico e os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia
devem estimular a adesdo as praticas de higienizacdo das maos pelos
profissionais e visitantes.

9 - DAS INSTALAGOES E RECURSOS MATERIAIS

9.1 - Todos os materiais médico-hospitalares, medicamentos e insumos assim como

as dietas parenterais serao fornecidos pela CONVENENTE, conforme padronizacgao.

9.2 - Em casos de maior necessidade e complexidade a CONVENIADA devera prover
equipe técnica para acompanhamento no transporte do paciente para a realizagdo
de exame e/ou avaliacao que esta unidade ndo ofereca bem como a remogao para

outra unidade hospitalar.
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Ficarda a cargo da CONVENENTE disponibilidade de ambulancia UTI com
equipamentos para atender as necessidades de remocdo de pacientes para outras

unidades hospitalares.

9.3 - A responsabilidade da manutencao preventiva e corretiva de todos os
equipamentos e mobiliarios cedidos pela CONVENENTE é da CONVENIADA, de
acordo com a especificidade técnica de cada equipamento e ficara responsavel pela
substituicdo do equipamento que esta em reparo, conforme relacdo constante do
Anexo XIII.

Paragrafo Unico: Devera ser mantida na unidade copias do calendario de

manutencgdes preventivas e o registro das manutengdes realizadas.

9.4 - MEDICAMENTOS, INSUMOS E DIETAS - O setor de Farmacia, Almoxarifado e
Servico de Nuticdo e Dietética da Unidade serdo responsaveis pelas aquisicoes,
recebimentos, armazenamentos, distribuides e consumo de acordo com a legislagcao
vigente.

Pardgrafo Unico: Serd disponibilizada a conveniada a relacdo com a
padronizacdo dos medicamentos, insumos e dietas utilizados pela Unidade, nos
casos de itens necessarios e que ndo estejam padronizados, o responsavel da
conveniada deverdo solicitar através de impresso proprio a inclusdo junto as

equipes de Padronizacao da Unidade.

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

10 - RACIONALIZAGAO DOS RECURSOS:

10.1 - A equipe da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica devera proceder ao uso
de antimicrobianos e insumos de forma interdisciplinar que serdao solicitados
conforme padrdao e normas da CONVENENTE, em conjunto com o Servico
Epidemiologia e Controle de Infecgdo Hospitalar (SECIH), Farmacia Hospitalar,

Almoxarifado, Servico de Nutricdo e Dietética e Laboratério de Microbiologia.
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10.2 - Serdao monitorados e mantidos registros de avaliagbes do desempenho e do
padrao 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 e melhorias no servigo prestado.

10.3 - Serd calculado o Indice de Gravidade/Indice de Prognéstico dos usudrios
internados na Unidade de Terapia Intensiva por meio de um Sistema de
Classificacdo de Severidade de Doenca recomendado por literatura cientifica

especializada.

10.4 - O Coordenador Médico devera correlacionar a mortalidade geral de sua
unidade com a mortalidade geral esperada, de acordo com o indice de gravidade

utilizado.

10.5 - Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instrugdao Normativa
no° 04, de 24 de Fevereiro de 2010, da ANVISA. Estes dados deverao estar em local
de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a inspegdo

sanitaria ou quando solicitado.

10.6 - Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva devem ser
avaliados por meio de um Sistema de Classificacao de Necessidades de Cuidados de

Enfermagem recomendado por literatura cientifica especializada.

10.7 - Na monitorizagdao e no gerenciamento de risco, a equipe da Unidade de

Terapia Intensiva devera:

a) Definir e monitorar indicadores de avaliagdo da prevengdo ou redugdo dos
eventos adversos pertinentes a unidade;

b) Coletar, analisar, estabelecer ages corretivas e notificar eventos adversos e
queixas técnicas, conforme determinado pelo 6rgdo sanitario competente,
devendo ser notificados a geréncia de risco ou outro setor definido pela
CONVENENTE, de acordo com as normas.
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11 - HUMANIZAGCAO

11.1 - Considerando que a humanizacdo é uma das politicas prioritdrias do
Ministério da Saude, as praticas de atencdo e gestdo humanizada deverdo presidir

as relacdes entre paciente e os profissionais que o atendem objetivando este fim.

11.2 - Os profissionais da CONVENIADA deverao fornecer orientacdes ao paciente e
aos familiares nos horarios de visita ou quando couber, usando de linguagem clara
sobre o estado de salde do paciente e prestar total assisténcia, desde a admissdo

até a sua alta, garantindo a seguranca do paciente.

11.3 - O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas

clinicas e procedimentos a que o mesmo sera submetido.

12 - NORMAS E ROTINAS

12.1 - O Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos “Dr. Osiris Florindo Coelho”
dispord de Manuais de Procedimentos Técnicos e Manuais de Normas e Rotinas,
Protocolos Assistenciais Insitucionais e especificos da Unidade.

Estes protocolos serdo gerenciados com estudo sobre os niveis de adesdo e o
resultado em comum acordo entre a CONVENIADA e a direcao da CONVENENTE, as

quais devem ser:

a) Elaboradas em conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao
paciente grave, no que for pertinente, em especial com o Servico de

Epidemiologia e Controle de Infeccao Hospitalar da Unidade (SECIH).

b) Aprovadas e assinadas pelo Responsavel Técnico e pelos Coordenadores
de Enfermagem, de Fisioterapia e pelas Diretorias de Enfermagem,
Reabilitacdo e Médica da CONVENENTE, sendo revisadas anualmente, ou

sempre que houver a incorporagdo de novas tecnologias.
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12.2 - Devera ser prioridade destes profissionais o gerenciamento dos riscos
evitaveis como erros de medicacdo, infeccdo hospitalar, Ulceras de pressao, quedas,
flebites.

12.3 - Acompanhar através de indicadores o desempenho da unidade e monitorar

continuamente a satisfacdo dos profissionais e usuarios.

13 - PROTOCOLOS CLINICOS:

13.1 - As diretrizes clinicas e os protocolos clinicos constituem importante
ferramenta para tornar as condutas de assisténcia aos usuarios mais homogénea e

de melhor qualidade cientifica.

13.2 - Os protocolos deverdao ser implantados e atualizados sempre com validagao

das Diretorias de Divisdo Médica, de Enfermagem e Técnica da CONVENENTE.

14 - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

14.1 - A CONVENIADA tem como obrigacao observar e cumprir a legislacao aplicada
para prestacdo de servicos de saude, de acordo com o estabelecido no Convénio e
nos exatos termos da legislacdo pertinente ao SUS - Sistema Unico de Saude,
disposto na Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, com observancia dos principios

veiculados, em especial:
a) Universalidade de acesso aos servicos de saude;
b) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou

seus representantes, responsabilizando-se pela cobranca indevida feita por seu

empregado ou preposto;
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c¢) Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie;
d) Direito de informacdo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

e) Prestacdo de servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz.
14.2 - Na prestacao dos servicos a CONVENIADA devera:

14.2.1. Respeitar os direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitario;

14.2.2. O fornecimento da escala de todos os profissionais com no minimo 1

semana de antecedéncia.

14.2.3. Caso haja mudanca na escala médica, devera ser informado por escrito

imediatamente ao gestor do Convénio;
14.2.3. Garantir o sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

14.2.4. Gerenciar a escala médica através da indicacdo ou substituicdo dos médicos

gue exercerdo o plantao;

14.2.5. A supervisao e acompanhamento do desempenho dos profissionais quanto
ao cumprimento da escala de plantdo, atendimento &gil as intercorréncias,

protocolos clinicos, qualidade;

14.2.6. Providenciar a substituicdo dos profissionais de forma que o servigo ndo seja
descontinuado. E na sua falta a CONVENIADA devera substitui-lo no periodo

maximo de 1 hora;

14.2.7 Designar um coordenador médico que representard a CONVENIADA nos

assuntos relacionados a prestacdo do servico objeto do convénio, inclusive nas
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reunides e demais assuntos de interesse da Equipe Médica de trabalho da
CONVENIADA;

14.2.8. Compete ao Coordenador responder prontamente as queixas dos usuarios

da Pediatria.

14.2.9. Cabe aos profissionais da CONVENIADA preencher todos os documentos
médicos com letra legivel e identificacdo do nome do profissional e nimero do

Conselho.

14.10. Zelar pelos equipamentos de propriedade da CONVENENTE e responder por

qualquer dano causado;

14.2.11. Responder civil, penal e administrativamente por todos os danos causados
aos pacientes decorrentes da acao, de omissao, imprudéncia ou de negligéncia na

prestacdo de servico objeto deste Convénio;

14.2.12. Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica e de Enfermagem nos
termos da Resolucao CFM- 1931/2009;

14.2.13. Entrega de dados estatisticos relacionados ao atendimento conforme
estabelecido pela CONVENENTE;

14.2.14. E de reponsabilidade da CONVENIADA o fornecimento de alimentacao aos

seus funcionarios, sendo vedada a convenente o fornecimento deste;

14.2.15. E responsabilidade da CONVENIADA a manutencdo preventiva e corretiva

dos equipamentos disponibilizados pela CONVENENTE e ao final do término do
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contrato os mesmos deverdo ser entregue a CONVENENTE em perfeitas condigdes

de uso;

15 - INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

METAS QUANTITATIVAS

METAS

DESCRICAO

INDICADOR

Tempo de permanéncia média

na UTI no maximo de 07 dias

E a relacdo entre o nimero de
pacientes-dia e o nUmero de
saidas. Mede o tempo médio

gue o paciente permanece
internado em uma
determinada clinica ou na
instituicdo e o resultado é
expresso em dias, que sera
constatada com a analise do

relatorio de alta.

MP = n© de pacientes-dia /

no° de saidas

Taxa de ocupagao >= a 90%

E a relacdo percentual entre o
numero de pacientes-dia e
numero total de leitos-dia,

incluindo os leitos-dia extras e

excluindo os leitos-dia
bloqueados, que sera
constatada com a analise do

censo diario.

TO = (n° de pacientes-dia
/ n° de leitos-dia) x 100

METAS QUALITATIVAS

METAS DESCRICAO INDICADOR
N© de pac reinternaram
Nao Os pacientes
efetuar devem estar em Taxa = x100
reinternag | condigOes clinicas N© de pac internados
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ao de para terem alta da
pacientes UTI, a fim de que
no periodo| 0s mesmos nao
< que 24 | sejam reinternados
horas. em 24 horas, que
sera constatada
com a andlise do
relatério de
admissao de
paciente.
Preencher todos os
prontuarios do
Manter paciente com as
100% dos evolugdes e Analise dos prontuarios:
prontuario| prescrigdes com
s letra legivel, que 100% dos prontuarios analisados e em conformidade
evoluidos sera constatada
com a analise dos
prontuarios.
Reclamaga Analise das NO de reclamacdes
o na reclamacgdes
Ouvidoria| efetuadas junto a x100
em ouvidoria do NO atendimento da UTI Pediatrica
ndmero hospital e nimero

<=al%

de atendiemento
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Incidéncia
eonfde
de queda _ )
_ pacientes-dia, que
do paciente )
sera constatada
= 0%

com a analise dos

prontuarios.

E a relacdo entre o

numero de quedas

QP = n° de quedas / n° de pacientes-dia x 1000

Indice de
Lesdo por
pressao <
a 0,5%

Relagao entre o
numero de casos
novos de pacientes
com lesao por
pressao em um
determinado
periodo e o nimero
de pessoas
expostas ao risco
de adquirir lesao
por pressdo no
mesmo periodo,
que sera
constatada com a
analise dos

prontuarios.

LPP = n° de casos novos de pac com LPP / n© de

pessoas expostas ao risco de adquirir LPP x 100

Infecgao
do trato
urinario
associado a
cateter

vesical de
demora <=
1,77 %

paciente em uso de

ITU Relacionada a
Assisténcia a Saude
Associada a Cateter
vesical. (ITU-AC):

Qualquer infecgao

DI de ITU-AC=

N© total de ITU-AC, no periodo de vigilancia.

sintomatica de

trato urinario em

cateter vesical de

demora instalado

1000

periodo vigilante

X

N© de paciente com CVD-dia no
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por um periodo
maior que dois dias
calendario (sendo
gue o D1 é o dia da
instalagao do
cateter) e que na
data da infecgdo o
paciente estava
com o cateter
instalado ou este
havia sido
removido no dia
anterior,
constatada com a
analise dos

prontuarios.

Infeccao
de Corrente
Sanguinea
associada a
catéter
VEeNoso
central <=
3,14%

Infeccao da
corrente sanguinea
em pacientes em
uso de cateter
central por um
periodo maior que
dois dias de
calendario (sendo o
D1 o dia de
instalacao do
dispositivo) e que
na data da infecgao
0 paciente estava
em uso do
dispositivo ou este
foi removido no dia
anterior,

constatada com a

NO de pacientes com cateter central

1000

No de pacientes-dia no periodo
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analise dos

prontuarios.

Pneumonia em
paciente em
ventilagao
mecanica (VM) por
um periodo maior

Pneumoia e di
que dois dias de N© de casos novos de PAV no periodo de

associada| ajendario (sendo vigilancia

a que o D1 é o dia de DI de PAV = X
ventilagdo| jnicio da VM) e que| 1000
mecanica

na data da infeccdo| No de pacientes em VM - dia no periodo de vigilancia
<=3 49 0 paciente estava

em VM ou o

ventilador mecéanico
havia sido

removido no dia

anterior.

16 - ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

16.1 - Reuniao com a Diregao:

a) As reunides deverdao ocorrer mensalmente, com a apresentacao dos
indicadores e evolucdo dos indices quantitativos e qualitativos. Na
oportunidade serao revistos os processos envolvidos, bem como a
validacdao de fluxos na busca por sinergia entre as unidades intra-

hospitalares.
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b) A CONVENIADA devera ter como base a gestdo transparente das suas acoes,
visando a sustentabilidade econO6mico-financeira. Por meio de um
representante, prestara contas de toda produgao assistencial, bem como

a empregabilidade dos recursos financeiros recebidos.

16.2 - Reunides com o Corpo Clinico:

a) Avaliacdo qualitativa e discussdo de casos (mensal ou na periodicidade que a
CONVENENTE com a CONVENIADA houver por bem);

b) O Coordenador Médico devera participar das reuniées do Corpo Clinico e das
Comissdes e fornecer dados estatisticos a critério da CONVENENTE,
contribuindo efetivamente nas solugdes para os problemas de ordem médica
e administrativa, visando analisar e discutir os processos de riscos inerentes

as atividades envolvidas;

c) A avaliagdo de desempenho sera feita segundo os indicadores ja discutidos

acima;

d) Clausula de Confidencialidade: As informacdes sobre dados de
desempenho e resultados ndo poderao ser divulgadas a terceiros, estando os

infratores sujeitos as penalidades estabelecidas em leis.

17 - DOS PAGAMENTOS

17.1 Os valores decorrentes do CONVENIO serdo repassados & CONVENIADA
mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais, que serdao efetuadas através
de depdsitos em conta especifica para este contrato no Banco Brasil, devendo o

recurso financeiro recebido ser aplicado na:

a) UTILIZAGAO, MANUTENCAO E GUARDA DOS EQUIPAMENTOS -

Serao disponibilizados todos os equipamentos necessarios para o
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perfeito funcionamento da unidade, de acordo com o preconizado na
RDC n° 07/2010, sendo de responsabilidade da CONVENIADA, a guarda

e a manutengdo dos mesmos.

b) RECURSOS HUMANOS - Pagamento mensal de pessoal (salarios,

encargos sociais e beneficios, inclusive verbas rescisoérias).

c) EDUCACAO PERMANENTE - E de responsabilidade da Contratada, a
educacdo permanente de sua equipe de trabalho, de acordo com artigo
17 da RDC N° 07/2010, sem 0Onus para a Secretaria Estadual da Saulde.

18- FISCALIZACAO/CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

18.1 - A fiscliagdo do Convenente terd livre acesso ao local de execucao do
servigo;

18.2 - A Convenente exercerd a fiscalizacdo dos servicos contratados, de modo a
assegurar o efetivo cumprimento da execucao do escopo contratado, cabendo,
também, realizar a supervisdo das atividades desenvolvidas pela Conveniada,
efetuando avaliacdo periddica;

18.3. Ordenar a imediata retirada do local bem como a substituicdo de
funcionarios da contratada que estiverem sem uniforme ou cracha, que
embaracarem ou dificultarem a sua fiscalizacdo, ou cuja permanéncia na area, a
seu exclusivo critério, julgar inconveniente;

18.4. A CONVENENTE disponibilizara de modelo de censo e planilhas diario para
o devido preenchimento, o mesmo devera ser entregue ao Gestor no 1 dia Util
do més sequente, assim analisar se as metas apontadas no item 15.

18.5. A Comissao de Prontuarios do Hospital devera realizar as avaliagdes nos
prontuarios conforme legislacdo e em casos de ndo conformidade informar ao
Gestor através de relatérios para a avaliagdo mensal e devidas correcées, além
das visitas in-loco pelo fiscalizador do Hospital.

18.6. O Gestor realizara visita in-loco para uma efetiva fiscalizagdo, assim
acompanhard a execucgdo do servigo prestado e utilizacdo dos equipamentos
médicos hospitalares, materiais, insumos, identificagdo, uniforme e etc.
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18.7. - Executar mensalmente a medicdao dos servicos pela quantidade de
profissionais, efetivamente, conforme item 4 deste Termo de Referéncia, e item
15 das Metas.

18.8. O SECIH realizara visitas in-loco para fiscalizacdo conforme item 7 e 8
deste Termo de Referéncia.

18.9. A equipe do Conte Comigo/Ouvidoria do Hospital que realiza a pesquisa de
satisfacdo dos usuarios encaminharda relatério ao gestor do contrato e a
Ouvidoria encaminhara as reclamacgdes ao Gestor para a ciéncia e procidéncias
necessarias, assim o ajudara no item 15 deste projeto.

18.10. Vimos que a Convenente estard sempre trabalhando e fiscalizando os
servigos, através de acompanhamento de resultados, in-loco, reunides e através
do Gestor e ComissOes do Hospital (SECIH, CFT, CRPO, PRPM, EMTN, PGRS E
SAE, HUMANIZACAO E CONTE COMIGO).

19 - DISPOSICOES FINAIS

19.1 A CONTRATADA obedecera a normatizagdo aplicavel de acordo com a RDC n°
07/2010, de 24 de fevereiro de 2010, e RDC n© 26/2012, de 11 de maio de 2010, e
demais legislagOes aplicaveis para funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica.

Dr. Vanderlei de Almeida Rosa
Diretor Técnico de Saude III

Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos
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ANEXO A

EQUIPE MEDICA
Servico Qtde. de Valor Valor Valor Valor
(B)
Coordenador R$ R$ R$ R$
Médico

Médico (Diurno) R$ R$ R$ R$
Plantonista

(Noturno) R$ R$ R$ R$
Médicos R$ R$ R$ R$
Diaristas
TOTAL EQUIPE MEDICA R$ R$ R$ R$
EQUIPE ENFERMAGEM
Servico Qtde, de Valor (Por Valor Total | Valor Total

Profissi . Profissi N L(D) | 12 M
(A) (B) (E)

Coordenador R$ R$ R$
Enfermeiro
Enfermeiro R$ R$ R$
Assistencial
Técnicos de R$ R$ R$
Enfermagem
TOTAL ENFERMAGEM R$ R$ R$
EQUIPE FISIOTERAPIA
Servico Qtde, de Valor (Por | Valor Total | Valor Total
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Profissi - Profissi D [ M L(D) | 12.M
(A) (B) (E)

Fisioterapeuta (Diurno) R$ R$ R$
(Noturno) R$ R$ R$

TOTAL EQUIPE FISIOTERAPIA R$ R$ R$

EQUIPE AUXILIARES

Servico Qtde, de Valor (Por Valor Total | Yalor Total
Profissionais | Profissional) | Mensal (D) | 12 Meses
(A) (B) (E)

Auxiliar Administrativo R$ R$ R$

TOTAL EQUIPE AUXILIAR R$ R$ R$

JOTAL GERAL

Descricao Valor Mensal Valor Total 12 Meses

Equipe Médica

Coordenador Médico

Equipe de Enfermagem

Coordenador de
Enfermagem

Equipe de Fisioterapia

Coordenador de
Fisioterapia

Auxiliar Administrativo

Manutengao de
Equipamentos - Adendo
ao Termo de Referéncia

Custos Indiretos

TOTAL GERAL

TOTAL GERAL MENSAL: R$ ( )
TOTAL GERAL 12 MESES: R$ ( )
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* ATENGCAO: os valores informados no Valor Plantdo Diario (por profissional) deverdo
estar acrescidos de todos os encargos e beneficios, como por exemplo: férias, 13°, FGTS, IR,
INSS, vale transporte, vale refeicdo, plano de saude, verbas rescisorias, entre outros.

Validade da proposta: 90 dias
(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social

da Instituicao)
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ANEXO 11

DECLARAGAO DE SITUAGCAO REGULAR
PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
“HOSPITAL REGIONAL DR. OSIiRIS FLORINDO COELHO - FERRAZ DE
VASCONCELOS”

Chamamento Publico n® 001/2019

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao previsto no inciso XXXIII do
art. 79 da Constituicdo Federal, que ndao empregamos menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ( ) nem menor de 16 anos, salvo na

condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

de de

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdo social

da Instituicdo)
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ANEXO III

DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

Eu, (nome do
representante legal), declaro, para os devidos fins, que na Instituicdo

(Instituicdo) , CNPJ No

ndo had nenhum soécio ou diretor que exerca Cargo ou Funcdo de Chefia ou

Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saide, no ambito do Estado
de Sdo Paulo, ndo comprometendo desta forma a participagdo da Instituicdo

supracitada no presente processo de Chamamento Publico.

de de

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicao)

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

da Instituicao)
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS

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

, com sede (endereco) , através de seus
socios e/ou diretores, infra - firmados, tendo em vista o CHAMAMENTO PUBLICO n®
001/2019, cujo objeto é a CELEBRACAO PARA CONVENIO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE IMPLANTACAO E GERENCIAMENTO TECNICO/ADMINISTRATIVO DE 10
LEITOS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DO HOSPITAL REGIONAL
DOUTOR OSIRIS FLORINDO COELHO, declara, sob as penas da lei, que:

1. Conhece e aceita as condicbes de remuneracao 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 Salde, obedecendo as disposicGes éticas e
técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas

fixadas pela Secretaria Estadual de Saude.

de de

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdo social

da Instituicao)
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ANEXO V
MODELO DE FICHA CADASTRAL

0 FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SALDE

S0y SUS | Cadastro de Profissional Ficha =20
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T

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

da Instituicdo)



SAO %m.o

GOVERNO DO ESTADO

| Secretadis ga Saode

ANEXO VI

DECLARAGCAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

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

conta corrente aberta junto ao Banco do Brasil para movimentagao especifica dos

recursos objeto do convénio.

, de de

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicao)

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

da Instituicao)
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ANEXO VII
MINUTA DE CONVENIO

Convénion.°___/20109.

Processo n°: SES 1925207/2018

Convénio que entre si celebram o Estado de Sao
Paulo, através de sua Secretaria de Estado da
Salude e o__, visando o fortalecimento do
desenvolvimento das agdes e servicos de
assisténcia a saude prestados aos usuarios do SUS

na regido, com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sao Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo - Capital, neste ato representado pelo seu
Secretario, , brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.°

, CPF no. , doravante denominada CONVENENTE e do

outro lado o , C.N.P.J. no© , com enderego a

, € com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos

e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas da , Sob n.°

, heste ato representado por seu Presidente,

(qualificacao), portador do RG. n© , CPF. no , doravante

denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicao
Federal, na Constituicao Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as
Leis n°., 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n° 8.666/1993, Decreto Estadual n©
59.215/2013, alterado pelo Decreto n°® 62.032, de 17/06/2016, e demais
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e em conformidade com o
credenciamento da CONVENIADA, mediante Edital de Chamamento Publico n©

promovido pela Secretaria da Saude, através do Hospital Regional Dr. Osiris
Florindo Coelho em Ferraz de Vasconcelos, RESOLVEM celebrar o presente

Convénio, nos termos e condicGes estabelecidas nas clausulas seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promover o fortalecimento do
desenvolvimento das agbes e servicos de assisténcia a saude, prestados aos
usuarios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para
ocorrer despesas com CUSTEIO, para o GERENCIAMENTO
TI'ECNICO/ADMINISTRATIVO DE 10 LEITOS DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA DO HOSPITAL REGIONAL DR. OSIRIS FLORINDO

COELHO, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho poderd ser revisto para alteracdo de
valores ou de metas, mediante Termo Aditivo, respeitada a legislagdo vigente e
apos proposta previamente justificada e parecer técnico favoravel do oérgédo

competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteracao do objeto.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICGES DA CONVENENTE

Sao atribuicdes da Convenente:

I- acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo,
devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicacdo dos

recursos repassados, com a indicacdo de gestor no ambito da Unidade, qual seja,

Sr(a). (nome completo, cargo e lotagao)

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

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

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

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

V - analisar os relatorios financeiros e de resultados;

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

VII - divulgar pela internet os meios para apresentagdo de denuncia sobre a

aplicacao irregular dos recursos transferidos.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIGOES DA CONVENIADA

Sao atribuicdes da CONVENIADA:
I - manter as condicdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usudrios do
SUS/SP com zelo pela qualidade das acdes e servigos oferecidos, buscando alcancar
os resultados pactuados de forma otimizada;
II - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacdo de
interesse do Sistema Unico de Saude - SuUS;
III - aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras realizadas,
exclusivamente na execucdo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de
trabalho;
IV - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizacdo da execugdo do
convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteracéo;
V - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos méveis, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sangdes cabiveis;
VI- assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao
controle, a fiscalizacdo e a avaliacdo da execucdo do objeto do convénio com o fim
de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagdo a todos os
documentos relativos a execugdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
guaisquer informacdes solicitadas;
VII- apresentar prestacdes de contas parciais mensalmente e final, nos termos da
Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugdo do objeto e de
execugdo financeira de acordo com a legislacdo e regulamentagdo aplicaveis
contendo:
1. comparativo entre as metas propostas e os resultados alcancados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo alcangados e
propostas de agao para superacao dos problemas enfrentados;
2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugdo, em

regime de caixa e em regime de competéncia; e
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3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.
VIII - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento
dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execugdo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
CONVENENTE a inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento,
os Onus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo
a sua execugdo;
IX - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execucdao 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;
XI - assegurar que toda divulgagdo das acGes do objeto do convénio seja realizada
com o consentimento prévio e formal da CONVENENTE, bem como conforme as
orientacdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sédo
Paulo;
XII - utilizar os bens materiais e servigos custeados com recursos publicos
vinculados a parceria em conformidade com o objeto pactuado;
XIII - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas
para a execucao do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante a
CONVENENTE e demais o6rgdos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de
descumprimento;
XIV - comunicar de imediato a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato
relevante a execucdo do presente convénio;
XV- responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execugdao do
objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a
terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer responsabilidade.
XVI - ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

a) utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela

CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento;

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

c) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.
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d) realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS
por qualquer servico referente a assisténcia a ele prestada nas dependéncias
da CONVENENTE;

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

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

g) utilizar os recursos repassados para locagcao de imovel;

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

i) contratar a prestacdao de servigo 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
gue exercem cargos em comissdo de direcdo ou assessoramento vinculados
aos quadros da CONVENENTE ou da CONVENIADA;

XVII - Realizar a pedido da CONVENENTE o afastamento de qualquer pessoa dos
seus quadros cuja atuacdo ou permanéncia apresente comportamento prejudicial

ao bom andamento dos servigos desempenhados pela CONVENIADA;

XVIII - Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relacao de
pessoas juridicas contratadas e dados de sua identificagdo ( enderego, C.N.P.J e

outros pertinentes), bem como o objeto do servigo contratado;
CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS
Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante

total de R$ (), sendo R$

serdao realizados em parcelas mensais de R$ ( ), onerando a seguinte

( ) referente ao exercicio de 2019. Os repasses

classificagdo orgamentaria:
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UGE: 090166

Programa de Trabalho: XXXXXX
Natureza de despesa: XXXXXXX
Fonte de Financiamento — XXXXXXXX

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo
a conta das dotagOes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orgamento

da Secretaria de Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberacdo dos recursos estd condicionada a
inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de
acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE - CO
01, de 21/01/2015. O cumprimento desta condicdo poderd se dar pela
comprovacdo, pela CONVENIADA, de que os registros estdo suspensos, nos termos
do artigo 89, da Lei estadual n® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - A liberacdo dos recursos de que trata esta cldusula, fica
condicionada a apresentacdo mensal do Relatério de Execugdo, que devera ser

validado pela Unidade.

PARAGRAFO QUARTO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagdo aprovado e de acordo com a legislagao
pertinente, exceto nos casos previstos nos incisos I, II e II do paragrafo 3° do artigo
116 da lei federal n° 8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas até o

saneamento das impropriedades ocorrentes;

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

PARAGRAFO SEXTO - E vedada aplicagao dos recursos com despesas com taxas
administrativas, tarifas, juros moratérios, multas e pagamento de dividas

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

de contas do ajuste.

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

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

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

III - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigarda a CONVENIADA a
reposicdo ou restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneracdo da
caderneta de poupanca no periodo, computada desde a data do repasse até a data
do efetivo deposito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a
execugdo do objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA,

conforme o caso, devendo mencionar o nimero do presente Convénio SES.

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

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelo Hospital Regional Dr. Osiris
Florindo Coelho em Ferraz de Vasconcelos e Secretaria de Estado da Saude,

mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarao o
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cumprimento das cldusulas e condicdes estabelecidas neste convénio, devendo para
tanto:

I - avaliar g;

II - elaborar relatério semestral de acompanhamento das metas; homologar
trimestralmente o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcancados na
execugdo do objeto do convénio, e fazer recomendacbes para o atingimento dos
objetivos perseguidos;

III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante anadlise dos relatorios
apresentados pela CONVENIADA;

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

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

VI - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo
a nota do convénio, avaliacdo das justificativas apresentadas no relatério técnico de

monitoramento e avaliacdo, recomendacdes, criticas e sugestoes.
CLAUSULA SEXTA - DA PRESTA(}KO DE CONTAS

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

I - Quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

II - Relagao dos pagamentos efetuados;

III - Relagao de bens adquiridos;

IV - Conciliacdo de saldo bancario;

V - Cépia do extrato bancario da conta especifica;

VI - Relatoério de atendimento contendo o comparativo entre as metas pactuadas e

as metas realizadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacdo de contas dos recursos repassados a
CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentacdao de prestagées de contas

parciais e final.
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PARAGRAFO SEGUNDO - As prestacbes de contas parciais deverdao ser
apresentadas mensalmente a CONVENENTE até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente, acompanhado de:

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

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

despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestacdo de contas a que se refere o § 2° desta
clausula serd encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, e sua aprovagao

constituira requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatério
de cada periodo alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA, contendo
avaliagdo conclusiva acerca da aplicacdo dos recursos financeiros destinados a

execucao do objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informard & CONVENIADA eventuais
irregularidades encontradas na prestacdo de contas, as quais deverdo ser sanadas
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta

comunicagao.

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

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento

deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituicdo deverd ser utilizado a conta “C “

FUNDES: Banco xxx / Agéncia: xxxxx/Conta Corrente Xxxxxx .
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PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento serd de 30 (trinta)

dias, contados da data da Notificacdo, expedida pela Unidade.
CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

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

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

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

III - Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagdao de contas final,
levando em consideracdo o teor do relatério técnico de monitoramento e avaliacdo;
IV - Comunicar ao administrador publico a inexecucgdo por culpa exclusiva da
CONVENIADA;

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

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

VII - Realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas
respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementacdo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das

informagdes apresentadas nos relatérios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor Sr(a).

(nome completo, cargo e lotacdo)
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PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer
tempo pela CONVENENTE, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor deverd ser

indicado substituto que assumira a gestao até o retorno daquele.

PARAGRAFO QUARTO - Fica designado como representante da CONVENIADA o

Sr(a). (nome completo, cargo e documento)

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de
suas clausulas e condicbes, de comum acordo, desde que tal interesse seja
manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o

disposto no paragrafo Unico da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 12(doze) meses, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura, podendo mediante termo aditivo, ser prorrogado por
sucessivos periodos iguais ou inferiores, a criterio da CONVENENTE, até o limite de 60
meses, nos termos e condigdes permitidos pela legislacdo vigente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios
financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a aprovacao das
dotagdes proéprias para as referidas despesas no orcamento do Estado e/ou da

Uniao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administragao

podera exigir a documentacdao que reputar necessaria.
CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO
Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das

obrigacdes ou condigdes nele pactuadas, por infracdao legal, ou pela superveniéncia

de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificacdo prévia
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de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos

ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da denuncia ou rescisio 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

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

participes.

PARAGRAFO UNICO - A ndo restituicdo e inobservancia do disposto no caput

desta cldusula ensejara a imediata instauracdo da tomada de contas especial do

responsavel, sem prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos

Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos
termos da Lei n© 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES E DO DESCREDENCIAMENTO

Se a CONVENIADA inadimplir as obrigacGes assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeita a sangOes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n® 8.666/93, nos
artigos 80 e 81 da Lei 6.544/89.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A pratica de atos que configurem descumprimento das
regras do convénio, bem como que importem na revogagao do convénio, ambas por

culpa da CONVENIADA, acarretara o seu descredenciamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - As multas previstas neste CONVENIO tém carater
moratorio, e, consequentemente o seu pagamento ndo exime a CONVENIADA da
reparacdo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha
acarretar a SECRETARIA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do

Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

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

E, assim, por estarem, os participes, justos e acordados, firmam o presente

convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes legais, na presenca de

02 (duas) testemunhas, para publicagao e execucgao.

S3ao Paulo, de de 20_.

Presidente da Instituicdao Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:
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ANEXO VIII

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

Processo: SES xxxxxx/2019

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado da Salde

ENTIDADE CONVENIADA:

Convénio n® 001/2019

OBJETO: GERENCIAMENTO TéCNICO/ADMINISTRATIVO DE 10 LEITOS DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DO HOSPITAL REGIONAL
DR. OSIRIS FLORINDO COELHO.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1.

a)

b)

d)

2,

a)

Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo

sistema eletrbnico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo codpias 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 Decisbes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a
partir de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do

Codigo de Processo Civil;

Qualquer alteracdo de enderecgo - residencial ou eletrénico - ou telefones de

contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.
Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e

consequente publicagdo;

b)

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
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regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sao Paulo, de

Nome:

de 2019.

Cargo:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Ve ~ 4

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:

Cargo:
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CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial

E-mail institucional:

completo:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razao social

da Instituicdo)
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ANEXO XXIV

MODELO DE PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho a ser apresentado pela entidade interessada devera fornecer as
informacoes solicitadas respeitando o modelo proposto pela Administracéo.

I - INTRODUCAO

a) Breve Historico (descrever a missdo institucional, data do inicio das atividades, tipo
de assisténcia prestada, quantidade de atendimentos por ano, fontes de recursos
financeiros, e outras informacoes que julgar relevantes)

b) Caracteristicas da Entidade (descrever sua participacdo no SUS e a estrutura de
que dispbe, quantidade de profissionais, tipo de complexidade atendida e outras
informacloes que julgar relevantes)

II - INFORMAGOES CADASTRAIS DA ENTIDADE

a) Entidade

Razao Social

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade | UF

CEP | DDD/Telefone

E-mail

Banco: Banco do Brasil ‘ Agéncia: CC: ‘ Praca:

b) Responsavel(is) pela Entidade

Nome

CPF RG | Orgdo Expedidor
Cargo Fungéo

Endereco

Cidade | UF

CEP Telefone

Nome

CPF RG Org&o Expedidor
Cargo Funcéao

Endereco
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Cidade UF
CEP | Telefone
IIT - INFORMACéES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE (se
houver)
a) Orgao Interveniente
Orgéo Interveniente
CNPJ
Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Endereco
Cidade UF
Cidade UF | CEP | DDD/Telefone | E-mail

b) Responsavel pelo 6rgdo interveniente

Nome

CPF RG ‘ Orgéo Expedidor
Cargo Funcéo

Endereco

Cidade | UF

CEP Telefone

IV - QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto | Descricao

Desenvolvimento de agGes e servigos de apoio diagndstico em cardiologia para
Custeio | realizagdo de exames nao invasivos no Nucleo de Gestdo Assistencial - 63
Varzea do Carmo

a) Identificacdo do Objeto (descrever em que serdo aplicados os recursos financeiros
recebidos, conforme os tipos de servicos que serdo executados)

b) Objetivo

Realizacdo dos exames diagnosticos de ecocardiograma, eletrocardiograma, Holter, MAPA
e teste ergométrico com utilizacdo de recursos humanos proprios, equipamentos e
materiais de consumo.

c) Justificativa (explicar a relevancia das atividades a serem executadas para a
populacdo usuaria do SUS)

d) Experiéncia da Entidade na execucdo de servicos de mesma natureza (relatar
sua experiéncia na execugao de servigos de mesma natureza e anexar comprovantes)
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e) Experiéncia da Entidade na gestao de recursos publicos por meio de
parcerias (relatar sua experiéncia na gestdo de recursos publicos por meio de parcerias
e anexar comprovantes)

f) Experiéncia de ensino e pesquisa (relatar sua experiéncia na area e anexar
comprovantes das atividades de capacitacdo de recursos humanos em programas de
graduacdo e pos-graduacgao)

g) Titulacdo de membros da Diretoria e da equipe de trabalho (relacionar os
membros da sua equipe e respectivas titulacbes de especializacdo, mestrado ou
doutorado e anexar os comprovantes)

h) Atualizacdo e Inovacao Tecnoldgica (descrever aspectos relacionados a tecnologia
a ser empregada na realizacdo das atividades previstas e seu impacto quanto aos
resultados esperados)

i) Retaguarda Hospitalar (informar se ird dispor de referéncia hospitalar para

pacientes cujos casos ndo sdo passiveis de resolucdo ambulatorial ou apresentarem
complicacdo advinda dos procedimentos).

j) Metas a serem atingidas

Metas Quantitativas

Exame Qde. Mensal Qde. Anual
Ecocardiograma 460 5.520
Eletrocardiograma 1.900 22.800
Holter 300 3.600
MAPA 280 3.360
Teste Ergométrico 550 6.600

Total 3.490 41.880

Metas Qualitativas/Indicadores de Desempenho

ITEM DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META
1 Produgao Acima de 85% da meta global
80% de satisfacdo dos usuarios em

2 Grau de Satisfacdo dos Usuarios . . o
pesquisa trimestral de avaliagao
3 Prazo para emissao de laudo apds | Até 2 (duas) horas apods a realizagao do
o procedimento exame
4 Cadastro dos Profissionais no | 100% de <cadastro no CNES dos
CNES profissionais que atuam na Unidade

k) Etapas ou Fases de Execucao (descrever as etapas para utilizacdo dos recursos
financeiros recebidos para execucdo das atividades. Na coluna “duracdo”, estabelecer o
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tempo de duracdo da etapa, que ndo devera ultrapassar o tempo da vigéncia do
convenio. Ndo somar o tempo de duragao das etapas).

EXEMPLO
e - Aplicacao 12
Etapa Descrigcao Duracgao plicag
meses
1 Material médico-hospitalar, medicamento, material 12 meses R$

de escritério e materiais diversos

Locacdo e manutencdo de equipamentos; licenca
2 de uso de software relacionado a atividade 12 meses R$
prestada e outros servicos

Equipes médica, de enfermagem/outros técnicos e

administrativa 12 meses R$

Total R$

i) PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS (preencher o quadro abaixo
com a discriminacdo dos valores das despesas e dos percentuais estimados)

Descricao Das Despesas Valor 12 meses (R$) | Percentual

Folha de pagamento - recursos humanos diretos

Materiais hospitalares e implantes

Medicamentos e reagentes

Materiais de escritorio

Materiais de higiene e limpeza

Uniformes

Servicos de terceiros, manutencao/locacdao de
equipamentos

Utilidades publicas

Outras despesas diretas

Despesas indiretas

TOTAL 100%

(1) Folha de pagamento da equipe multidisciplinar diretamente dedicada as atividades
previstas - recursos humanos com qualificagdo para atendimento a programacado
pactuada, incluindo custeio de salarios e encargos, INSS, FGTS, férias, 13° salario,
beneficios, treinamento e capacitacdo, vale refeicdo, cesta basica.
(2) Materiais hospitalares - produtos utilizados na assisténcia direta e indireta ao
paciente, como materiais de enfermagem.
(3) Medicamentos e reagentes utilizados no atendimento ao paciente..
(4) Materiais de escritorio: papel, canetas, lapis, etc.
(5) Materiais de higiene e limpeza: detergentes, alcool, etc.
(6) Uniformes para a equipe multiprofissional.
(7) Servigos de Terceiros como locacdo e manutencdo de equipamentos, fretes e
carretos.
(8) Utilidades publicas: energia elétrica, agua, esgoto, gas encanado,telefonia, internet.
(9) Outras despesas como software e seguros em geral.
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(10) Despesas Indiretas com atividades técnicas e de apoio, tais como coordenador,
supervisor, contador, administrador, advogado, auxiliar administrativo (limite referencial:
até 15% das despesas totais).

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher de acordo com o valor constante da
Planilha Proposta de Orcamento no campo "“concedente” com o valor mensal e total para
12 meses)

MES OBJETO CONCEDENTE (R$)
10 Custeio
20 Custeio
30 Custeio
40 Custeio
50 Custeio
6° Custeio
7° Custeio
8o Custeio
9o Custeio
10° Custeio
110 Custeio
120 Custeio
TOTAL 12 MESES

VI - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: Data da assinatura do Termo de Convénio
- Duracao: 12 meses.

VII - DECLARAGCAO

Na qualidade de representante legal da entidade 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 situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou
qualquer 6rgdao ou entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia de
recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste
Plano de Trabalho.

Data da Assinatura / /
(a data deve ser de acordo com o oficio do interessado)

Responsavel pela elaboracao do Responsavel pela entidade
Plano de Trabalho
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VIII - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NA UNIDADE.
Data da Assinatura / /20109.

Assinatura do Diretor da Unidade

IX - APROVACI"\O ORDENADOR DE DESPESA
Data da Assinatura / /2019,

X - APROVAGCAO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura / /2019,

Secretario de Estado da Saude
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ANEXO X

DECLARACAO DE PATRIMONIO

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

CNPJ. i , possui Patriménio proprio constituido.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

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

da Instituicao
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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  (0) i (razdo social da Entidade) ........ccevvininnns ,
CNPJ. e , ndo estd impedida de celebrar qualquer

modalidade de parceria com érgdos publicos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

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

da Instituicao)
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ANEXO XII

DECLARACAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUIGAO

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

afinidade.

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

Fica franqueado que a responsabilidade da manutencdo preventiva e corretiva
dos equipamentos concedidos pelo Hospital é exclusivamente da CONVENIADA,
sendo:

O Monitores Multiparametros - 11 unidades

O Ventiladores Mecénicos - 11 unidades

O Camas/bercos — 10 unidade

[0 Macas - 01 - unidade

O Mobiliarios — suporte de soro (10), criado mudo (10), armarios (10),
mesa escritério (01), cadeira com rodizio (04), poltronas (10),
frigobar/geladeira (01), microcomputador (01), impressora (01), hamper
(03), biombo (10), cadeira de banho (01), mesa para banho (02), mesa
de refeicao (10)

O Ventilador de Transporte — 01 unidade

[0 Desfibriladores - 01 unidade

O Eletrocardidgrafo - 01 unidade

O Bomba de Infusdo - quantas forem necessarias ao servico (trés tipos:
dieta, droga, e bomba de seringa)

O Carro de Emergéncia - 02 unidades




