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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2025

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE, torna publico o presente Edital de
Chamamento Publico, para selecdo de Entidade Privada, sem fins lucrativos, previamente qualificada como
Organizag¢do Social da Saude (OSS) no ambito do estado de Sdo Paulo, interessada na celebracdo de Convénio,
visando o Gerenciamento Integrado dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia Pedidtrica, UTI e Enfermaria Pedidtrica,
conforme dispGe a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em
especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis federais n2 8.080/90, 8.142/90 e 14.133/2021, o Decreto estadual
n? 66.173/2021, e demais disposicGes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, nos termos e condi¢Ges
estabelecidos no presente instrumento.

Oportuno mencionar que a sessdo publica de abertura dos envelopes dar-se-a no dia 01/10/2025, as _09:00 | hs,
no HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA , localizado @ RUA SIQUEIRA BUENO — 1757 — AGUA RASA - SP

Visita técnica: Agendamento prévio através do telefone: (11) 2603.5340.
Periodo para realizacdo: | 18/08/2025 a 30/09/2025 no horario das 09:00 AS 15:00 hs
1. OBJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo de Entidade Privada, sem fins lucrativos,
qualificadas como Organizac¢do Social de Saude no ambito do Estado de S3o Paulo, para celebragdo de Convénio,
visando o Gerenciamento Integrado dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia Pedidtrica, UTI e Enfermaria Pedidtrica no
Hospital Infantil Cédndido Fontoura, no ambito do Hospital Infantil CaAndido Fontoura, de acordo com Termo de
Referéncia - ANEXO I-A, cldusulas e condigdes do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Em consonancia com os Principios de Publicidade e de Isonomia, poderdo participar deste Chamamento
Publico todas as entidades privadas, sem fins lucrativos, qualificadas como Organizagdo Social de Sadde no ambito
do Estado de Sdo Paulo, interessadas na celebracao do convénio, que em seu Estatuto tenham previstos objetivos
na area da saude e que satisfagam plenamente todos os termos e condi¢des deste Edital.

2.2. Vedagoes.

Ndo serd admitida a participacdo, neste Chamamento Publico, de entidades privadas, sem fins lucrativos,
qualificadas como Organizacdo Social de Saude, no ambito do Estado de S3o Paulo:

2.2.1. Que estejam com o direito de licitar e contratar temporariamente suspenso, ou que tenham sido impedidas
de licitar e contratar com a Administracdo Publica estadual, direta e indireta, com base no artigo 87, inciso Ill, da
Lei Federal n? 8.666/1993, ou ainda impedidas de licitar e contratar com base no art. 156, Ill da Lei n®
14.133/2021;

2.2.2. Que tenham sido declaradas inidéneas pela Administragao Publica federal, estadual ou municipal, nos
termos do artigo 87, inciso IV, da Lei Federal n? 8.666/1993, ou com fundamento no art. 156, IV da Lei n2
14.133/2021;

2.2.3. Que tenham sido proibidas de contratar com o Poder Publico em razdo de condenacdo por ato de
improbidade administrativa, nos termos do artigo 19, paragrafos 62 e 72, e artigo 12, ambos da Lei Federal n?
8.429/1992;

2.2.4. Que tenham sido declaradas inidéneas para contratar com a Administracdo Publica pelo Plenario do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, nos termos do artigo 108 da Lei Complementar Estadual n2 709/1993;

2.2.5. Que estejam proibidas de participar de licitacdo ou de celebrar contratacdo em decorréncia do efeito de
sancdo registrada no Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP ou no Cadastro Nacional de Empresas
/iniddneas e Suspensas — CEIS (Lei Federal n? 12.846/2013, artigos 22 e 23); Lei Federal n? 14.133/2021, artigo
161; Decreto Estadual n? 67.684/2023);

2.2.6. Que mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade convenente ou com agente publico que desempenhe fungdo no Chamamento
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Publico ou atue na fiscalizacdo ou na gestdao do Convénio, ou que dele seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos termos do artigo 14, inciso VI, da Lei 14.133/2021;

2.2.7. Que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do Edital, tenham sido condenadas judicialmente, com
transito em julgado, por explora¢do do trabalho infantil, por submissao de trabalhadores a condi¢Ges analogas as
de escravo ou por contratacao de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista, nos termos do artigo
14, inciso VI, da Lei Federal 14.133/2021.

2.3. Ndo podera participar, direta ou indiretamente, do chamamento ou da execu¢do do convénio agente publico
do dérgdo ou entidade convenente, devendo ser observadas as situa¢des que possam configurar conflito de
interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a
matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n2 14.133, de 2021.

2.4. A vedacdo de participacdo de agente publico do érgdo ou convenente de que trata o item 2.3 estende-se a
terceiro que auxilie a conducdo do chamamento na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional
especializado ou funcionario ou representante de empresa/entidade que preste assessoria técnica.

2.5. O impedimento decorrente de imposicdo de sancdo de que trata o item 2.2.5. serd também aplicado a
entidade interessada que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a
efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica.

2.6. A Entidade interessada deverd examinar todas as disposicGes deste Edital e seus Anexos, implicando a
apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas na aceitacdo incondicional dos termos deste instrumento
convocatério.

3. — DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

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

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

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

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

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

3.6. Ndo se admitird a inclusdo de documentos ou informacdo que deveria constar originariamente nos envelopes
| e Il, exceto se em atendimento as diligéncias da COMISSAO DE SELECAO, nos termos do artigo 64 da Lei Federal
n® 14.133/21, no que couber.

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

4. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1. Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverdo entregar a documentagao exigida no
HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA localizado na RUA SIQUEIRA BUENO — 1757 — AGUA RASA - SP, até
meia hora antes do inicio da sessdo publica, em envelopes lacrados, devidamente identificados conforme indicado

abaixo:
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ENVELOPE | - PLANO DE TRABALHO, COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA
FINANCEIRA

SECRETARIA DA SAUDE

Hospital Infantil Candido Fontoura

PROCESSO: 024.00086114/2025-18

CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2025

HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA — Rua Siqueira Bueno — 1757 — Agua Rasa - SP

ENVELOPE II- DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA DA SAUDE

Hospital Infantil Cindido Fontoura

PROCESSO: 024.00086114/2025-18
CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2025
HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA — Rua Siqueira Bueno — 1757 — Agua Rasa - SP

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

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

5.1.2 - DO PLANO DE TRABALHO

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

a) as atividades assistenciais e os servicos de saude;
b) os indicadores a serem observados e metas a serem alcangadas;

5.1.2.2. O Plano de Trabalho da Instituicdo devera ser apresentado em uma Unica via impressa, ter todas as suas
folhas rubricadas e, ao final, ser datado e assinado por quem detenha poderes de representagao da Entidade, na
forma de seus atos constitutivos, devidamente identificado. Deve ser redigido em lingua portuguesa (salvo quanto
a expressdes técnicas de uso corrente), com clareza, limitado em 30 folhas, sem encadernagao.

5.1.3. — COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA
5.1.3.1. Comprovacdo de capacidade técnico-operacional

5.1.3.1.1. A proponente devera apresentar atestado(s) de bom desempenho anterior em convénio ou contrato de
servicos da mesma natureza e porte, fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que
especifique(m) em seu objeto necessariamente os tipos de servigos realizados, com indica¢des das quantidades e
prazo de duracdo, datas de inicio e término e local da prestacdo dos servicos. Os atestados deverdo ser
devidamente identificados com uma folha de separacdo correspondente a cada objeto que se pretende
comprovar a experiéncia.
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5.1.3.1.2. Entende-se por mesma natureza e porte, atestado(s) de servigos similares ao objeto deste Chamamento
que demonstre(m) que a Instituicdo prestou servigos correspondentes a 50% (cinquenta) por cento do objeto
deste Chamamento.

5.1.3.1.3. A comprovacgao a que se refere o item 5.1.3.1.1.. poderd ser efetuada pelo somatdrio das quantidades
dos convénios ou contratos realizados concomitantemente pela Instituicdo.

5.1.3.1.4. O(s) atestado(s) emitido(s) devera(do) conter a identificacdo da pessoa juridica emitente e a identificacdo
do signatdrio. Caso ndo conste o nimero de telefone para contato, a proponente deverd apresentar conjuntamente
documento que informe o telefone ou qualquer outro meio de contato com o emitente do(s) atestado(s).

5.1.3.1.5. A entidade interessada disponibilizard todas as informagdes necessarias a comprovacdo da legitimidade
do(s) atestado(s), apresentando, quando solicitado pela SECRETARIA, cépia do convénio ou contrato que
fundamentou o atestado, endereco atual do convenente ou contratante, e local em que foram prestados os
servigos, dentre outros documentos.

5.1.3.2. Comprovacao de qualificacdo e experiéncia da equipe técnica

5.1.3.2.1. A qualificacdo da equipe técnica se dard através da apresentacdo de diploma ou certificado de
formacao, além do registro no conselho profissional competente.

5.1.3.2.2. A comprovagado de experiéncia profissional se dara através de declaracdo ou atestado de capacidade
técnica que demonstre que exerceu as atividades correspondentes ao exercicio da fungdo proposta.

5.1.3.2.3. Os atestados ou declaracbes de capacidade técnico-profissional devem demonstrar vinculo com a
instituicdo ou ser apresentados juntamente com um dos seguintes documentos:

- contrato de trabalho registrado na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
- contrato de prestagdo de servigos, livro ou ficha de registro do empregado,

- contrato social, termo de compromisso, ou homeagdo/designacdo que indique o cargo ou funcdo técnica em Ata
de Assembleia e/ou Ato Administrativo;

- além disso, o Curriculo Lattes podera ser incluido, desde que apresentado em conjunto com um dos
comprovantes de vinculo mencionados.

5.1.4. - DA PROPOSTA FINANCEIRA

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

5.1.4.2. No valor total da proposta deverao estar inclusas todas as despesas diretas (inclusive valores referentes
aos provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, dissidios e beneficios) e indiretas para execucdo dos
servigos até a finalizagdo do ajuste.

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

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

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

5.1.4.6. A proponente devera arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento de sua
proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros, mas que sejam previsiveis em seu
ramo de atividade, tais como aumentos de custo de mao de obra decorrentes de negociacdo coletiva ou de
dissidio coletivo de trabalho.
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5.1.4.7. A proposta financeira ndo podera ultrapassar o valor referencial total de RS 29.624.460,73 (vinte e nove
milhdes, seiscentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e sessenta reais e setenta e trés centavos_correspondente
ao valor total das despesas de custeio para 12 (doze) meses de execucdo do objeto do convénio.

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

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

5.2. — DOS DOCUMENTOS DO ENVELOPE I

5.2.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Estatuto social atualizado devidamente registrado em cartério, com as respectivas alteragdes, caso existam;
b) ata de elei¢do de sua atual diretoria em exercicio;

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

d) Declaragcdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIll, art.7° da Constituicdo Federal —
proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo a condicdo de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do ANEXO II.

5.2.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);
b) Certificado de regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF-FGTS);

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

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

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

f) Certiddo negativa de débitos relativa a tributos estaduais;
g) Certiddo de Utilidade Publica;

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

5.2.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

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

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

c) Declaragao firmada pelo representante legal da Entidade de que apresentard, por ocasido da celebracdo do
convénio, certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a habilitacdo
profissional dos responsdveis por balangos e demonstra¢cées contdbeis da entidade, conforme modelo do ANEXO
XIV;

5.2.4. QUALIFICAGAO TECNICA:

a) Registro da Entidade em Associacdao ou Conselho Profissional competente, em plena validade;
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b) Registro do Responsavel Técnico em Associacdo ou Conselho Profissional competente, em plena validade;
c) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;
5.2.5. OUTRAS COMPROVAGOES:

a) Declaragdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentard, no momento da assinatura do
convénio, os dados de conta bancaria especifica para recebimento dos recursos repassados em razao do convénio
—ANEXO VI;

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

c) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentard, no momento da assinatura do
Convénio, cépia do Certificado de Regularidade Cadastral da Entidade — CRCE;

d) Certificado de realizacdo da visita técnica que sera fornecido pelo HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA
conforme ANEXO XIII-A;

d.1) Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar necessario. Cada visita devera
ser agendada pelo telefone 11-2603.5340 | e podera ser realizada até o dia imediatamente anterior a abertura da
sessdo publica, no periodo das 09:00 as 15:00 horas;

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

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

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

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

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

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

e.1) conhece e aceita as condi¢gdes de remunerac¢do dos servigos, em conformidade com o disposto ha minuta de
Convénio, e que estdo de acordo com o programa de repasse e liberacdo de pagamento disponibilizado pela
Secretaria da Saude;

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

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

horaria e a qualificacdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias;

g) Declaracgdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que a entidade ndo estd impedida de celebrar
qualguer modalidade de parceria com drgaos publicos, conforme modelo no ANEXO XI;

h) Declaracdo atualizada firmada pelo representante legal da instituicdo acerca da existéncia, ou ndo, no quadro
diretivo da entidade, de agentes politicos de poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgao
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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 XIl;

i) Declaragcdo (modelo no ANEXO lll) firmada pelo representante legal da Entidade de que representantes,
diretores, administradores ou dirigentes ndo ocupam cargo ou funcdo de confianga, chefia ou assessoramento, em
qualquer nivel, na drea publica de satde, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;

5.3. DISPOSIGOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES | E I

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

5.3.2. A Comissdo de Selecdao ou Autoridade Superior, a seu critério, podera promover diligéncia em qualquer fase,
com base no artigo 64 da Lei Federal n2 14.133/2021, para esclarecer duvidas ou confirmar o teor das declaracdes
solicitadas neste Edital e das comprovacdes de qualificacdo econdmico-financeira e de qualificacdo técnica, para
atestar a veracidade de quaisquer documentos apresentados, ou solicitar informacbes sobre a qualidade dos
servicos prestados pela Entidade nos locais indicados para fins de comprovacgao experiéncia.

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

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

5.3.5. A constatacdo, a qualquer tempo, de declaracdo falsa ou a adulteracdo dos documentos apresentados
ensejard a proposta a autoridade competente de aplicagdo da penalidade de declaragao de idoneidade para licitar
ou contratar com a Administragao Publica, nos termos do artigo 156, inciso IV, c.c. artigo 155, inciso VIII, da Lei
Federal n2 14.133/2021, independentemente da ado¢do de medidas tendentes a aplicacdo das sanc¢des civis e
penais cabiveis.

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

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

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

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

5.3.10. As Entidades assumem todos os custos de preparag¢do e apresentacdo dos Envelopes | e ll, e a Secretaria da
Saude ndo serd, em nenhum caso, responsdvel por esses custos, independentemente da condugdo ou do
resultado do presente Chamamento Publico.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUAGAO

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

1. COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO — TOTAL DE 30 PONTOS

A proponente devera desenvolver Plano de Trabalho sob a forma de texto, apresentando um diagndstico das
necessidades do Hospital Infantil Candido Fontoura em relagdo ao objeto do presente chamamento,
demonstrando a compreensao acerca do volume de producao fisica de a¢gdes a serem executadas, bem como
da implantagdo de metas de garantia de segurancga da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.
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1.1 REQUISITOS

1.1.1. Cita e descreve plenamente como as atividades serdo desenvolvidas, em conformidade com o Termo
de Referéncia.

1.1.2. O Plano de Trabalho apresenta o dimensionamento de equipe adequado para execucdo das
atividades, em conformidade com o Termo de Referéncia.

1.1.3. Pertinéncia entre a Planilha Orgamentaria apresentada e o Termo de Referéncia.

1.1.4 Discriminacdo dos Custos Indiretos com respectivos valores e calculo de Rateio Administrativo.

ITEM PONTOS
Apresentou consonancia em 4 requisitos 30
Apresentou consonancia em 3 requisitos 20
Apresentou consonancia em até 1 requisito 15
N3o apresentou consonancia 0
TOTAL
2. EXPERIENCIA PREVIA DA ENTIDADE — TOTAL 35 PONTOS Pontos

2.1.1 Gerenciamento de Servicos em Unidade

Hospitalar de Baixa Complexidade - Estrutura dentro do
sistema de saude que oferece servigos bdsicos e essenciais de
cuidados médicos e assisténcia a saude. Essas unidades sdo
projetadas para lidar com casos menos graves e condigdes 5
médicas mais simples, proporcionando atendimento primario e
servicos de saude preventivos. Postos de salde, centros de
salde da familia, unidades bdsicas de saude, policlinicas,
unidades de pronto-atendimento de menor porte e clinicas
especializadas em atengdo primaria em saude.

2.1.2 Gerenciamento de Servicos em Unidade

Hospitalar de Média Complexidade - As unidades
hospitalares de média complexidade sdo estruturas dentro do
sistema de saude que oferecem uma gama intermedidria de
servicos médicos e assisténcia a saude. Elas ocupam uma
posi¢do entre as unidades de baixa complexidade e as unidades 10
2.1 Experiéncia da entidade no hospitalares de alta complexidade. InternagSes para
Gerenciamento de Servigos de procedlmePto§ cirdrgicos de mtidla Eomplemdade. Atendimento

; de emergéncia para casos ndo tdo graves. Tratamento de
Saude -Total 15 pontos. condigdes clinicas comuns e algumas condigGes cronicas. Exames
de diagndstico de imagem. Algumas especialidades médicas,
como cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, entre outras.

2.1.3 Gerenciamento de Servicos em Unidade Hospitalar de
Alta Complexidade - Estrutura dentro do sistema de saude
projetada para fornecer servigos médicos e assisténcia a saude
altamente especializados e avangados. Essas unidades sdo
geralmente equipadas com equipamentos de ponta, contam
com profissionais altamente qualificados e tém capacidade para
lidar com condigdes médicas complexas e casos de gravidade.
Internagbes para  procedimentos cirurgicos de alta
complexidade. Atendimento de emergéncia para casos graves.
Internagbes para  procedimentos cirurgicos de alta
complexidade. Atendimento de emergéncia para casos graves.
Exames de diagndstico mais avangados, como ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e exames laboratoriais
especializados e tratamentos clinicos (rddio, hemodialise e
quimio). Algumas especialidades médicas, como cardiologia,
neurocirurgia, bariatrica e etc.

15
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2.2 Tempo de experiéncia da
entidade no Gerenciamento de
Servicos de Saude Especificos —
Total 20 pontos

2.2.1. Comprovar experiéncia na execu¢do dos
servigos assistenciais previstos no item 1.1.,, em
periodo inferior a 12 (doze) meses.

2.2.2. Comprovar experiéncia entre 12 (doze) meses
e 2 (dois) anos na execucdo dos servigcos assistenciais
previstos no item 1.1., de acordo com o disposto no
item 5.1.3., ambos deste Edital.

2.2.3. Comprovar experiéncia entre 2 (dois) até 5
(cinco) anos na execuc¢do dos servigos assistenciais
previstos no item 1.1. de acordo com o disposto no
item 5.1.3., ambos deste Edital.

10

2.2.4 Comprovar experiéncia acima de 5 (cinco) anos
na execucdo dos servicos assistenciais previstos no
item 1.1., de acordo com o disposto no item 5.1.3,,
ambos deste Edital.

20

TOTAL

3. QUALIFICAGAO DA EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL — TOTAL 40 PONTOS

Pontos

3.1 Responsavel Técnico Médico
vinculado a Instituicao - Total 20
pontos

3.1.1 Qualificacdo e experiéncias comprovadas no
gerenciamento, coordenagdo e execu¢ao de servigos
assistenciais nas areas de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Enfermaria Pediatrica, por periodo inferior a 12
meses.

3.1.2 Qualificagdo e experiéncias comprovadas no
gerenciamento, coordenagdo e execu¢ao de servigos
assistenciais nas dreas de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Enfermaria Pedidtrica, entre 12 meses e 5 anos.

10

3.1.3 Qualificagdo e experiéncias comprovadas no
gerenciamento, coordenagdo e execu¢ao de servigos
assistenciais nas dareas de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Enfermaria Pediatrica, por periodo superior a 5 anos.

20

3.2. Responsavel
Técnico/Supervisido Técnica de
Enfermagem vinculado a
Instituicdo - Total 20 pontos

3.2.1 Qualificagdo e experiéncias comprovadas no
gerenciamento, coordenagdo e execug¢do de servigos
assistenciais nas dreas de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Enfermaria Pediatrica, por periodo inferior a 12
meses.

3.2.2 Qualificagdo e experiéncias comprovadas no
gerenciamento, coordenagdo e execug¢do de servigos
assistenciais nas dreas de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Enfermaria Pediatrica , entre 12 meses e 5 anos.

10

3.2.3 Qualificagdo e experiéncias comprovadas no
gerenciamento, coordenacgao e execuc¢ao de servigos
assistenciais nas areas de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Enfermaria Pediatrica , por periodo superior a 5
anos.

20

TOTAL

4. PROPOSTA DE PRECO — TOTAL 30 PONTOS

PONTOS
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4.1 Proposta de preco até 5% abaixo do valor referencial 5
4.2 Proposta de preco de 5,01 a 10% abaixo do valor referencial 10
4.3 Proposta de preco de 10,1 a 15% abaixo do valor referencial 20
4.4 Proposta de preco acima de 15% ou mais, abaixo do valor referencial 30

TOTAL

Total de Pontos do Edital 135

6.1.2. A documentacdo comprobatdria devera ser apresentada de acordo com as orientacdes estabelecidas no
item 5.1.3 deste Edital

6.2. METODOLOGIA DE JULGAMENTO

Para a obtencado da pontuacao final serdo observados os seguintes critérios:

(a) Somatoria dos pontos obtidos em cada critério de pontuacdo, que resultard em ordem classificatoria.
(b) Sera classificada para a etapa de habilitacdo a entidade que obtiver melhor classificagdo.

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

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

7 — DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
7.1 - DO CREDENCIAMENTO

7.1.1. A Sessdo de Abertura deste Chamamento Publico serad realizada em __ 01 / 10 / 2025 as
09 : 00 horas, no Hospital Infantil Candido Fontoura, procedendo-se ao Credenciamento dos representantes

das Entidades com capacidade juridica comprovada para atuar em nome da proponente, por meio da
apresentacdo (fora dos envelopes) dos seguintes documentos:

° Documento de identidade na forma da lei, com fotografia;

. Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formag¢do, comprovando a representacdo da Entidade
e os poderes para representd-la, acompanhada da ata da assembleia de elei¢ao do dirigente, em ambos os casos
autenticada em cartério ou apresentada junto com o documento original, para permitir que a Comissdo de
Selecdo ateste sua autenticidade.

7.1.2. Caso o representante da Entidade ndo seja seu representante estatutdrio ou legal, o credenciamento serd
feito por intermédio de procuracdo, mediante instrumento publico ou particular. Nesse caso, o representante
também entregard a Comissdo de Selecdo, cdpia autenticada em cartério do ato que estabelece a representacdo
da entidade, em que constem os nomes dos representantes ou dirigentes com poderes para a constituicao de
mandatarios.

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

7.1.4. A documentagdo apresentada na primeira sessdao de credenciamento e recep¢ao dos envelopes n2 | e |l,
possibilita o representante a participar das demais sessdes. Na hipdtese de sua substituicdo no decorrer deste
Chamamento Publico, devera ser apresentado novo credenciamento.
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7.1.5. Caso a Entidade nao pretenda fazer-se representar na Sessao de abertura, poderd encaminhar os envelopes
| e Il por meio de portador, diretamente a Comissao de Selegdo, até meia hora antes do inicio da sessdo publica.

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

7.1.7. E vedada a representac¢io de mais de uma Entidade por uma mesma pessoa.
7.1.8. Sera permitido somente o credenciamento de 01 (um) representante para cada Entidade participante.

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

7.2. DA ABERTURA DO ENVELOPE | E CLASSIFICAGAO

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

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

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

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

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

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

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

7.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE Il

7.3.1. — Na data marcada, a Comiss3o de Sele¢do procederd a abertura do Envelope |l — HABILITACAO, e os
documentos deverao ser rubricados pela Comissdao de Selecdo e pelos representantes credenciados das Entidades
presentes a sessao.

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

7.3.3. Caso seja necessario, a Comissdo de Sele¢do poderd suspender a sessao publica para melhor andlise dos
documentos de habilitacdo apresentados, designando nova data para divulgacdo do resultado em sessdo publica,
em prazo ndo superior a 02 (dois) dias Uteis.

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

7.3.5. Essa verificagdo sera certificada pela Comissdo de Sele¢do na Ata da Sessdo Publica, devendo ser anexado
aos autos o(s) documento(s) obtido(s) por meio eletronico.

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

7.3.7. A Comissdo de Selecdo submetera o resultado da avaliacdo com a indicacdo da Entidade vencedora ao
Diretor da Unidade para ciéncia, ratificacdo e publica¢cdo no Didrio Oficial do Estado.
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7.3.8. O Envelope Il — Habilitagdao das demais Entidades permanecera devidamente lacrado e podera ser retirado
apos a assinatura do Convénio com a Entidade vencedora, caso houver.

7.4 — DISPOSICOES GERAIS DA SESSAO PUBLICA

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

7.4.2. Os resultados de cada etapa de avaliagdo, bem como, da classificacdo final das propostas, serao
comunicados diretamente aos participantes do processo através de Sessao Publica, com posterior publicacdo no
Didrio Oficial do Estado.

7.4.3. Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo da abertura
dos ENVELOPES na data marcada, a sessdo publica serd automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, nos mesmos hordrios e locais anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicacdo da
Comissao de Selecdao em contrario.

8 - DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Apds a declaracdo da Entidade vencedora, sera facultada as demais Entidades participantes, nos termos da
legislagao vigente, a interposicao de recurso administrativo, com efeito suspensivo, em face de todas as decisdes
proferidas pela Comissdo de Selecdo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da publicacdo da decisdo no Diario
Oficial do Estado.

8.2. A interposi¢do de recurso sera comunicada as demais Entidades, por meio de correio eletrénico mediante

comprovacdo do recebimento, que poderdo, se assim o desejarem, apresentar contrarrazGes ao(s) recurso(s)

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

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

8.4. Os recursos deverao observar os seguintes requisitos:

a) ser devidamente fundamentados;

b) ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suficientes;

c) ser protocolados no mesmo local indicado no predambulo deste EDITAL para o recebimento dos envelopes; e

d) ndo serd admitida a apresentacdo de documentos ou informagdes que ja deveriam ter sido apresentados nos
ENVELOPES | e Il e cuja omissdo ndo tenha sido suprida na forma estabelecida neste EDITAL.

8.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado nado serdo-conhecidos.

8.6. A Comissdo de Sele¢do podera, no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados do recebimento do recurso,
reconsiderar e/ou manter sua decisdo. Fundamentado, sera o presente encaminhado ao Diretor da Unidade para
deliberagdo e posterior publicagcdo em Diario Oficial do Estado de sua decisdo, em até 10 (dez) dias Uteis.

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

09 - DA HOMOLOGAGAO

9.1. — Apds eventual reconsideragdo da decisdo pela Comissdo de Selegdo, ou apds a decisdo do(s) recurso(s) pela
Diretoria da Unidade da Secretaria a ser beneficiada pelo convénio — nos termos do item 8.6 deste edital, e
constatada a regularidade dos atos praticados, o Secretario da Saude homologara o procedimento de selegao.

9.1.1. — O ato de homologacdo do Secretario da Saude sera devidamente publicado em Didrio Oficial do Estado.
10 - DA CELEBRAGAO DO CONVENIO

10.1. Apds a homologagdo do procedimento seletivo pelo Secretario da Salde, a vencedora sera convocada para
celebragdo e assinatura do instrumento do convénio, que sera efetivado eletronicamente, através de sistema
proprio.
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10.1.1. Constitui condicdo para a celebracdao do convénio, bem como para a realizacdo dos repasses de recursos
dele decorrentes, a inexisténcia de registros em nome da entidade no “Cadastro Informativo dos Créditos nao
Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais — CADIN ESTADUAL”. Esta condic3o serd considerada cumprida se a
devedora comprovar que os respectivos registros se encontram suspensos, nos termos do artigo 82, §§ 12 e 22 da
Lei Estadual n2 12.799/2008.

10.1.2. Com a finalidade de verificar o eventual descumprimento pelo proponente das condi¢cdes de participacao
previstas no item 2.2 deste Edital serdo consultados, previamente a celebracao do ajuste, os seguintes cadastros:

10.1.2.1. Sistema Eletronico de Aplicagdo e Registro de Sang¢bes Administrativas — e-Sangles
(http://www.esancoes.sp.gov.br);

10.1.2.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS
(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

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

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

10.1.2.5. Relagdo de apenados publicada pelo Tribunal de Contas do Estado de S3do Paulo
(https://www.tce.sp.gov.br/apenados).

10.1.3. Constitui(em), igualmente, condicdo(6es) para a celebragdo do convénio:

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

10.2. DO SISTEMA ELETRONICO

10.2.1. O Sistema eletrénico foi criado para viabilizar a realizagdo de processos administrativos que tratam da
celebrac3o de convénios no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS/SP com transferéncia voluntdria de recursos
financeiros.

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

10.2.3. A vencedora terd o prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis contados da sua convocagdo, para inserir a
documentacdo necessaria para firmar o convénio, devendo, para tanto:

10.2.3.1 Proceder ao cadastro dos responsaveis pelas atividades a serem desenvolvidas no sistema, bem como a
inclusdo de todos os documentos, inclusive a cotagdo de custos (datado de até 6 meses), referente as rubricas
apresentadas na proposta financeira.

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

10.2.3.3 O prazo para insercdo no sistema podera ser prorrogado por igual periodo por solicitacdo justificada do
interessado e aceita pela Administragdo.

10.3. O convénio sera assinado com a utilizagdo do sistema eletrénico préprio, nos termos da legislagdo aplicavel.

10.4. Apds a divulgacdo do resultado final do Chamamento Publico, se a proponente declarada vencedora se
recusar a assinar o convénio no prazo e condi¢des estabelecidos, ou se perder a qualidade de habilitagdo antes da
assinatura do convénio, a Administracdo poderda convocar os proponentes remanescentes, na ordem de
classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condicBes propostas pelo primeiro classificado, inclusive
quanto aos valores, ou revogar o procedimento seletivo, independentemente da cominacgdo prevista nos art. 90 e
155, VI, ambos da Lei federal n2 14.133/2021.

11 - DA VIGENCIA

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



B 5250

GOVERNO
DO ESTADO

11.1.1 A Comissao de Selecdo selecionard a entidade para a execucao do Plano de Trabalho a ser desenvolvido no
prazo de 12 (doze) meses, prorrogaveis por até 5 (cinco) anos, nos termos do artigo 10, § 19, item 3, letra “g” do
Decreto estadual n2 66.173/21.

12 - DOS REPASSES DE RECURSOS

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

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

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

13 — DA PRESTACAO DE CONTAS

13.1. A documentacdo referente a prestacdo de contas deverd ser apresentada mensalmente, seguindo as
Instrucdes n2 01/2024, do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, com as devidas notas fiscais e relatérios de
aplicacdo dos recursos, obedecendo ao estipulado em Plano de Trabalho.

13.2. As prestacOes de contas referentes aos recursos repassados a entidade por meio do convenio e respectivos
termos aditivos deverdo tramitar obrigatoriamente por sistema préprio.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

14.2. A sangdo de que trata o subitem anterior podera ser aplicada apds garantido o exercicio de prévia e ampla
defesa a conveniada faltosa, e devera ser registrada no CAUFESP, no “Sistema Eletrénico de Aplicacdo e Registro
de Sanc¢Ges Administrativas — e-Sang¢des”, no endereco www.esancoes.sp.gov.br, e também no “Cadastro Nacional
de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS”, no endereco http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis,

bem como em eventual sistema que vier a substituir o CAUFESP.

14.3. Conformidade com o marco legal anticorrupgao. A pratica de atos que atentem contra o patriménio publico
nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica, ou que de qualquer forma venham a
constituir fraude ou corrupg¢do, durante o procedimento seletivo ou ao longo da execugdo do convénio, sera
objeto de instauracdo de processo administrativo de responsabilizacdo nos termos da Lei Federal n? 12.846/2013
e do Decreto Estadual n2 67.301/2022.

15 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

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

15.2 — As impugnac¢des e os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente Edital serdo formulados e
entregues no protocolo do HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA até 03 (trés) dias Uteis que antecederem a
sessdo publica. As impugnacBes e os pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no

procedimento seletivo.

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

15.2.2. As retificacdes do presente Edital, por iniciativa da Secretaria da Salde ou provocadas por eventuais
impugnacdes, serao publicadas no Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo.

15.2.3 - Ocorrendo qualquer alteracdo no edital que interfira na elaboracdo da PROPOSTA FINANCEIRA, sera
reaberto o prazo para entrega dos Envelopes, com designa¢do de nova data para a realizacdo da Sessdo Publica.
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15.2.4 - A Entidade que entregar os Envelopes | e Il na data marcada, sem a formulacao prévia de pedidos de
informacgdes ou esclarecimentos, caracterizard a presungao absoluta de que os elementos fornecidos no Edital sao
suficientemente claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito participagdo no Chamamento
Publico, de maneira que nao se admitirdo alegacdes posteriores sobre obscuridades ou contradicdes deste Edital,
cujos termos terdo sido aceitos integral e incondicionalmente pela Entidade interessada.

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

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

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

15.4 - Os prazos constantes neste Edital de Chamamento Publico que nao estiverem especificados, deverdo ser
contados em dias corridos. Quando vencidos em dia ndo util, prorrogam-se para o dia util subsequente.

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

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

15.7. Anexos. Integram o presente edital os seguintes anexos:

ANEXO I-A — Termo de Referéncia;

ANEXO I-B - Planilha de Orgamento;

ANEXO I-B.1 — Planilha de Custos e Calculo de Rateio;

ANEXO Il — Situacdo Regular Perante o Ministério do Trabalho;

ANEXO Il — Declarag¢do de Incompatibilidade de Cargos e Funcgdes;

ANEXO IV — Declaragdo de Ciéncia dos Termos do Convénio;

ANEXO V — Ficha Cadastral;

ANEXO VI - Declaragdo de Conta Especifica;

ANEXO VII — Minuta de Convénio;

ANEXO VIII — Termo de Ciéncia e de Notificacdo;

ANEXO IX — Plano de Trabalho;

ANEXO X — Declaragdo de Patriménio;

ANEXO XI — Declaragao Negativa de Impedimentos;

ANEXO XIl — Declara¢ao Sobre Quadro Diretivo da Instituicao;

ANEXO XIIl — Certificado de Realizagdo de Visita Técnica;

ANEXO XIII-A — Declaragdo de Opgao por ndo realizar a visita técnica;

ANEXO XIV-Declaragao de Certidao do Conselho Regional de Contabilidade— CRC.
ANEXO XV - Declaracdo de Atendimento ao Ministério da Saude e Seguranca do Trabalho

ANEXO XVI — Declaragao sobre ndo contrata¢do de empresa pertencente a Dirigentes ou Agentes politicos

ANEXO XVII — Cépia da Resolucdo SS - 107, de 8-11-2019
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15.8. O Edital estd a disposicdo dos interessados no site do Diario Oficial do Estado no endereco www.e-
negociospublicos.com.br, no site da http://www.saude.sp.gov.br (editais de chamamento publico).

Sao Paulo, 14 de agosto de 2025.

Dr WALTER AMAUCHI

DIRETOR TECNICO DE SAUDE Il
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ANEXO I-A

TERMO DE REFERENCIA

Gerenciamento Integrado dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica, UTI e Enfermaria
Pediatrica no Hospital Infantil Candido Fontoura.

1. INTRODUGAO

O Hospital Infantil Candido Fontoura (HICF), comprometido com a exceléncia na prestacdo de servigos
publicos de salide e com a melhoria continua do atendimento médico-hospitalar aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no municipio de S3o Paulo, propde a celebracdo de convénio para o gerenciamento
integrado dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica (PSI), da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) e da Enfermaria Pediatrica, promovendo maior eficiéncia e qualidade no atendimento.

O HICF é referéncia no atendimento a criancas e adolescentes (de 0 a 18 anos incompletos). A Unidade
recebe pacientes por meio de dois canais principais de acesso: o Pronto Atendimento Infantil (PSI) e o
Sistema Informatizado de Regulacdo de Vagas do Estado de S3o Paulo (SIRESP). O PSI é especializado no
atendimento por demanda espontdnea. Por meio do SIRESP, o HICF exerce a fungdo de referéncia
secundaria, atendendo pacientes encaminhados de diversas Unidades Basicas de Saude e Unidades de
Pronto Atendimento situadas em 10 Distritos de Saide do municipio de S&o Paulo.

Quanto ao perfil nosologico da instituicdo, a maioria dos atendimentos esta relacionada a doencas do
trato respiratorio, como pneumonias (CID J12 a J18), asma (CID J45), bronquiolite (CID J21) e outras
doencas das vias aéreas superiores (CID J30 a 139). Também sdo frequentes patologias gastrointestinais,
como diarreias (CID A09), doencas neuroldgicas (CID R56.8) e casos de anemia falciforme (CID D57). Além
disso, a instituicdo oferece atendimento para patologias cirurgicas tipicas da faixa etaria pediatrica, tanto
em carater eletivo quanto de urgéncia.

No HICF, além da assisténcia prestada, o ensino reveste-se de fundamental importancia, tanto na recepgdo
de estudantes de cursos de Medicina quanto na formacdo de novos médicos por meio do Programa de
Residéncia Médica em Pediatria e especialidades correlatas. Conforme estabelece o art. 200 da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988, cabe ao Sistema Unico de Saude (SUS) o desenvolvimento de
recursos humanos na area da saude. O Programa de Residéncia Médica (PRM) em Pediatria do HICF,
reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) desde 1985, por meio do
credenciamento Parecer SISCNRM n° 439/2021, contribui de forma significativa para a qualificacdo de
profissionais, assegurando um atendimento de exceléncia a populacdo infantil, especialmente diante da
reconhecida caréncia de especialistas em Pediatria no sistema de saude.

Neste contexto, este convénio visa potencializar a qualidade, agilidade e produtividade na assisténcia a
populagdo atendida pelo HICF, seja por demanda espontédnea ou por meio das referéncias reguladas via
SIRESP.

2. OBJETO E FINALIDADE DO CONVENIO

2.1. O objeto deste convénio é o gerenciamento técnico-administrativo dos servigos especializados de
Pediatria, abrangendo as seguintes unidades do HICF: O Pronto Socorro Infantil (PSI), 10 leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e 15 leitos de Enfermaria. A atuacdo da CONVENIADA incluird a prestacao de
assisténcia multiprofissional em saude, com foco na qualificacdo do cuidado e na eficiéncia do atendimento
prestado a populacdo infantil.

2.2. O presente Termo de Referéncia tem como objetivo estabelecer claramente as responsabilidades,
direitos e deveres das partes envolvidas neste convénio. De um lado, a entidade prestadora dos servigos,
doravante denominada CONVENIADA, e, de outro, o Hospital Infantil Candido Fontoura, tomador dos
servigos, doravante denominado CONVENENTE. Este convénio visa aprimorar a qualidade, agilidade e
produtividade no atendimento a populacdo sejam por demanda espontdnea ou através do Sistema
Informatizado de Regulagdo de Vagas do Estado de Sao Paulo (SIRESP), garantindo um servigo mais
eficiente e acessivel aos usuarios

2.3. Os servicos prestados pela CONVENIADA aos pacientes da CONVENENTE deverdao seguir as
legislages, portarias, normas e resolugdes aplicaveis, incluindo aquelas emitidas pelo Ministério da Saude,
suas entidades vinculadas, a Secretaria de Estado da Salude de S&o Paulo, e os Conselhos Profissionais de
Saude. Além disso, deverdo ser observados quaisquer regulamentos de outras instancias pertinentes ao
atendimento oferecido aos usuarios da SUS.

3. PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSI)
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3.1. O Pronto Socorro deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes pediatricos
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro atendimento aos
casos de natureza cirurgica, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao diagndstica, com o
propdsito de estabelecer e realizar a conduta para cada paciente atendido, bem como garantir o
referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento. Além disso, deve manter pacientes em
observacao para elucidacdo diagndstica ou estabilizacdo clinica, e encaminharem aqueles que ndo tiveram
suas necessidades resolvidas, com garantia da continuidade do cuidado para internagao nas enfermarias de
pediatria do HICF e para servigos hospitalares de retaguarda, por meio da regulacdao do acesso assistencial
quando nao houver a especialidade que o paciente necessite no HICF.

3.2. A organizacdao de um modelo de atencdo voltado as condigdes agudas, assim como aos eventos
agudos provenientes de agudizacbes das condigdes crénicas, tem como intuito identificar, no menor tempo
possivel, com base em sinais de alerta, a gravidade de wuma pessoa em situacdo
de urgéncia ou emergéncia e definir o ponto de atencdo adequado para aquela situacdo, considerando-
se, como variavel critica, o tempo de atencdo demandado pelo risco classificado.

3.3. Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que serdao dispensados
no Pronto Socorro as pessoas que procurem tal atendimento, seja de forma espontanea ou encaminhada de
forma referenciada, devido a um processo agudo, clinico ou cirirgico, no qual ha risco de evolugdo para
complicacdes mais graves ou fatais, porém, ndo existe um risco iminente de vida. Os casos clinicos e
cirirgicos serdo atendidos conforme as suas necessidades individuais.

3.4.]Ja o atendimento de emergéncia corresponde ao processo com risco iminente de vida,
diagnosticado e tratado nas primeiras horas apds sua constatacdo. Exige que o tratamento seja imediato
com o objetivo de manutencdo das fungdes vitais, evitando incapacidade ou complicagdes graves.

3.5. Essa distingdo conceitual entre as condicdes de urgéncia e emergéncia € essencial para
estabelecer uma racionalidade assistencial e sua priorizacdo. Para isto o Pronto Socorro deve utilizar o
acolhimento com classificagdo de risco, que é um processo dinamico que permite a identificacdo do risco e a
vulnerabilidade do usuario, que atribui para cada categoria um numero, uma cor e um nome, além do
tempo aceitavel para a primeira avaliagcdo médica, conforme a figura abaixo:

EMERGENCIA

eRequer atendimento Imediato

POUCO URGENTE

eAtendimento por ordem de chegada em até 2 horas

NAO URGENTE

eAtendimento por ordem de chegada em até 4 horas

3.6. Os pacientes emergenciais devem entrar direto para sala de emergéncia para atendimento médico
imediato. Podendo, durante sua estabilizacdo, necessitar de exames diagndsticos, procedimentos invasivos
ou cirurgicos e administracdo de transfusdo e/ou medicagdo. A transferéncia interna (UTI, CC) ou externa
(outras unidades fora do hospital) necessita de acompanhamento, no minimo, de profissional médico e de
enfermagem.
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3.7. A Estrutura do Pronto Socorro Infantil do HICF compreende:

3.7.1 Area do Pronto Atendimento:
e Recepcao/Espera: boxes de abertura de fichas;

o Sala de Acolhimento e Classificagdo de Risco;
o Sala de Medicagao e Inalagao

3.7.2. Area de Urgéncia/Emergéncia:
Sala de Emergéncia

Sala de Puncgao

Isolamentos

Leitos de Retaguarda

Sala Equipe Técnica (multidisciplinar)

3.8. A demanda esperada, segundo dados histéricos da unidade, de nimeros de atendimentos de

urgéncia/emergéncia no Pronto Socorro Infantil é:

TOTAL DE ATENDIMENTOS - DURANTE 24 HORAS

ESPECIALIDADE ATENDIMENTOS
Pediatria 167
Cirurgia Infantil 05

TOTAL: 211 atendimentos/dia

PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS MES - POR PERIODO

Das 07hs as 19hs Das 19hs as 07hs TOTAL

65% 35% 100%

PERCENTUAL INTERNACOES X ATENDIMENTOS MES
ATENDIMENTOS | 5010
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NUMERO DE INTERNACOES 218
PERCENTUAL 4.35%

3.9.Caracteristicas da Demanda

3.9.1. O Hospital Infantil Candido Fontoura é referéncia em média e alta complexidade, abrangendo
praticamente todas as especialidades pediatricas. Sua missdo é oferecer assisténcia especializada e
multidisciplinar a salde de criancas e adolescentes, pautada na humanizacdo do cuidado. A unidade
concentra atendimentos de alta demanda e complexidade assistencial, envolvendo casos clinicos e
cirirgicos graves, frequentemente associados a internacdes prolongadas, suporte ventilatorio,
monitoramento intensivo e intervengdes terapéuticas especializadas. Atende desde quadros agudos até
condicdes que requerem internacdo em unidade de terapia intensiva ou acompanhamento continuo em
enfermaria. A elevada rotatividade de pacientes exige agilidade, precisao e fluidez nos fluxos
administrativos e assistenciais.

3.9.2. Os pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia atendidos na unidade sdo oriundos de
diversos pontos da rede de atencdao a saude, incluindo Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), bem como por demanda espontanea.
Ha um fluxo constante de pacientes pediatricos cronicos e de alta complexidade, referenciados por servigos
especializados da regidao, compondo um perfil de atendimento que exige resposta rapida, avaliacdo
criteriosa e capacidade técnica para o acolhimento de casos graves, muitas vezes com necessidade
imediata de internacao e suporte intensivo.

3.9.3. O Pronto-Socorro de Pediatria da Unidade dispdée de uma area fisica salubre, estruturada e
adequada para o atendimento de pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia pediatricas, assegurando
qualidade e segurancga assistencial. Localizado no andar térreo do hospital, o setor é dividido em duas areas
principais: area de consultérios e area de retaguarda. A drea de consultérios € composta por 06 (seis) salas
destinadas a avaliacdo médica. ]J4 a area de retaguarda conta com 17 (dezessete) leitos de observacdo, 2
(dois) leitos de isolamento, 2 (duas) salas de procedimentos, 1 (uma) sala de medicacdo e 1 (uma) sala de
emergéncia equipada com 2 (duas) macas, garantindo suporte adequado para a estabilizacdo e o manejo
clinico dos casos mais graves.

3.9.4. O Pronto-Socorro Infantil tem como funcdo prestar atendimento médico ndo programado,
voltado a situacdes de urgéncia e emergéncia, incluindo a realizacdo de remocgbes para unidades de
referéncia. O setor de retaguarda é composto por 17 (dezessete) leitos destinados a cuidados
intermediarios, configurando-se como ambiente estruturado para o acompanhamento de pacientes
classificados com gravidade intermedidria e risco moderado, que demandam monitorizacdo clinica
continua ao longo das 24 horas do dia.

3.9.5. O Hospital Infantil Candido Fontoura conta com um total de 41 (quarenta e um) leitos
operacionais distribuidos da seguinte forma: 10 leitos de UTI Pediatrica, 06 leitos de UTI Neonatal, 06 leitos
de Cuidados Intermediarios, 15 leitos Clinicos pediatricos e 04 leitos cirurgicos. A unidade dispde ainda de
Ambulatério de Especialidade proprio, que oferece atendimento em diversas especialidades pediatricas e
cirdrgicas, ampliando o acesso a assisténcia especializada e integral a crianga e ao adolescente.

3.9.6. Os usuarios sdo recebidos por meio do processo de acolhimento com classificacdo de risco,
adaptado do Protocolo de Manchester, que organiza os atendimentos conforme o grau de complexidade
clinica: verde/azul para casos de baixa complexidade, amarelo para média complexidade e vermelho para
situacOes de alta complexidade, que demandam atendimento imediato.

3.9.7. A CONVENIADA serd responsavel pela execugdao dos servigos de atendimento médico de
urgéncia e emergéncia na especialidade de Pediatria, abrangendo: consulta, observacdo, administracdo de
medicagdo, internagdo, solicitagdo de exames para elucidagao diagnostica, reavaliagdo clinica e alta médica.

3.9.8. Perfil dos Usuarios

O HICF atende pacientes pediatricos com idade de 0 (zero) até 17 anos, 11 meses e 29 dias,
em conformidade com a Portaria n® 1.130, de 05 de agosto de 2015, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), no ambito do SUS.

A gestdo do PSI obedecerd as boas praticas estabelecidas em literatura técnico-cientifica
disponivel e atualizadas, as normas das Sociedades de Especialidades, aos Protocolos da CONVENENTE.

4. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

4.1. A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, localizada no pavimento térreo e doravante denominada
UTI Azul, destina-se ao atendimento multidisciplinar de saude, de forma resolutiva e qualificada, a
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pacientes pediatricos (criangas e adolescentes de 0 até 18 anos incompletos), cuja assisténcia sera de
responsabilidade da CONVENIADA.

4.2. O gerenciamento da UTI Azul envolvera a atuacdo de meédicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas, observando-se as metas quantitativas e qualitativas vigentes. Para isso,
deverd ser contratada equipe multidisciplinar composta por profissionais plantonistas e diaristas,
assegurando o funcionamento ininterrupto da Unidade.

4.3. A UTI Azul conta com 10 (dez) leitos, devidamente equipados com recursos de suporte avancado a
vida.

4.4. A gestao da UTI Azul devera observar as boas praticas preconizadas na literatura técnico-cientifica
atualizada, bem como as normas das respectivas sociedades de especialidades, os protocolos da
CONVENENTE e aqueles indicados no item 2.3.

5. ENFERMARIA PEDIATRICA

5.1. Na Enfermaria Pediatrica, a CONVENIADA devera prestar atendimento multidisciplinar de saude,
de forma resolutiva e qualificada, a pacientes pediatricos (criancas e adolescentes de 0 até 18 anos
incompletos).

5.2. O gerenciamento da Enfermaria Pediatrica envolverd a atuacdao de médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e fisioterapeutas, observando-se as normas quantitativas e qualitativas aplicaveis. Para
tanto, deverd ser contratada equipe multidisciplinar composta por profissionais plantonistas e diaristas,
assegurando o funcionamento ininterrupto da Unidade.

5.3. A Enfermaria Pediatrica disp0e de 15 (quinze) leitos, distribuidos em ambientes individuais ou
coletivos, organizados em uma ala especifica. Esta interligada a outras unidades funcionais, com destaque
para o Pronto-Socorro Infantil (PSI), UTIs Pediatricas, Centro Cirlirgico, Servicos de Apoio ao Diagnéstico e
Terapia, Patologia Clinica, Nutricdo e Dietética, entre outros.

5.4. A gestdao da Enfermaria Pedidtrica devera observar as boas praticas estabelecidas na literatura
técnico-cientifica atualizada, bem como as normas das respectivas sociedades de especialidades e aquelas
indicadas no item 2.3.

6. GERENCIA E GESTAO

6.1. Coordenacao Geral

6.1.1. 01 (um) Médico Coordenador Geral, responsavel pelas equipes médicas lotadas no PSI,
na UTI e na Enfermaria Pediatrica devendo cumprir carga horaria minima de 06 horas diarias
presencialmente.

6.1.2. 01 (um) Enfermeiro Coordenador Geral, responsavel pelas equipes de Enfermagem
lotadas no PSI, na UTI e na Enfermaria Pediatrica devendo cumprir carga horaria minima de 06
(seis) horas diarias presencialmente.

7. REQUISITOS PARA A ASSISTENCIA

7.1. Médicos Plantonistas: habilitado e com registro ativo no CREMESP, exigindo-se uma ou mais
das seguintes condicGes: experiéncia comprovada mediante documentacdo oficial emitida por instituigdo
reconhecida, especializacdo na area de atuagdo, Residéncia Médica em Pediatria e Titulo de Especialista em
Pediatria. Deverdao atuar em periodos de 12 horas diurnas ou noturnas, em esquema de plantdo, nos
diferentes setores de atendimento da CONCEDENTE.

7.1.1 Médico Plantonista do PSI: atua no atendimento do PSI e sua Retaguarda, em turnos
de 12 horas diurnas e noturnas. CARGA HORARIA TOTAL DIARIA

7.1.2 Médico Plantonista da Enfermaria Pediatrica: atua nas unidade, em turnos de 12
horas diurnas ou noturnas.

7.1.3 Médico Plantonista da UTI: atua na UTI, em turnos de 12 horas por plantdo, deverdo
estar disponiveis na razdo de 01 (um) para 10 (dez) leitos ou fragdo, em turnos de 12 horas diurnas
e noturnas.
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7.2. Médico Diarista: os Médicos Diaristas ou Rotineiros atuam de forma diaria e deverdo estar
disponiveis na razdo de 01 (um) para 10 (dez) leitos ou fracdo, na UTI, e de 01 (um) para cada 15 leitos na
Enfermaria e Retaguarda do PSI, deverd respeitar uma jornada diaria de 06 (seis) horas continuas
realizando o acompanhamento dos pacientes internados nessas Unidades

7.2.1 Médico Diarista da UTI : com Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica, atuam
na UTI, e deverdo estar disponiveis na razao de 01 (um) para 10 (dez) leitos ou fragdo, devera respeitar
uma jornada diaria de 06 (seis) horas continuas realizando o acompanhamento dos pacientes internados
nessas Unidades

7.2.2. Médico diarista da Enfermaria Pediatrica: com Titulo de Especialista em Pediatria, atuam
nas unidades e deverao estar disponiveis na razao de 01 (um) para 15 (quinze) leitos ou fracdo, devera
respeitar uma jornada diaria de 06 (seis) horas continuas realizando o acompanhamento dos pacientes
internados nessas Unidades

7.2.3. Médico diarista da Retaguarda do PSI: com Titulo de Especialista em Pediatria, atuam na
Retaguarda do PSI e deverdo estar disponiveis na razdao de 01 (um) para 15 (quinze) leitos ou fragdo,
deverd respeitar uma jornada didria de 06 (seis) horas continuas realizando o acompanhamento dos
pacientes internados nessas Unidades

7.3. Profissionais de Enfermagem

7.3.1. Enfermeiro: Os Enfermeiros Assistenciais atuam na UTIP , na Enfermaria Pediatrica, no
PSI e sua Retaguarda e deverdo estar disponiveis na razdao de, no minimo, 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragdo, em cada turno de 12 horas diurnas e noturnas.

7.3.2. Técnicos de Enfermagem: os Técnicos de Enfermagem atuam na UTI deverdo estar
disponiveis na razdo de, no minimo, 01 (um) para cada 02 (dois) leitos ou fracdo, em cada turno. Os
Técnicos de Enfermagem que atuam na retaguarda de Enfermaria e Enfermaria deverdo estar
disponiveis na razdao de no minimo 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragdao, por turno de
trabalho, conforme diretrizes assistenciais e complexidade do cuidado.

7.3.3 Aos profissionais de Enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem), exige-se estar
habilitado e com registro ativo no COREN-SP e, aos que atuarem na UTI , apresentar titulo de
especialista ou experiéncia de no minimo 02 (dois) anos em UTI Pediatrica de instituicdo
reconhecida.

7.4. Fisioterapeuta: Os fisioterapeutas devem atuar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na
Retaguarda do Pronto-Socorro Infantil (PSI) e na Enfermaria Pediatrica, garantindo assisténcia conforme a
carga hordria minima prevista em norma legal: 18 (dezoito) horas diarias na UTI e 12 (doze) horas diarias
no Pronto-Socorro Infantil e na Enfermaria, em conformidade com a Portaria GM/MS n© 2.862, de 29 de
dezembro de 2023.

A equipe devera ser dimensionada na proporcdao minima de 01 (um) fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos
ou fracao, estando os profissionais devidamente habilitados com:

e Registro ativo no CREFITO;
e Certificagdo de graduagao em Fisioterapia;

e Especializacdo ou experiéncia comprovada no atendimento a pacientes em unidades de internagao
hospitalar.

7.5. As escalas dos profissionais Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Fisioterapeutas e
Administrativos, deverdo estar afixadas nas areas de circulagdo das respectivas unidades de atuacdo e
entregues até o dia 20 do més anterior a Diretoria Técnica da CONCEDENTE.

8. DIMENSIONAMENTO DAS EQUIPES ASSISTENCIAIS: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

8.1. UTI - Equipe Médica

8.1.1. 01 (um) Médico Supervisor de UTI, responsavel pela Equipe Médica da UTI, com
jornada de seis horas diarias, de segunda a domingo, podendo acumular a fungdo de diarista
assistencial e rotineiro;

8.1.2. 01 (um) Médico Diarista/Rotineiro, atuando diariamente de segunda a sexta-feira, das
07h00 as 13h00.

8.1.3. 02 (dois) Médicos Plantonistas com jornada diaria de 12 (doze) horas, atuando
diariamente de segunda a domingo, sendo 01 (um) das 07h00 as 19h00 e 01 (um) das 19h00 as
07h00.

8.2. UTI - Equipe de Enfermagem

8.2.1. 02 (dois) Enfermeiros Assistenciais com jornada de 12 horas de
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segunda a domingo, sendo 01 (um) das 7h00 as 19h00 e 01 (um) das
19h00 as 7h00.

8.2.2. 10 (dez) Técnicos de Enfermagem, que atuardo de segunda a domingo, sendo 05
(cinco) das 7h00 as 19h00 e 05 (cinco) das 19h00 as 07h00.

8.3. UTI e Enfermaria Pediatrica - Equipe de Fisioterapia

8.3.1. 01 (um) Fisioterapeuta Supervisor, responsavel pelas equipes de Fisioterapia lotadas no PSI,
na UTI e na Enfermaria Pediatrica. Devera ser especialista em Terapia Intensiva Pediatrica ou em outra
especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave.

8.3.2. 02 (dois) fisioterapeutas para atendimento nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) e na Enfermaria Pediatrica, com atuacdo no periodo diurno (12 horas/dia), de segunda a
domingo.

8.3.3. 02 (dois) fisioterapeutas para atendimento nas UTIs e na Enfermaria Pediatrica,
com atuacado no periodo noturno (12 horas/dia), também de segunda a domingo.

8.3.4. 01 (um) fisioterapeuta para atendimento no Pronto Socorro Infantil no periodo diurno (12
horas/dia) de segunda a domingo.

Observacao:

Essa organizacdao assegura a cobertura integral de 24 (vinte e quatro) horas diarias nos
referidos setores, em conformidade com a Portaria GM/MS n° 2.862, de 29 de dezembro de
2023, que determina:

e Assisténcia fisioterapéutica minima de 18 (dezoito) horas diarias nas UTIs;

e Assisténcia minima de 12 (doze) horas diarias nas unidades de Enfermaria Pediatrica e
Pronto Socorro Infantil.

8.4. O absenteismo ndo podera comprometer a continuidade da assisténcia prestada, sendo de
responsabilidade exclusiva da CONVENIADA a imediata reposicdo de quaisquer auséncias, licencas ou
afastamentos, de modo a garantir, ininterruptamente, o efetivo diario minimo estabelecido neste Termo.

9. DIMENSIONAMENTO . DAS EQUIPES ASSISTENCIAIS:
SERVICO DE URGENCIA/EMERGENCIA PEDIATRICA (PSI)

9.1. PSI - EQUIPE MEDICA

9.1.1. A CONVENIADA sera responsavel pela equipe médica que realizard o atendimento de
urgéncia/emergéncia pediatrica, 07 (sete) dias da semana, 24 horas por dia, contemplando:
consultas, pequenos procedimentos cirdrgicos, solicitacdo e interpretacdo de exames para
esclarecimentos diagnosticos, prescricdo de medicamentos, solicitacdo de interconsultas para a
equipe de Cirurgia Pediatrica, atendimento as urgéncias e emergéncias (Sala Vermelha), avalicdo e
evolucdo clinica no periodo de observacdo ou internacdo na Retaguarda do PSI, e alta hospitalar,
com receitas e relatérios e encaminhamentos médicos necessarios.

9.1.2. O dimensionamento de Médicos devera corresponder a:

06 (seis) Médicos Pediatras durante 7 (sete) dias da semana, de segunda-feira a domingo,
no periodo diurno das 07:00hs as 19:00hs e

04 (quatro) Médicos Pediatras no periodo noturno das 19:00hs as 07:00hs.

9.1.3. Os Médicos do periodo diurno deverdo ser distribuidos da seguinte forma: 06 (seis)
Médicos em atendimento ininterrupto das consultas e no acompanhamento e assisténcia aos
pacientes internados na Retaguarda do PSI e provenientes do Sistema de Regulagcao de Vagas
através do SIRESP .

9.1.4.0s Médicos do periodo noturno deverdo ser distribuidos da seguinte forma: 04 (quatro)
Médicos em atendimento ininterrupto das consultas e no acompanhamento e assisténcia aos
pacientes internados na Retaguarda do PSI, e atendimento e resposta as demandas do Sistema de
Regulagao de Vagas por meio da plataforma SIRESP.

9.2. PSI - Equipe de Enfermagem

9.2.1. A CONVENIADA devera manter equipe de profissionais de Enfermagem para cobertura
dos Leitos de Retaguarda e Servigos relacionados (sala de puncdo, sala de medicagdo, sala de
sutura,sala de observacao), sendo:

09 (nove) Técnicos de Enfermagem e 03 (trés) Enfermeiros no plantdo diurno, das
07hs00min das 19hs00min, e
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07 (sete) Técnicos de Enfermagem e 02 (dois) Enfermeiros no plantdo noturno, das
19hs00min as 07hs00min.

Para aplicacdo do Acolhimento com Classificacdao de Risco (ACCR) serao destinados 01
Enfermeiro e 01 Técnico de Enfermagem do quadro acima dimensionado.

9.3. PSI - Equipe de Fisioterapia

9.3.1. A CONVENIADA devera manter equipe de profissionais de Fisioterapia, assegurando a
presenca de 01 (um) fisioterapeuta no plantdao diurno, no horario das 07h00 as 19h00, com atuacdo
na Sala de Emergéncia e na Retaguarda do Pronto-Socorro.

10. DIMENSIONAMENTO DAS EQUIPES ASSISTENCIAIS : ENFERMARIA PEDIATRICA

10.1. Equipe de Enfermagem - Enfermaria Pediatrica

10.1.1. A CONVENIADA devera manter atendimento de enfermagem nos leitos de Enfermaria
Pediatrica durante 07 (sete) dias da semana, 24 horas por dia, mantendo Equipe de Enfermagem,
distribuida da seguinte forma:

10.1.2. 02(dois) Enfermeiros com jornada de 12 (doze) horas, de segunda-feira a
domingo, sendo 01 (um) das 07hsO00min as 19hs00min, e 01 (um) das 19hsO0Omin as
07hs00.

10.1.3. 06 (seis) Técnicos de Enfermagem com jornada de 12 (doze) horas, de
segunda-feira a domingo, sendo 03 (trés) das 07h00 as 19h00 e 03 (trés) das 19h00 as
07h00hs.

10.2. Equipe Médica - Enfermaria Pediatrica

10.2.1. 02 (dois) Médicos Diaristas/Rotineiros, atuando diariamente de segunda a domingo,
sendo 01 (um) das 07h00 as 13h00 e 01 (um) das 13h00 as 19h00.

10.2.2. 01 (um) Médico Plantonista-Hospitalista, com certificacdo em Residéncia Médica ou
Titulo de Especialista em Pediatria, sendo 12 horas/dia, das 19:00h as 07:00h.

10.2.3. 03 (trés) Escriturarios Clinico-Administrativos no periodo diurno, de segunda-feira a
sexta-feira, na UTI, Retaguarda e Unidade de Internagdao de Enfermaria Pediatrica.

10.2.4. Tarefas: realizar censo diario dos pacientes, manter a organizagdo dos documentos
dos prontuarios clinicos, que deverdo ser entregues na Secdo de Faturamento da CONCEDENTE em
até, no maximo, 48 horas apés alta ou saida do paciente, com check-list de documentos obrigatorios
conferidos e organizados.

11. DIRETRIZES DE ATENDIMENTO
11.1. Equipe Médica Pediatrica do PSI

11.1.1. O atendimento no PSI devera ser realizado de forma ininterrupta, tanto para os casos de
demanda espontdnea quanto para aqueles encaminhados pelo Sistema Informatizado de Regulacdo de
Vagas do Estado de Sdo Paulo (SIRESP), observando as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao e os
principios do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR).

11.1.2. A CONVENIADA sera responsavel pelo atendimento de todos os pacientes pediatricos que
comparecerem ao Pronto-Socorro, independentemente da gravidade dos casos, respeitando os critérios do
ACCR.

11.1.3. A CONVENIADA deverd estar preparada para atender pacientes em estado grave,
realizando avaliagdo imediata, estabilizagdo, tratamento e demais procedimentos necessarios, utilizando
todos os recursos disponiveis.

11.1.4. Toda documentacdo médica devera ser devidamente preenchida, com letra legivel, em
conformidade com o disposto no artigo 87 do Cédigo de Etica Médica Resolugdo CFM n© 2.217/2018.

11.1.5. Os médicos da CONVENIADA serdo responsaveis pela continuidade do atendimento dos
pacientes no PSI, devendo participar de todos os tramites necessarios a internacdo — seja na Enfermaria
Pediatrica ou nas UTIPs - bem como dos procedimentos de transferéncia interna ou externa para outros
recursos ou unidades hospitalares.

11.1.5.1. Tais procedimentos incluem, entre outros, o preenchimento de formularios e
impressos, contatos presenciais ou remotos com outros profissionais ou gestores, e o acompanhamento
médico durante o deslocamento dos pacientes.

11.1.6. O atendimento prestado pela CONVENIADA deverd estar pautado nos Protocolos
Assistenciais de Urgéncia e Emergéncia definidos pela CONVENENTE.
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11.1.7. E atribuicdo do profissional da CONVENIADA a realizacdo das prescricdes, evolugdes
médicas, bem como o preenchimento da Alta Médica, Pedido de Internacdo e Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar (AIH), quando necessario.

11.1.8. O médico da CONVENIADA sera responsavel pelo atendimento de todas as intercorréncias
ocorridas no PSI, independentemente da especialidade. Nos casos de Cirurgia Pediatrica, devera ser
acionada a equipe cirargica da CONVENENTE.

11.1.9. A demanda espontanea, seja ela urgente ou ndo, em qualquer nivel de complexidade, nao
estd sujeita a regulagdo prévia. Caso haja necessidade de recursos ou especialidades ndao disponiveis na
CONVENENTE, caberd ao médico da CONVENIADA solicitar auxilio a SIRESP/CROSS para avaliagdao ou
remocao do paciente, sendo também de sua responsabilidade o acompanhamento médico durante a
transferéncia.

11.1.10. Compete ao médico da CONVENIADA a emissdo da Declaracdo de Obito ou da Guia de
Encaminhamento de Cadaver nos atendimentos sob sua responsabilidade.

11.1.11. O médico plantonista da CONVENIADA ndo podera se ausentar do plantdo antes da
chegada de seu substituto, sob pena de ser responsabilizado por abandono de plantdo, conforme previsto
no Cédigo de Etica Médica.

11.1.12. O descumprimento do horario de entrada ou saida por parte dos plantonistas da
CONVENIADA, bem como a auséncia injustificada, podera ensejar descontos nos pagamentos previstos
neste Termo.

11.1.13. Em caso de saida temporaria durante o horario de plantdo, o médico devera comunicar sua
localizagdo ao controlador de acesso da unidade, garantindo o acompanhamento adequado e a continuidade
do atendimento aos pacientes.

11.1.14. A CONVENIADA serd integralmente responsavel pelas acdes de seus profissionais médicos,
respondendo civil e criminalmente por atos caracterizados como imprudéncia, negligéncia ou impericia.

11.1.15. A CONVENENTE ndo sera responsabilizada por eventuais demandas judiciais de natureza
trabalhista ajuizadas por profissionais vinculados a CONVENIADA.

11.1.16. O médico plantonista/hospitalista da CONVENIADA deverd atender a todas as
intercorréncias dos pacientes internados nas Unidades abrangidas por este Termo.

11.2. Equipe Médica - Enfermaria Pediatrica

11.2.1. A equipe deverd assistir a todos os pacientes internados na Unidade de Enfermaria Clinica,
mediante atencdo integral e interdisciplinar. Cada paciente devera ser avaliado quanto ao seu estado clinico
e eventual intercorréncias pelas equipes médicas, de enfermagem e de fisioterapia, com registro legivel,
assinado, carimbado e datado em prontuario.

11.2.2. A assisténcia multidisciplinar devera observar as boas praticas descritas na literatura técnico-
cientifica atualizada, as normas das Sociedades de Especialidades, os Protocolos da CONVENENTE e os
mencionados no item 2.3.

11.2.3. O médico da CONVENIADA devera cumprir as regras, normas, rotinas, regulamentos e
protocolos vigentes definidos pela CONVENENTE.

11.2.4. O médico plantonista/hospitalista da CONVENIADA deverad atender a todas as intercorréncias
dos pacientes internados nas Unidades abrangidas por este Termo.

11.2.5. As visitas multidisciplinares deverao ser devidamente registradas em prontudrio, incluindo o
respectivo Plano Terapéutico individual de cada paciente.

11.3. Equipe de Enfermagem do PSI - Sala de Medicacdo, Coleta e Inalacao

11.3.1. Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem da CONVENIADA serdo responsaveis pela
administracdo de medicamentos, realizagcdo de nebulizacdes e coletas de exames, conforme a demanda
diaria, respeitando a classificagdo de risco dos pacientes.

11.3.2. A CONVENIADA devera designar profissional da Enfermagem responsavel pela transferéncia de
pacientes para a Retaguarda do Pronto-Socorro, conforme avaliacdo e determinagdo médica ou de
enfermagem.

11.4. Equipe de Enfermagem do PSI - Salas de Emergéncia
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11.4.1. A CONVENIADA devera disponibilizar Enfermeiros Emergencistas e equipe qualificada com
certificacdo valida em Suporte Avancado de Vida Pediatrico (PALS) para o atendimento as emergéncias.

11.4.2. Os profissionais da CONVENIADA deverao seguir os Protocolos de Enfermagem da
CONVENENTE, bem como as normas e rotinas previamente estabelecidas para o setor.

11.5. Equipe de Enfermagem do PSI - Retaguarda

11.5.1. A CONVENIADA devera disponibilizar Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem para o
atendimento aos pacientes internados na Retaguarda do PSI, conforme a demanda diaria, observando os
Protocolos de Enfermagem da CONVENENTE e as normas e rotinas estabelecidas para o setor.

11.6. Equipe de Enfermagem do PSI - Isolamento

11.6.1. A CONVENIADA deverd fornecer equipe qualificada, composta por Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, para o atendimento aos pacientes internados no setor de Isolamento do PSI, conforme
demanda diaria.

11.6.2. A equipe da CONVENIADA deverd observar os Protocolos de Enfermagem da CONCEDENTE,
bem como as normas e rotinas especificas do setor.

11.7. Equipe de Enfermagem - Transporte

11.7.1. A CONVENIADA devera fornecer Técnicos de Enfermagem para realizar o transporte de
pacientes em macas ou cadeiras de rodas para exames ou transferéncias, internas ou externas, conforme
necessidade.

11.8. Os profissionais de Enfermagem da CONVENIADA serdao responsaveis pela execucdo de acdes
assistenciais, realizando cuidados diretos e indiretos ao paciente e seus familiares, com registros completos,
claros e objetivos em prontuario, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Regional de
Enfermagem (COREN).

11.9. A CONVENIADA deverd monitorar indicadores e manter registros de eventos relacionados a
qualidade da assisténcia, tais como, mas ndo exclusivamente: infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,
eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos e solugbes, extubacdo acidental, perda de
cateteres, lesdes por pressdo e quedas acidentais. Devera, ainda, estabelecer planos de acdo para controle
ou reducao desses eventos, conforme critérios definidos pela CONVENENTE.

12. PROCESSO ASSISTENCIAL DE TRABALHO

12.1. A evolucdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados deverdo ser registrados
pela equipe multiprofissional no prontuario do paciente, a cada turno, em conformidade com as
regulamentacgdes dos respectivos Conselhos de Classe e com as normas institucionais vigentes.

12.2. O Pronto-Socorro Infantil (PSI) e demais unidades do Hospital poderao ser utilizados como campo
de aprendizado para graduandos e pos-graduandos dos cursos da area da saude vinculados a Universidades
gue mantenham parcerias institucionais com a CONVENENTE, sendo vedada a celebracdo de parcerias
diretamente com a CONVENIADA.

12.3. As justificativas para admissdo e saida de pacientes deverdo ser registradas no prontuario, com
assinatura do profissional responsavel pelo procedimento, observando-se a legislagdo vigente e as normas
institucionais aplicaveis.

12.3.1. Consideram-se saidas hospitalares aquelas decorrentes de alta médica, evasdo,
transferéncia ou ébito.

12.4. A CONVENIADA devera monitorar indicadores e manter registros dos eventos que impactem na
qualidade da assisténcia, tais como, entre outros: infecgdes relacionadas a assisténcia a salude, eventos
adversos relacionados a medicamentos e solugdes, extubacao acidental, perda de cateteres, lesdes por
pressdao e quedas acidentais. Devera, ainda, estabelecer planos de acdo para controle ou reducdo desses
eventos, conforme critérios da CONVENENTE.

13. RESIDENCIA MEDICA E INTERNATO

13.1. O Programa de Residéncia Médica (PRM) da CONVENENTE recebe atualmente 24 (vinte e quatro)
Médicos Residentes em Pediatria, sendo 08 (oito) R1, 08 (oito) R2 e 08 (oito) R3, além de 02 (dois)
Médicos Residentes em Medicina Intensiva Pediatrica, sendo 01 (um) R4 e 01 (um) R5. Estes residentes sdo
assistidos por Médicos Preceptores do corpo clinico indicado pela COREME, sem quaisquer Onus ou
remuneracdes extraordinarias.



B 5250

GOVERNO
DO ESTADO

13.2. A CONVENENTE, através de acordos e contratos, recebe estudantes de cursos de Saude para
aprendizado em suas instalagdes. Estes estudantes sdo assistidos por Preceptores indicados pela
CONVENENTE.

13.3. A CONVENIADA devera seguir as diretrizes do Programa de Residéncia Médica da CONVENENTE
conforme credenciamento estabelecido junto ao Ministério da Educacdo e a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, no caso dos Médicos Residentes, e as diretrizes contratuais entre CONVENENTE e
estabelecimentos de ensino, no caso dos estudantes de Internato.

13.4. A CONVENIADA devera franquear acesso as Unidades sob sua responsabilidade, para as
finalidades do PRM e do Internato e campos de estagios oferecidos pela CONVENENTE aos alunos de outros
cursos.

13.5. Os Médicos Preceptores decidirdo quais pacientes estardo sendo acompanhados pelos Médicos
Residentes e Internos e quais as atividades que poderao ser desenvolvidas por estes, inclusive aos finais de
semana.

13.6. Qualquer descumprimento das responsabilidades estabelecidas nos itens acima podera resultar em
sangdes e revisdo do Convénio.

14. PREPOSTOS DAS EQUIPES DA CONVENIADA

14.1 A CONVENIADA deverda apresentar por escrito a Diretoria Técnica de Departamento da
CONVENENTE os Responsaveis Técnicos perante os Conselhos Regionais fiscalizadores das profissoes
regulamentadas, no caso o Conselho Regional de Medicina, o Conselho Regional de Enfermagem, o
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

14.2 As atribuicdes e as responsabilidades de todos os profissionais sob gerenciamento deverdo
estar formalmente designadas, descritas e divulgadas a todos os que atuardao no PSI, na UTIP e na
Enfermaria Pediatrica, por intermédio dos Responsaveis Técnicos da CONVENIADA.

14.3. A CONVENIADA devera apresentar mensalmente os indicadores institucionais de suas
Unidades. Também deverd acolher os protocolos e indicadores apresentados pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente.

15. HUMANIZACAO

15.1. Considerando que a humanizacdo é uma das politicas prioritarias do Ministério da Saude, as
praticas de atencdo e gestdao humanizada devem presidir as relagdes entre paciente e os profissionais que
o atendem, objetivando este fim.

15.2. Caberd a equipe multiprofissional o fornecimento de orientacdes aos familiares e aos usuarios
em linguagem clara, sobre o estado de salde e assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.

15.3. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e
procedimentos a que ele sera submetido.

15.4. A CONVENIADA deve assegurar, através de todos os profissionais que atuam no servigo,
0 seguinte:

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

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

¢ AcGes de humanizacgdo da atencdo a saude;

e Promocédo de ambiéncia acolhedora;

e Incentivo a participagdo da familia na atencdo ao paciente, sobretudo na enfermaria de
cuidados paliativos.

15.5. A presenca de acompanhantes deve ser normatizada em conjunto com a equipe da
CONVENIADA E CONVENENTE, com base na legislagao vigente.

16. RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

16.1. A CONVENIADA se responsabilizard por todos os encargos trabalhistas decorrentes da
contratacdo dos profissionais habilitados, e todas as despesas necessarias a execugdo dos servigos,
incluindo: transporte pessoal, livres de quaisquer 6nus para a CONVENENTE, seja estes de natureza
trabalhista, previdenciarias, ou ainda, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

16.2. Executar os servigos assistenciais em conformidade com este Termo de Referéncia, contratando
e gerindo profissionais especializados, capacitados e devidamente treinados para o perfeito e regular
atendimento assistencial.

16.3. Possuir equipe de profissionais habilitados suficiente para as fungdes as quais foram admitidos,
devendo, tais profissionais possuirem curso superior e especializacdo comprovada.



P 250

GOVERNO
DO ESTADO

16.4. A equipe profissional da CONVENIADA devera realizar o atendimento contratualizado na
totalidade, conforme necessidade da Unidade e sera fiscalizada por preposto indicado pela Diretoria Técnica
do HICF, a qual determinara as rotinas e os servigos que julgar necessarios aos planos de trabalho, de
acordo com as necessidades e legislacdes pertinentes.

16.5. Selecionar e preparar rigorosamente os funcionarios que irdo prestar os servicos, sendo os
mesmos devidamente capacitados e treinados para o perfeito e regular atendimento da CONVENENTE.

16.6. A CONVENIADA devera:

e Realizar o gerenciamento da escala de todos os profissionais através da indicacdo ou substituicao
dos profissionais que executardo as atividades;

e A implantacdo e supervisdao de protocolos de atendimento médico assistencial definido pela
CONVENENTE; Ser responsavel pela cobertura do atendimento médico e ndo médico de forma
ininterrupta;

e Providenciar a substituicdo dos profissionais de forma que o atendimento ndo seja descontinuado;

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

e Preencher fichas e emitir relatérios necessarios, que fazem parte obrigatéria da documentagao
objeto da prestacdo do servico;

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

e Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos na Resolucdo CFM n© 1.931/2009,
ou outra que venha substitui-la;

e Cumprir e fazer cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina CFM n© 1.802/2006, ou
outra que venha substitui-la;

e Cumprir e fazer cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen - n°
743/2024, e RDC n° 07/2010 e as demais que asseguram a assisténcia segura e humanizada;

e Cumprir e fazer cumprir a Resolugao do Conselho Federal de Fisioterapia - COFFITO N.© 444/2014
e as demais que asseguram a assisténcia segura e humanizada;

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

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

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

e Recomenda-se que todos os profissionais da CONVENIADA estejam imunizados contra tétano,
difteria, hepatite B, sarampo, caxumba e rubéola, Covid, de acordo com a NR32 - Segurancga e
Saude no Trabalho em Servicos de Saude estabelecida pela Portaria MTE/GM n© 485, de 11 de
novembro de 2005;

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

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

e A CONVENIADA devera zelar pelo uso adequado dos equipamentos colocados a sua disposicdo,
dentro das normas técnicas, atendendo os protocolos institucionais orientados pelo Controle de
Infeccao Hospitalar da CONVENENTE.

e A CONVENIADA serd responsavel pela manutencdo corretiva dos equipamentos médicos
hospitalares e acessorios que fizerem parte dos equipamentos Instalados, colocados a sua
disposicao .

e A CONVENIADA sera responsavel pela insercdao, atualizacgdo e acompanhamento de pedidos de
ambuléncia, exames ou procedimentos ndo disponiveis nessa Unidade, via SIRESP, sempre que
se fizer necessario.

e Os profissionais da CONVENIADA devem prestar atendimento integral a todos os pacientes
atendidos no servigo. Deverdo preencher resumo de alta e de transferéncia (inter e intra-
hospitalar), bem como AIH (Autorizagdo para Internacdo Hospitalar) e formularios de solicitagdo
de medicagao de alto custo.

e Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do Convénio, inclusive as
normas internas do HICF.

e Indenizar a CONVENENTE por quaisquer danos que seus representantes legais, prepostos,
empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa, dolo, acdao ou omissdo, a
CONVENENTE ou a terceiros.
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¢ Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a operacionalizacdo dos
servigos nos regimes contratados, obedecidas as disposicdes da legislagdo trabalhista vigente.

e Relatar a Diretoria do HICF qualquer irregularidade observada nos Servicos.

e Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acdao, omissdo voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funcionarios, nessa qualidade, causarem a
qualquer pessoa, bens publicos, privados, modveis, imoveis, deste nos termos da Legislagao
Vigente;

16.7. A CONVENIADA encaminharéa a CONVENENTE toda e qualquer informacdo solicitada, na

formatacdao e periodicidade por esta determinada. As informagOes solicitadas referem-se aos aspectos
abaixo relacionados:

¢ Relatorios contabeis e financeiros;

e Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade; Relatério de
Custos;

e Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes;

e Outras.

16.8. Das atribuicoes dos Responsaveis Técnicos das equipes da CONVENIADA

¢ Os Responsaveis Técnicos, médico e fisioterapeuta, e o Coordenador enfermeiro designados pela
CONVENIADA, dara cobertura aos profissionais da CONVENIADA envolvidos em todos os Setores objeto do
Convénio, e a representard nos assuntos relacionados a prestacao do servico, inclusive nas reunides e
demais assuntos de interesse das Equipes de trabalho da CONVENENTE;

¢ Os Responsaveis deverdo dar assisténcia aos profissionais da CONVENIADA durante os 07 dias
da semana, por 24 horas, e devera manter integracdo continua com os demais profissionais envolvidos no
atendimento de seus respectivos locais de atuacdo;

e Fazer o gerenciamento das escalas de trabalho, através da indicagdo ou substituicdo dos
profissionais que exercerao o plantdo;

¢ Fazer a implantagao e o gerenciamento de protocolos propostos pelo Hospital Regional;

e Supervisionar e acompanhar o desempenho das equipes médicas, de enfermagem e
fisioterapeutas de todos os setores envolvidos na contratagao, através dos indices definidos no Convénio.

17.RESPONSABILIDADES DA CONVENENTE

17.1. A CONVENENTE cederd a CONVENIADA os equipamentos e mobilidrios atualmente existentes,
em perfeitas condicdes de uso.

17.2. Os servigos de apoio diagndstico e procedimentos disponiveis no HICF, incluindo a agéncia
transfusional, serdo disponibilizados para o uso dos pacientes do Servico de acordo com os protocolos
institucionais, sendo que os exames ou procedimentos ndo disponiveis nessa Unidade serdo referenciados,
de acordo com pactuacao regional e SIRESP.

17.3. Disponibilizar o servico de anestesiologia em condicbes necessarias para a realizagdo dos
procedimentos cirdrgicos contratados.

17.4. Realizar a manutencao predial e limpeza didria de todo o espaco fisico disponibilizado a
CONVENIADA, bem como os servigos de vigilancia, seguranga, manutencdo hidraulica/elétrica/predial. Ser
responsavel, ainda, pelos servigos de lavanderia e recolhimento de roupas sujas, lavagem, preparo e
esterilizacao de materiais por autoclave convencional ou esterilizagao a frio e Coleta/destino adequado do
lixo hospitalar.

17.5. Responsabilizar-se pelas despesas referentes as concessionarias de servigos publicos, tais como:
energia, agua, gas e esgoto.

17.6. Fornecimento de gases medicinais e instalagdo para vacuo (quando disponivel) na area destinada
ao servico, bem como disponibilizar os servicos de laboratério de analises clinicas, durante os turnos de
funcionamento, diariamente, com os exames padronizados.

17.7. Os exames de Apoio diagndstico e Terapéutico aos pacientes clinicos e cirdrgicos atendidos no
Servico serdao de responsabilidade da CONVENENTE, devendo os profissionais da CONVENIADA seguir os
protocolos e rotinas pré-estabelecidos pela Unidade para essa solicitagdo.

17.8. O acompanhamento das atividades do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) sera realizado pela
convenente, cabendo ao conveniado o atendimento as demandas do Sistema de Regulacdo de Vagas
(SIRESP), conforme os fluxos e diretrizes estabelecidos.

17.9. O HICF dispord de registro das normas institucionais e das rotinas dos procedimentos
assistenciais e administrativos realizados na Unidade.

18.BOAS PRATICAS CLINICAS

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica sdo:
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1. OrientacOes estabelecidas pela CONVENENTE.
2. Qualificacdo dos profissionais.

3. Utilizagdo de registro da atividade assistencial.
4. Perfil de prescrigdo farmacéutica.

5. Avaliagdo externa da pratica assistencial.

19. CADASTRO DE PROFISSIONAIS

19.1. A CONVENIADA devera manter atualizado o cadastro de todos os profissionais alocados na
execugdo dos servigos objeto deste Termo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
conforme exigido pela legislagao vigente.

19.2. O cadastro deverd ser enviado a CONCEDENTE antes do inicio das atividades, acompanhado da
documentacdo comprobatoria (nimero do CNES, registro profissional, especialidade, carga horaria
prevista), e sempre que houver substituicdes ou alteracdes na equipe.

19.3. A auséncia ou desatualizacao desse cadastro poderd comprometer a regularidade da prestacao dos
servigos e implicar em medidas administrativas.

19.4. No cadastro devera conter:

Curriculum Vitae do Profissional;

Foto 3x4;

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

Copia de certificacdo de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Pediatria, quando couber.
Registro de Qualificagdo de Especialista - RQE, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado
de S&o Paulo - CREMESP, de todos os profissionais médicos que atuardo na execucdo das
atividades assistenciais.

Os colaboradores deverdo apresentar ainda as seguintes certificacdes:

Profissionais de nivel técnico (técnico de Enfermagem):

eCurso de BLS (Basic Life Support) valido, emitido por instituicdo reconhecida nacional ou
internacionalmente;

e Treinamento em seguranca do paciente e controle de infecgoes hospitalares.
Profissionais de nivel superior da equipe multiprofissional ( médicos, enfermeiros, fisioterapeutas):

»>-Certificacdo em PALS (Pediatric Advanced Life Support - Suporte Avancado de Vida em
Pediatria);

>-Especializacdao ou residéncia multiprofissional nas areas de Pediatria, Urgéncia e
Emergéncia ou Terapia Intensiva Pediatrica;

>-Certificacoes complementares como ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support) e/ou
ATLS (Advanced Trauma Life Support), quando pertinentes a funcgdo;

>-Participacdao em programas de educacao continuada em pediatria, comprovada por
certificados atualizados.

19.5 A CONVENIADA deverd apresentar a comprovacgdao dessas certificacdes no momento do
cadastro dos profissionais e manté-las atualizadas durante toda a vigéncia do convénio, sob pena
de responsabilizacao administrativa em caso de descumprimento.

20. INDICADORES DE REMUNERAGAO, QUALIDADE E DESEMPENHO

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

20.1 Indicador de Remuneragcao - Metas Quantitativas
90% (noventa por cento) do valor total do convénio estardo vinculados a metas quantitativas,

conforme o quadro abaixo, e serdo pagos em 12 (doze) parcelas mensais, de acordo com o numero de
atendimentos efetivamente realizados em relagdo as metas apresentadas nos quadros abaixo.
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INDICADORES DE METAS QUANTITATIVAS

Pronto Socorro Infantil (PSI)
Peso percentual . a
Item Indicador Meta para efeito de Quantld_ade Formula do Valo_r a Pagar
mensal Produzida (em Reais)
desconto
0,
= 100 % do volume base mensal x 0,9 x 0,25 x 1
contratado
1 N© atendimento médico > 4.961 25% Entre 90% e 99% [base mensal x 0,9 x 0,25 x
do volume 0,95
0,
Menos que 90% base mensal x 0,9 x 0,25 x 0,9
volume contratado
> ")
= 100 % do volume base mensal x 0,9 x 0,10 x 1
contratado
2 No atendin_1ent9 enfer_magem > 5.093 10% Entre 90% e 99% base mensal x 0,9 x 0,10 x
(Classificagdao de Risco) do volume 0,95
0,
Menos que 90% base mensal x 0,9 x 0,10 x 0,9
volume contratado
UTI Pediatrica - 10 leitos (UTIP)
Peso percentual . a
Item Indicador Meta para efeito de Quantld:ade Formula do VaIc!r a Pagar
mensal Produzida (em Reais)
desconto
> o,
= 100 % do volume base mensal x 0,9 x0,2x 1
contratado
3 N° Pacientes/Dia =274 20% Entre 90% € 99% | .se mensal x 0,9 x 0,2 x 0,95
do volume
0,
Menos que 90% base mensal x 0,9 x 0,2 x 0,9
volume contratado
0,
= 100 % do volume base mensal x 0,9 x 0,25 x 1
contratado
4 N© Saidas > 27 25% Entre 90% e 99% base mensal x 0,9 x 0,25 x
do volume 0,95
[v)
Menos que 90% base mensal x 0,9 x 0,25 x 0,9
volume contratado
Enfermaria Retaguarda - 15 leitos (Enf)
Peso percentual . a
Item Indicador Meta para efeito de Quantld_ade Férmula do VaIc!r a Pagar
mensal Produzida (em Reais)
desconto
> [5)
= 100 % do volume base mensal x 0,9x 0,1 x 1
contratado
5 N° Pacientes/Dia =410 10% Entre 90% e 99% base mensal x 0,9 x 0,1 x 0,95
do volume
0,
Menos que 90% base mensal x 0,9 x 0,1 x 0,9
volume contratado
0,
= 100 % do volume base mensal x 0,9 x 0,1 x 1
contratado
Entre 90% e 99%
6 N° Saidas =82 10% do volume base mensal x 0,9 x 0,1 x 0,95
contratado
[v)
Menos que 90% base mensal x 0,9 x 0,1 x 0,9
volume contratado

20.1.1. Férmula do Valor do Repasse - Metas Quantitativas (A)

Valor Repasse Metas Quantitativas — R$ (A) =

Item 1 + Item 2 + Item 3 + Item 4 + Item 5 + Item 6

20.2. Indicador de Remuneragao - Metas Qualitativas e Desempenho

10% (dez por cento) do valor total do convénio estardo vinculados a metas qualitativas e
serdao pagos em 12 (doze) parcelas mensais, de acordo com a avaliacdo dos indicadores de qualidade

conforme as metas apresentadas no Anexo I.

20.2.1. Formula do Valor do Repasse - Metas Qualitativas (B)

Valor Repasse Metas Qualitativas - R$ (B) =
base mensal x 0,1 x [(0,35 x Pontos PSI) + (0,35 x Pontos UTIP) +

Enf)]

(0,3 x Pontos

20.3. Remuneracao Mensal Total (C)

Considerando a composicao de remuneragao mensal total, conforme descrito nos subitens

acima, temos a férmula abaixo:

Formula de Repasse das Metas Quanti e Quali - R$ (C) =
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(A) + (B)

20.4. Descontos por Absenteismo de Profissionais (D)

O valor proporcional ao absenteismo (D) apontado pela CONVENENTE, em relagao a todas as
categorias profissionais, deve ser descontado da CONTRATADA, conforme descrito no item 29.1. (alinea

c).

20.5. Valor Total Mensal a ser Pago (E)

Valor Total Mensal a Pagar - R$ (E) =

(€) - (D)

NOTA: A avaliacdo de indicadores e a contabilidade de absenteismo, sendo itens variaveis, serao
realizadas nos meses subsequentes ao fechamento da competéncia, podendo gerar um ajuste financeiro a
menos nas parcelas seguintes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores quantitativos e
qualitativos.

21. AVALIACAO/MONITORAMENTO DOS INDICADORES

21.1. Os indicadores serdao monitorados e avaliados mensalmente, sendo que o ndo cumprimento das
metas podera resultar em deducdo do valor de repasse que sera descontado de acordo com as férmulas
estabelecidas. A avaliagdo mensal sera necessaria para o redirecionamento de acgGes apontadas apods
analise.

21.2. A aceitagdo dos servigos prestados pela CONVENIADA ficara vinculada a avaliagdo dos
indicadores acima previstos.

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

21.4. Na hipdtese de ndo cumprimento das metas quantitativas, em decorréncia de falta de demanda
de pacientes, podera ser deliberado pelo Gestor a liberacdo do repasse integral (quantitativa x qualitativa),
desde que a CONVENIADA tenha atendido todas as demais obrigacbes previstas no ajuste.

22. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

22.1. Reunides com a Diretoria

As reunides deverdao ocorrer mensalmente ou na periodicidade definida pela CONVENENTE, com
apresentacgdao dos indicadores e evolugcdo dos indices quantitativos e qualitativos pela CONVENIADA. Na
oportunidade serdao revistos os processos envolvidos, bem como a validacdo de fluxos na busca por
sinergia entre as unidades intra-hospitalares.

22.2. Reunides com o Corpo Clinico

As reunibes para avaliagdo quantitativa, qualitativa e discussao de casos devem ocorrer
mensalmente ou na periodicidade definida pela CONVENENTE.
Os Responsaveis Técnicos, Médico e fisioterapeuta, e o Coordenador Enfermeiro designados pela
CONVENIADA, deverdo participar das reunibes de corpo clinico e das comissdes, a critério da
CONVENENTE, contribuindo efetivamente nas solucBes para os problemas de ordem médico-administrativo,
visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades envolvidas.

A avaliagdo de desempenho da CONVENIADA sera feita segundo os indicadores acima.

23. FISCALIZACAO

23.1. A Diretoria Técnica da CONVENENTE fard, por ocasido da assinatura do Convénio, a indicacao do
Gestor e Fiscalizador do Convénio. O Gestor e Fiscalizador do Convénio designados deverdo observar, por
ocasido de suas atribuicdes de acompanhamento e fiscalizacdo quanto a execugdo do Convénio, as
determinagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais cldusulas contratuais. Neste sentido
considera-se:

I - Fiscal do Convénio - servidor com perfil administrativo especialmente designado pela administracao,
com atribuicGes de acompanhar e controlar o Convénio administrativo. Devera ter foco na relacdo juridica
com a CONVENIADA, observando o cumprimento das regras previstas no termo de Convénio e ainda
buscar os resultados esperados no ajuste;
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II - Gestor do Convénio - servidor com perfil técnico especialmente designado pela administragdo, com
atribuicbes de acompanhar e controlar in loco a execucdo do servico. Devera ter foco na execucdao do
objeto contratual, atestando o0s servicos efetivamente realizados, assim como realizar todos os
apontamentos necessarios relacionados a execucdo do objeto do convénio;

23.2 Sdo atribuigbes do Fiscal do Convénio:
I - Acompanhar e administrar o Convénio administrativo para o qual foi nomeado, proporcionando as
partes todos os meios legais para o ideal desempenho das atividades;

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

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

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

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

VI - Encaminhar a autoridade competente, sugestdao de aplicacdo de sancdo prevista no Convénio, em
graduacao a gravidade da inexecucdo, quando o objeto estiver sendo executado de forma irregular, em
desacordo com as necessidades administrativas pactuadas;

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

23.2 Sao atribuicdoes do Gestor do Convénio:
I - Acompanhar e controlar “in loco” a execucdo do servico. Devera ter foco na execucdo do objeto,
atestando os servicos efetivamente realizados, assim como realizar todos os apontamentos necessarios
relacionados a execugdo do objeto;

IT - Emitir relatérios mensais sobre o acompanhamento do Convénio, discriminando o servico prestado,
locais de execucdo, quantidade, qualidade do servico prestado.

III - Manter a autoridade competente informado de qualquer ocorréncia de irregularidade contratual.

24. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDADE

24.1. As informacdes sobre dados de desempenho e resultados ndo poderdo ser divulgadas a terceiros,
estando os infratores sujeitos as penalidades estabelecidas em leis.

25. AVALIACAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

25.1. A CONVENENTE, através do Gestor e Fiscal, procederd a andlise do cumprimento dos
Indicadores Quantitativos, de Qualidade e Desempenho pela CONVENIADA, mensalmente, para
redirecionamento das acdes e solicitagdbes de alteracdes/adequacdes de condutas ou procedimentos
avaliados como insuficientes.

25.2. Da andlise referida no item anterior, podera resultar na necessidade de repactuacdo das metas
estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, se for o caso.
26. DOS CUSTOS

26.1. A CONVENIADA devera apresentar seus custos, unitario, mensal e total, para o satisfatério

cumprimento de todas as atividades assistenciais previstas neste Termo de Aditivo obedecendo o
dimensionamento previsto nos itens 6, 7, 8, 9 e 10.

26.2. Na composicdo dos precos ofertados, a CONVENIADA devera contemplar, dentre outros, o
adequado dimensionamento da equipe técnica que serd alocada na execucao das atividades a serem
desenvolvidas, de forma a dar integral cumprimento a todas as etapas de trabalho.

27. REPASSES DE RECURSOS

27.1. Para efeito de pagamento sera considerado todos os atendimentos realizados pela CONVENIADA,
conforme as diretrizes de atendimento definidas no item 21.

28. CRITERIOS DE REPASSES DE RECURSOS
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28.1. Os repasses a CONVENIADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

a) 90% (noventa por cento) do valor total do convénio serdo repassados em 12 (doze) parcelas
mensais, de acordo com o cumprimento das metas estabelecidas no item 21.1

b) 10% (dez por cento) do valor total do convénio serdo repassados, juntamente com as
parcelas fixas, vinculado a avaliacdo dos demais indicadores de qualidade e desempenho, conforme sua
valoragao estabelecida no quadro de Indicadores 21.2.

c) O valor referente ao absenteismo dos profissionais da CONVENIADA (soma das horas de
auséncias dos colaboradores durante o expediente de trabalho definido neste termo de referéncia, seja por
faltas, atrasos ou saidas adiantadas), aferido pela CONVENENTE, serad deduzido do valor do cumprimento
das metas quantitativas e qualitativas.

NOTA: A eventual presenca de profissionais da CONVENIADA em numero superior ao definido
neste termo de referéncia, em alguns dias, ndo poderda ser utilizado para compensar a auséncia de
profissionais em outros dias, em que esse evento ocorrer.

28.2. Trimestralmente sera feita a avaliacao de todos os indicadores previsto, sendo que desta analise
podera resultar na necessidade de repactuacdo dos indicadores de remuneragdo quantitativos e
gualitativos — itens 21.1. e 21.2, cuja alteracao sera feito mediante Termo Aditivo.

29. DA SUBCONTRATAGAO

29.1. Mediante prévia e expressa autorizacdo da CONVENENTE, a CONVENIADA podera subcontratar
parte do objeto conveniado, observado o limite de até 40% (quarenta por cento) do valor total do
convénio, para a execucgao das seguintes atividades: equipes médica e fisioterapeutas.

29.2. A autorizacdo dada pela CONVENENTE é condicdo para a subcontratacdo regular, mas ndo
implica em partilha nem reducao das responsabilidades assumidas pela CONVENIADA.

29.3. Cabe a CONVENIADA zelar pela perfeita execucdo do objeto do convénio, bem como pela
padronizacao, compatibilidade, gerenciamento centralizado e qualidade dos servicos, supervisionando as
atividades da subcontratada e respondendo direta e solidariamente perante a CONVENENTE pelo
cumprimento das obrigacdes que forem objeto de subcontratacao.

29.4. N3o serdo realizados repasses de recursos diretamente as subcontratadas.
29.5. A subcontratagdo sera formalizada de acordo com o seguinte procedimento:

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

b) Autorizacdo prévia, por escrito, da CONVENENTE para a subcontratacdo;

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

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

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

29.6. Somente serdo permitidas as subcontratacGes prévias e regularmente autorizadas pela
CONVENENTE.

29.7. A subcontratacdo ndo formalizada segundo o procedimento previsto no paragrafo quarto e de
acordo com as condigdes previstas no Termo de Referéncia, aplicavel inclusive nas hipdteses de
substituicdo da subcontratada, constituird motivo para a rescisao unilateral do convénio.

30. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

30.1. Se o objeto do Convénio ndo for executado de acordo com as cldusulas do contratuais, a
CONVENIADA podera ser penalizada na forma prevista na Lei 14.133/2021.

30.2. A sangdo de que trata o subitem anterior podera ser aplicada apds garantido o exercicio de
prévia e ampla defesa a CONVENIADA faltosa, e devera ser registrada no CAUFESP, no “Sistema Eletrénico
de Aplicacdo e Registro de Sangdes Administrativas - e-Sangdes”, no enderego www.esancoes.sp.gov.br, e
também no “Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS”, no endereco
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis, bem como em eventual sistema que vier substituir o
CAUFESP.
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30.3. Conformidade com o marco legal anticorrupgdo. A pratica de atos que atentem contra o patrimonio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica, ou que de qualquer forma
venham a constituir fraude ou corrupgao, durante o procedimento seletivo ou ao longo da execugao do
convénio, sera objeto de instauracdo de processo administrativo de responsabilizacdo nos termos da Lei
Federal n® 12.846/2013 e do Decreto Estadual n° 67.301/2022.

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

32. LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO

Os servigos serdao prestados no Hospital Infantil Candido Fontoura - Rua Siqueira Bueno, 1757 — Agua
Rasa - Sao Paulo - SP.
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Indicador de Remuneragdao - Metas Qualitativas e Desempenho

Peso

Eixo Eixo oo | N° Indicador Metas  |Pontos Descrig&o do Indicador Férmula Agdes para Alcance
' ’ Verifica se houve interrupgéo do atendimento por falha |N° de dias com atendimento ininterrupto / 30 preventiva de eq tos; Escalas de
1 |Garantiratendimento ininterrupto 100% | 0,25 (4o ou auséncia de pr No de dias do més x 100 plantso ; Plano de &ncia para géncias.
Soma dos tempos de espera /
) ' " Mede o tempo entre o acolhimento e o primeiro ’ da equipe em 30 de risco; Prioridade
2 |Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO Imediato | 0,15 |, iendimento médico em casos de risco vermelho. :‘;;'\‘/’:ﬂaﬁl;‘g‘me"“’s dassificados como absoluta no acolhimento; Auditoria em tempo real.
Mede o tempo de espera entre o acolhimento e o Soma dos tempos de espera / - -
3 |Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO <30min | 0,15 |atendimento médico nos casos classificados como risco |Total de atendimentos classificados como Monitoramento de tempo de espera; Capacitacio da equipe
assistencial; Reavaliagdo continua dos fluxos.
Pronto amarelo. risco amarelo
i:fc:.:.? 35% 4 [Tempo estimado entre a abertura da ficha e conclusgo da | _ ye | o [Mede o tempo entre o registro do paciente no sistema [Tempo médio entre abertura da ficha e final  |Melhorar fluxo de entrada, ampliar equipe de classificado,
(PST) classificacdo de risco = 13 le a conclusdo da triagemy/classificagdo de risco. da triagem utilizar sistema informatizado.
= — — - —
5 |adesdo aos Protocolos Clinicos 100% | 0,10 |Mede conforrmdade da conduta clinica com os N de condutas em conforjm\dade/ Capacitagao e sensibilizacao da equipe; Auditoria ciinica;
protocolos N total de condutas x 100 tualizacio periédica dos protocolos.
6 o 100% | 0,10 |Verifica se os atend\mentos realizados foram NO de atendimentos reglstrados/ Uso obrigatério de prontuério eletrdnico; Supervisao da
'=" lregistrados no prontuério eletrdnico. Total de x 100 chefia; Feedback sobre falhas de registro.
5 ; g
7 |pesauisa de satisfacio do usuario com resultado otimo/bom| =85% | 0,05 |Mede a satisfaco dos usudrios com o atendimento  |N° de avaliagoes npmo/bom/ Escuta ativa do paciente; Humanizagao do atendimento;
recebido no PS. NO total de avaliagdes x 100 AcBes corretivas com base nas
g ——=
8 |Queixas na ouvidoria <1% | 0,05 |Avelaa proporgao de queixas recebidas em relagao ao |N° de queixas registradas / Resposta rapida as queixas; Analise de causas; Acdes
total de NO total de x 100 preventivas e educativa
Total 1,00
Eixo E;ejgh No Indicador Metas | Pontos Descrigéo do Indicador Férmula Acbes para Alcance
- Mede o percentual e leitos ocupados em relagdo a0 |(NGmero de pacientes-dia / Numero de leitos [Monitoramento diario dos leitos; Otimizagao da rotatividade;
o >
1 [Faxade Ocupacio (%) 290% | 015 |iotal de leitos X niimero de dias) x 100 Melhoria do fluxo de internacéo e alta.
2 |Meédia de Permanncia (dias) <10 0,09 |Mede o tempo médio de permanéncia dos Pacientes | (roral de pacientes-dia / Namero de saidas) |CMPanhamento das altas; Identificagio de casos de longa
internados. permanéncia; Revis&o de planos ter:
- N e . ) Protocolos clinicos bem definidos; Monitoramento continuo
Mede a proporgdo de pacientes que vao a dbito (N° de 6bitos / N° total de pacientes ? § ;
o < 69 .
3 [Taxa de Mortalidade (%) s6% | 0,08 |0t ermacso na UTL. admitidos) x 100 (rin?‘s"pac\ent_es criticos; Treinamento de equipe
N N Avaliacdo criteriosa de alta; Aplicagao de score de
' c . Mede a proporgdo de pacientes que retornam a UTI  [(N° de pacientes readmitidos / N° total de .. ’ e
= 0/ A - ;
4 [Taxa de reingresso na UTI até 24 horas pés alta S1,0% | 0,04 | R e alta. altas da UTD x 100 estabilidade cllnrlca, Revisgo de protocolos de
5 [Taxa de utiizacio de Ventilagao Mecanica <35,83% | 0,04 |PTOPOICAC e pacientes em ventilagao mecanica em |(Dias de VM / Dias de internagao na UTD) x _[Avaliago precoce para desmame; Protocolos de ventiagao
relacdo ao total de pacientes internados. 100 protetora; Fisioterapia ia intensiva
Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente o Frequéncia de infeccoes primrias da corrente o y [Técnica asséptica na insercao; Higienizacao das maos;
6 |Sanquinea (IPCS) relacionada a0 Acesso Vascular Central | = 2/89% | 0,04 em com cateter central. (N° de IPCS / Cateter-dia) x 1.000 Revis3o didria da necessidade do cateter
Mede a proporgdo de pacientes com uso de CVC em Revis3o didria da necessidade do CVC; Técnica asséptica na
7 |Taxa de Utilizacio de Cateter Venoso Central (CVC) <53,6% | 0,04 € aproporg p : . B Revisdo diaria da nec N g P
relagdo aos internados. (Dias com CVC/ Dias de internagdo) x 100 insercdo; Higienizacdo das maos.
s |D de de do Trato Urinario <1,03% | 0,04 |Tequéndia de ITU em pacientes com uso de sonda (No de ITU / Cateter vesical-dia) x 1.000 Retirada precoce do cateter; Higiene intima adequada;
) a cateter vesical vesical. [ Técnica asséptica na insercdo
9 Incidéncia de extubacdo ndo planejada de cénula <052 0,04 Mede a ocorréncia de extubagdo acidental de canula (N2 de extubagdes acidentais / N2 de pacientes |Fixagdo adequada da canula; Sedagio adequada; Supervisdo
endotragueal - " |traqueal. bados) x 100 Treinamento da equipe.
UTI Pediétrica 10 |incidéncia de perda de cateter venoso central < 0,20 | 0,04 |0corTéncia de retirada acidental ou perda de acesso |(N° de perdas de CVC / NO de pacientes com leagao segura do cateter; Treinamento de equipe; Redugao
10 leitos 350% P 59 194 |venoso central. cve) x 100 necessarias
(UTIP) 11 |incidénca de Flebite <024 | 0,04 |VMedeaincidéncia de inflamacio na veia associada ao |N° de casos de fiebite / NO total de pacientes Avallagao do acesso venoso; Rodizio de punco; Treinamento
4 "% luso de cateter periférico. com acesso venoso x 11 lem boas préticas de puncio.
> pert - o > - — . - = -
12 |incdéncia de Queda do Paciente o 0,04 |Veriica a frequéndia de quedas ocorridas durante a |N° de quedas / N° total de pacientes Avaliacdo de risco de queda; Implementacao de medidas
permanéncia na UTL. atendidos x 100 preventivas; Engajamento da equipe multidisciplinar.
Incidéncia de saida nao planejada de sonda Avalia a frequéncia de perdas acidentais de sondas _ |N° de perdas de sonda / Fixacao adequada; Monitoramento de seguranca;
13 <1,78 | 0,04 1 > 0 ac :
oro, roenteral nasoenterai Total de pacientes com sonda x 100 Capacitacéio da equipe de enfermagem.
1a [Incidéncia de Perda de Cateter Central de Insercio <0.2% | 0,04 |Medeataxade perdaacidental ou retirada precoce do (N de perdas de PICC/ Ne de pacientes com  [Fixagéo adequada; Avaliagéo didria do PICC; Capacitagdo da
ol <0,2% X
Periférica (PICC) PICC. PICC) x 100 equipe de enfermagem.
Mede a frequéncia de ocorréncia de lesdes por B R Avaliagao de risco diaria (ex: escala de Braden); B
2 : : X (N de pacientes com les&o por press&o Reposicionamento frequente dos pacientes; Uso de colchdes
o " . pressao adquiridas durante a internacdo hospitalar, © 1wes com i ™ gents A o
15  |fndice de Les&o por Pressao <0,5% | 0,04 adquirida na instituico / N° total de especiais e coxins de alivio de presséo; Hidratagéo e nutrigio
principalmente em pacientes acamados ou com 5 " ) < pres . !
reduzidn. pacientes internados) x 100 adequadas; Educagdo e capacitagio continua da equipe de
enfermagem;
16 |Adesdo a protocolos istitucionals 100% | 0,05 |VIed€ 0 cumprimento das diretrizes assistenciais (Procedimentos conforme protocolo / [Treinamentos continuos; Revisdo de protocolos com base em
administrativas. Pr avaliados) x 100 evidéncias.
Mede o percentual de pronturios com evolugao ® L . " )
. . o~ rontudrios evoluidos / Prontuarios Auditorias periodicas; Treinamento para equipe sobre
o
17 [Prontuérios evoluidos 100% | 0,05 |médica e de enfermagem dentro do prazo previstos) x 100 importancia da documentacdo linica.
- = Ty e r— - - —— =
18 |Taxa de Satisfagao do Usudrio (Bom/ Otimo) >85% | 0,05 |Mede a percepcdo dos sobre a do (R ¥ imo’ ou 'bom’ / Respostas Aperfeicoamento do atendimento humanizado; Capacitacao
vélidas) x 100 da equipe para eficaz.
19 |No de Queias em Ouvidoria <1,0% | 0,05 |Avalia a quantidade de recdamagoes registradas pelos |(Queixas registradas / Atendimentos Anlise das queixas e planos de agdo corretivos; Melhoria
usudrios ) x 1000 dos canais de escuta ativa.
Total 1,00
Eixo E;e::/n No Indicador Metas Pontos Descrigao do Indicador Férmula Acbdes para Alcance
- Mede o percentual de leitos ocupados em relagdo ao |(NGmero de pacientes-dia / Numero de leitos [Monitoramento diario dos leitos; Otimizagao da rotatividade;
o > 909
1 [Texade Ocupagio (%) 290% | 015 |iotal de leitos X niimero de dias) x 100 Melhoria do fluxo de internacéo e alta.
2 |Media de Permanéncia (dias) <s 0,00 |Mede o tempo médio de permanéndia dos pacientes (Total de pacientes-dia / Namero de saidas) |ACOMPanhamento das altas; Identificagio de casos de fonga
internados. permanéncia; Revis&o de planos ter:
; — - 5 S -
3 |incidéncia de queda de paciente <087 | 0,10 |Veriica a frequéndia de quedas ocorridas durante a [N de quedas / N° total de pacientes Avaliagao de risco de queda; Implementacdo de medidas
permanéncia na Enfermaria. atendidos x 100 preventivas; Engajamento da equipe multi
Capacitar equipe sobre seguranca; Realizar dupla checager;
4 |incidéndia de erro de medicagio <024 | 0,09 |Vede a frequéncia com que ocorrem erros relacionados Nimero de erros de medicacio identificados / Padromzar protocolos de prescricdo e preparo de
a administracdo de medicamentos na unidade Numero total de pacientes-dia x 100 ; Garantir a de bombas de
mfusao etiquetas de identificacio e prescrigies legiveis.
i s |Incdéncia de saida nao planejada de sonda <178 | 0,00 |Avaliaa frequéncia de perdas acidentais de sondas  |NO de perdas de sonda / Fixacao adequada; Monitoramento de seguranca;
Enfermaria oro roenteral ' """ |nasoenterai Total de pacientes com sonda x 100 Capacitacéio da equipe de enfermagem.
Retaguarda " 2 3 o o 5 - Rod: o7
ot 9 _‘ 30% 6 |incidéncia de flebite <024 | 0,09 |Vede aincidéncia de inflamacio na veia associada ao [N de casos de flebite / N° total de pacientes [Avaliacdo do acesso venoso; Rodizio de puncio; Treinamento
eitos uso de cateter periférico. com acesso venoso x 100 lem boas praticas de puncdo.
(EnfR) ,  |mcidéncia de perda de Cateter central de Insercéo <0,29% | 0,09 |Vedeataxade perdaacidental ou retirada precoce do |(N° de perdas de PICC/Ne de pacientes com  [Fixagdo adequada; Avaliago didria do PICC; Capacitagdo da
Periférica (PICC) ! ! pIcC. PICC) x 100 equipe de enfermagem.
8  |Adesso a protocolos instituconais 100% | 0,10 |VI2€ 0 cumprimento das diretrizes assistenciais (Procedimentos conforme protocolo / [Treinamentos continuos; Revisdo de protocolos com base em
administrativas. Pr avaliados) x 100 evidéncias.
Mede o percentual de prontuarios com evolugao ® L B L ) I
. . o~ rontudrios evoluidos / Prontuarios Auditorias periodicas; Treinamento para equipe sobre
9 [Prontuarios evoluidos 100% | 0,10 |médica e de enfermagem dentro do prazo previstos) x 1 importandia da documentacio clinica.
5 Resnostas 3timo o0 Bor
10 |pesquisa de satisfacio do usudrio com resultado otimo/bom| =85% | 0,05 |M1ede a percepcio dos sobre a do (R tas '6timo’ ou 'bom’ / Respostas, Aperfeicoamento do atendimento humanizado; Capacitagao
vdlidas) x 100 da equipe para eficaz.
11 |Quenas na ouvidoria <1% | 0,05 |Avall a quantidade de reclamagbes registradas pelos |(Queixas registradas / Atendimentos Analise das queixas e planos de agao corretivos; Melhoria

usudrios.

) x 1000

dos canais de escuta ativa.

Total

1,00
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HOSPITAL

N° Equipamentos Quantidade

1 MONITOR COM MODULOS PARA AVALIACAO DE 10
MULTIPARAMETROS

2 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL 1

3 CAPNOGRAFO 2

4 BOMBA VOUMETRICA 40

5 BOMBA VOLUMETRICA ENTERAL 10

6 BOMBA PERFURSORA 80
VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE: VENTILADOR

7 MECANICO ESPECIFICO PARA TRANSPORTE, COM 1
BATERIA:

8 VENTILADOR PULMONAR MECANICO MICROPROCESSADO: 10
02 (DOIS) CIRCUITOS COMPLETOS PARA CADA VM
EQUIPAMENTO PARA VENTILACAO PULMONAR NAO-

9 INVASIVA:  QUANDO _ O  VENTILADOR  PULMONAR )
MICROPROCESSADO NAO POSSUIR RECURSOS PARA
REALIZAR A MODALIDADE DE VENTILACAO NAO INVASIVA

10 ELETROCARDIOGRAFO PORTATIL 1

11 DESFIBIRLADOR/CARDIOVERSOR 1

12 CARRO DE EMERGENCIA 1

13 FOCO CIRURGICO PORTATIL 1

14 SUPORTE DE SORO 10
MACA DE TRANSPORTE: COM GRADES LATERAIS,

15 SUPORTE PARA SOLUCOES PARENTERAIS E SUPORTE 1
PARA CILINDRO DE OXIGENIO: 01 (UM) PARA CADA 10
(DEZ) LEITOS OU FRACAO.

16 BALANCA DE PE 1

17 BALANCA DE MESA 3

18 NEGATOSCOPIO 1

19 ASPIRADOR A VACUO PORTATIL 1

-0 CAMA HOSPITALAR COM AJUSTE DE POSIGAO, GRADES 10
LATERAIS E RODIZIOS.

21 BERCO COM AJUSTE DE POSICAO, GRADES LATERAIS E 5
RODIZIO

s EQUIPAMENTO PARA MENSURAR PRESSAO DE BALONETE ]
DE TUBO/CANULA ENDOTRAQUEAL (“CUFOMETRO”)

23 CILINDRO TRANSPORTAVEL DE OXIGENIO 1

24 LARINGOSCOPIO CABOS E LAMINAS E PILHAS 1
REFRIGERADOR, COM TEMPERATURA INTERNA DE 2 A

)5 8°C, DE USO EXCLUSIVO PARA GUARDA DE )

MEDICAMENTOS, COM MONITORIZACAO E REGISTRO DE
TEMPERATURA.
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RELACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS DO PRONTO SOCORRO PERTENCENTES AO
PATRIMONIO DO HOSPITAL

RETAGUARDA
ITEM EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
01 BERCOS (rotativo) 19
02 CAMAS (rotativo) 10
03 ESCADINHAS 10
04 SUPORTE DE SORO 19
05 BOMBAS DE INFUSAO 19
06 BOMBA DE SERINGA 10
07 MONITORES MULTIPARAMETROS 02
08 MESAS AUXILIARES 05
09 BANHEIRAS 02
10 POLTRONAS 02
11 BALANCA ADULTO 01
12 BALANCA INFANTIL 03
13 HAMPER 03
14 CADEIRAS DE ACOMPANHANTE 19
15 FRIGOBAR 01
16 COMPUTADOR 04
17 IMPRESSORA ETIQUETADORA 02
18 CADEIRAS GIRATORIAS 10
19 FLUXOMETROS 19
20 VACUOMETROS 19

02 SALAS DE PROCEDIMENTO

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
01 MACAS 02
02 ESCADINHAS 02
03 SUPORTE DE SORO 06
04 CADEIRA DE ACOMPANHANTE 04
05 MONITORES MULTIPARAMETROS 02
06 MESAS AUXILIARES 02
07 CADEIRAS DE ACOMPANHANTE 02
08 COMPUTADOR 02
09 IMPRESSORA ETIQUETADORA 02
10 FLUXOMETROS 02
11 VACUOMETROS 02
SALAS DE MEDICACAO
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
01 SUPORTE DE SORO 02
02 MESAS AUXILIAR 01
03 CADEIRAS GIRATORIA 02
04 COMPUTADOR 01
05 IMPRESSORA ETIQUETADORA 01
06 FLUXOMETROS 08
07 VACUOMETROS 08
08 LONGARINA 04

SALAS DE CLASSIFICACAO DE RISCO

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
01 COMPUTADOR 02
02 MESAS AUXILIAR 02
03 CADEIRAS GIRATORIA 02
04 MONITORES MULTIPARAMETROS 02
05 CADEIRA DE ACOMPANHANTE 04
06 BALANCA ADULTO 01
07 BALANCA INFANTIL 01
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COPA/CONFORTO
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
01 GELADEIRA 01
02 MICROONDAS 01
03 MESA 02
04 CADEIRAS FIXAS 04
05 BELICHES 04
SALA DE EMERGENCIA
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
01 MACAS 02
02 ESCADINHAS 02
03 SUPORTE DE SORO 06
04 MONITORES MULTIPARAMETROS 02
05 DESFIBRILADOR 01
06 RESPIRADOR 02
07 MESA AUXILIAR 02
08 RESPIRADOR DE TRANSPORTE 01
09 APARELHO DE ECG 01
10 CARRO DE TRANSPORTE DE TORPEDO DE 02 02
11 BERCO DE TRANSPORTE 01
12 PRANCHA DE TRANSPORTE INFANTIL 01
13 PRANCHA DE TRANSPORTE ADULTO 01
14 COMPUTADOR 02
15 IMPRESSORA ETIQUETADORA 02
16 FOCO DE LUZ 02
17 FLUXOMETROS 02
18 VACUOMETROS 02
19 VALVULA DE 02 02
20 VALVULA DE AR COMPRIMIDO 02
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RELAGCAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS DA ENFERMARIA CLINICA PEDIATRICA
PERTENCENTES AO PATRIMONIO DO HOSPITAL

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
01 Camas/bergos ROTATIVO
02 Banheiras com suporte 8
03 Armacgao Hamper 8
04 Poltrona para acompanhante 15
05 Cadeira de banho 01
06 Bebedouro 01
07 Cadeiras giratorias p/ profissionais 15
08 Computadores 4
09 Impressoras
10 Impressoras para etiquetas 1
11 Mesinha cabeceira 15
12 Mesa refeicdo 10
13 Mesa acessoria inox 08
14 Carrinho banho 02
15 Cardioversor 01
16 Jogo de laminas e laringoscopio 01
17 Carrinho emergéncia 01
18 Estadiometro 02
19 Estetoscopio neonatal 02
20 Estestoscépio pediatrico 02
21 Estetoscépio adulto 02
22 Maca procedimento 01
23 Monitor multiparamétrico 02
24 Frigobar - medicamentos 01
25 Suporte de soro 15
26 Fluxdmetros 02 30
27 Fluxbmetro Ar comp. 15
28 Vacudmetro 15
29 Tampa de vedacdo para a valvula vacuo 15
30 Armario em aco 8 portas 01
31 Armario em aco 2 portas 01
32 Televisor 08
33 Ar condicionado 09
34 Negatoscopio 01
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ANEXO I-B - Planilha de Orcamento

PLANILHA DE ORCAMENTO

UNID. . VALOR VALOR
= QUANTIDADEMES .
DESCRICAO DO SERVICO MED. UNITARIO(B) MENSAL C= (A
(A) X B)
Saidas/Alta hospitalar .
Ne de R$ R$
saidas/alta
Atendimento
Ne de R$ R$
atendimento
TOTAL 12 MESES
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ANEXO 1-B.1 — Planilha de Custos e Calculo de Rateio

PLANILHA DE CUSTO E CALCULO DE RATEIO

Servigo/Periodoy/C Hordri Qtde. de V:/I|°r U':';ano Valor Valor Total12 Meses
ervico/Feriodo/Larga Horaria profissionais / dia er!sa. or Total (AxBx12)
Profissional
(A) (8) Mensal
(AxB)
Médico (especialidade) RS RS RS
Médico (especialidade) RS RS RS
Médico Coordenador RS RS RS
Médico (especialidade) RS RS RS
Servico/Periodo/C Hordri Qtde. de V'a\nlllor Unlllt:.arlo Valor Valor Total12 Meses
ervigo/Periodo/Carga Hordria profissionais / dia p ﬁ ns.a ?(rB) Total (AxBx12)
(A) rofissiona Mensal
X
(AxB)
Coordenador/Supervisor de
Enfermagem R> RS RS
Enfermeiro RS RS RS
Enfermeiro RS RS RS
Técnico Enfermagema RS RS RS
. iod .. Qtde. de Vzllor Urr;arlo Valor Valor Total12 Meses
Servico/Periodo/Carga Horaria BTonISBna it er!sa. or Total (AxBx12)
Profissional
(A) (8) Mensal
(AxB)
Auxiliar Administrativo (se RS RS RS
houver)
Valor Total12
Custos com Rateio M VaI:)r Tot(a:\) MESES (Ax12)
Administrativo ensa
Servigo de Contabilidade RS RS
Servigo de Prestagdo de
Contas RS R>
Servi¢o Financeiro RS RS
Servi¢o de Departamento
Pessoal RS RS
Outros (descrever) RS RS
TOTAL RS RS
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10s valores apresentados para custos com rateio administrativos devem corresponder ao calculo de rateio
estrutura administrativa.

CALCULO DE RATEIO ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
Exercicio
(valores expressos em Reais)

UNIDADE Participacdo (%) Total (RS)

ENTIDADE

UNIDADES ESTADUAIS

OUTRAS UNIDADES - NAO Estaduais
(Se houver)

BASE TOTAL RATEIO 0,00% -

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



C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO Il
DECLARAGAO DE SITUAGAO REGULAR

PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DA SAUDE

Chamamento Publico n2 XXXXXXXX

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao previsto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal,
que nao 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.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)

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

DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGOES

Eu, (nome do representante legal) , declaro, com base no artigo 26, paragrafo 49,
da Lei Federal n2. 8.080/1990, que ndo exergo cargo de chefia ou funcdo de confianga, no ambito do Sistema

Unico de Saude — SUS.

Assumo total e inteira responsabilidade pela declara¢do acima.

de de

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)

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



C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO IV
DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO CONVENIO

Pelo presente instrumento, (hnome da_instituicdo) , CNPJ n@° , com sede

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

Conhece e aceita as condicGes 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 da Saude.

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

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)
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ANEXO V

MODELO DE FICHA CADASTRAL

i FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
%ksus Cadastro de Profissional Ficka " 20

1-DADOS OPERACIONAIS =
3;'25,';"" GAGAD — | metwsde [ ] AtTERAGAO ] EXcLUSAC |___|—I

:: L——za - Nome Fantasia do if j

34 - DADOS DO PROFISSIONAL:

CADASTRAMENTO SuUs NAO SU.
34.1 - Dados de Identificagio - — s
(—34.1.1 - Nome do i

[34.1.2 - PIS/PASEF J4L3-CPF 14 -Niimero CNS- 4.1~ Sexo

LA T L 5o

4.1.6 - Nome da Ma

I_JI.J‘7~Nﬂmtdn Pai-

34.1.8 - Data do Nascimento,

[ o Prafissiona _l Eu.y-mmpiute i _| ral.z,nivaidmmiuimim',lﬁa_l 34.;.11-Uj ’.mlz.}zq;.,/cw]
Irsu.u.cmmum_l [u.t«-mmm iri ‘I
34115 - Livre Eu.u -m_l 4.1,17 - Termor 41,18 - Data de Emissi 34,1.19 - N* ldentidad
IIIIJIIIIIIjIIIIIIIIiIIIIHI[IIIIIIIIIIIIHI
3H.4.20 - UF- ~54.1.21 - Orgio Ewisso -34.1.22 - Data de Emissiia 4.1.23 ~ Nacionalidad 4.1.24- Pais de origems (nascimento)
3 Brasileira
L] LIl B Earangeine | | 1| |

Ij” ~Dasa de. E"”“"—‘ r‘“” Datk e ”"""'"""F""—I [im 127-Noda Pmma—l l—-.u. 1,28~ N° Titulo de Eleito ra. 1..1972..-'7 [34.un — Segi

34.1.31 - CTPS Nikmer 4.1.32 - Sérigmmmm (34,133 - UP) 341,34 - Data de Emissii 435 Escolaridads ' £34.1.36 ~ Sit. Familizr/Conjugal, [=34.1.37~ Frequenta Escola?—

—34.2 - Dados Resid.

4.2.7 - Tipo Logradouro, I ruuy adoie j«u. m,-m:l rut. Cmnplemwm—l [74.;.5 —Bwirmfl)islu'm__|
E 2.6 - Municipio de Rﬂ,-,u,,u‘.__l ra. 27- Codigo IRGE do Mﬂm‘cw—l [:u 2- ur] I—u.u —cEp ‘—uz.m 8 mqf.,,.,_—|

rj'el.} —Dados Banciri
34.3.1 - Banco 34.3.2- Agéncia 34.3.3 - Conta Corrente

O |0 N | SRR

rdAssinatura e Carimbo do Divetor da Unidade

Data

I—Assl‘namra e Carimbo do Gestor Municipal do § US—I—Dm“l—Assinamm e Carimbo do Gestor Estadual do SUS- , m

~Assinatura e Carimbo do P

Datg
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

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

(identificagdo e assinatura do representante legal da instituicdo)



S99 SAQ PAULO
ANEXO VII

MINUTA DE CONVENIO

Convénio n.2 XXXXXX

Processo n2: 024.00086114/2025-18 _

Convénio que entre si celebram o Estado de Sdo Paulo, através da Secretaria da Saude e NOME DA
CONVENIADA), visando o fortalecimento do desenvolvimento das acBes e servicos de assisténcia a saude
prestados aos usudrios do SUS, com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria da Saude, com sede na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, n.2 188, S3o Paulo — Capital, neste ato representado pelo Secretario da Saude ELEUSES
VIEIRA DE PAIVA, portador do RG. n.2 5.943.754-SSP/SP, CPF n?. 353.542.676-68, devidamente autorizado pelo
Decreto estadual n? 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA e do outro lado

, C.N.P.J. n? , com endereco a , € com estatuto arquivado no

Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas da , sob n.2

, e-mail: , heste ato representado por (nome/designacdo dentro do

Estatuto), (qualificacdo), portador do RG. n2 , CPF. n2 , doravante denominada

CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal; no artigo 220, paragrafo 42 da
Constituicdo Estadual; nas Leis Federais n2. 8.080/90, n2 8.142/90 e n.2 14.133/2021; no Decreto Estadual n2
66.173/21; na Lei Complementar estadual n? 791/1995; na Lei estadual n2 10.201/1999 e demais disposi¢es
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, apds o devido procedimento de Chamamento Pdblico ng **/****
promovido pela Secretaria da Saude, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condigdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a conjugacdo de esforgos dos participes, por meio da transferéncia de
recursos financeiros da SECRETARIA para a CONVENIADA destinados a cobrir as despesas com CUSTEIO do(s)
XOOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), conforme Plano de Trabalho que integra o presente instrumento como
Anexo.

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA

Sao obrigacbes da SECRETARIA:
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| - repassar os recursos financeiros previstos para a execucao do objeto do convénio, de acordo com o
cronograma de desembolsos previsto, que guardard consonancia com as metas, fases ou etapas de execucdo do

objeto;

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

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

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

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

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

VIII - excepcionalmente, mediante justificativa, prorrogar unilateralmente a vigéncia do instrumento antes do seu
término, caso a SECRETARIA der causa ao atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato
periodo do atraso, e desde que seja compativel com a execu¢do do objeto do convénio.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACf)ES DA CONVENIADA
Sao obriga¢des da entidade CONVENIADA:

| - manter as condi¢des técnicas necessarias ao bom atendimento dos usudrios do SUS/SP com zelo pela
qualidade das agGes e servicos oferecidos, buscando alcancar os resultados pactuados de forma otimizada;

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

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

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

V - responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos drgdos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sang¢des cabiveis;
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VI - assegurar as condi¢cdes necessdrias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscalizacdo e a
avaliacdo da execugdo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a
fiscalizacdo a todos os documentos relativos a execugao do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer
informacdes solicitadas;

VIl - apresentar prestagdes de contas parciais mensalmente e final, de acordo com a Clausula Sexta deste
instrumento, com relatérios de execucdao do objeto e de execucdo financeira de acordo com a legislacdo e
regulamentacado aplicaveis;

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

IX - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execucdo 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 contdbeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do
convénio, até a publicacdo de regularidade pelos drgdos competentes, independentemente do prazo legal;

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

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

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

XIV - comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a execugdo do presente
conveénio;

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

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

XVII — Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relagdo de pessoas juridicas contratadas e
dados de sua identificacdo (endereco, C.N.P.J e outros pertinentes), bem como o objeto do servico contratado;
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XVIIl — disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informagdes sobre suas atividades e
resultados, dentre outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relagdo nominal dos
dirigentes, valores repassados; lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores
pagos; remuneracao individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou fungoes;
balancos e demonstragdes contdbeis e os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de
compras e de contratagdo de pessoal (Comunicado SDG n2 49/2020 * do Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo);

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

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

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

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

XXIII - apresentar certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC — comprovando a habilitagdo
profissional dos responsaveis por balangcos e demonstragdes contdbeis da CONVENIADA, conforme artigos 157,
XV, das Instrucdes n2 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo;

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

XXV - declarar, por escrito e sob as penas da Lei, anteriormente a eventual contrata¢do da prestagdo de servigos
de pessoa juridica, de que ndo dispde a CONVENIADA de pessoal proprio suficiente para a execucdo do objeto do
conveénio;

XXVI- restituir a SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldo e/ou inexecugdo do ajuste no
prazo maximo e improrrogdvel de 30 (trinta) dias do encerramento da vigéncia, da denuncia ou da rescisdao do
presente convénio;

XXVII- cumprir a Lei Federal n? 13.709/2018 no dmbito da execucdo do objeto deste Convénio e observar as
instrugdes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

XXVIII — utilizar o e-mail da entidade informado no predmbulo deste instrumento para receber as comunicagées
enviadas pela SECRETARIA.
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PARAGRAFO UNICO - Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

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

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

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

e) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que n&o esteja diretamente vinculada a execucdo do
objeto do convénio ou sem a devida contraprestacdo para a execu¢do do convénio;

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

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

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

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

j) em observancia a Lei Federal n2 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n? 67.301/2022, oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja,
por conta prdpria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doag¢do, compensa¢do, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste
ajuste, o que deve ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados;

k) contratar ou remunerar, a qualquer titulo, com o0s recursos repassados, servidor ou empregado publico,
inclusive ocupantes de cargo em comissdo ou fungao de confianga de 6rgdo ou entidade da administracdao publica
direta ou indireta do Estado de Sdo Paulo, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o
segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execu¢do deste Convénio serdo destinados recursos financeiros no montante global estimado de
RS DOOXKXXOXXXXXXXXXXXXXX ), a ser repassado em parcelas mensais estimadas em
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RS O XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX( ), onerando a seguinte classificacdo orcamentaria, e de acordo com o item
XXXXX do Termo de Referéncia, que consta como Anexo deste instrumento.

UGE: 090169
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.000
Natureza de despesa: 33 50 43

Fonte de Financiamento — Fundo Estadual de Saude

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes préprias
gue forem aprovadas no orcamento da Secretaria da Saude, devendo ser observadas as regras relativas a gestao
orgcamentdria e financeira, inclusive quanto aos restos a pagar, dentre elas o Decreto n2 63.894/2018.

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

PARAGRAFO QUINTO — A liberagdo dos recursos de que trata esta clausula fica condicionada & apresentacdo
mensal do Relatério de Execugdo até o primeiro dia Util subsequente ao més que foram prestados os servigos, e
que devera ser validado pela Unidade onde sdo prestados os servicos conveniados, sendo que na hipdtese de
glosas, sera comunicado a conveniada.

PARAGRAFO SEXTO — As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagdo
aprovado e de acordo com a legislacdo pertinente, exceto nas hipdteses abaixo indicadas, em que as mesmas
ficardo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas:

| - guando ndo tiver havido comprovacdo da boa e regular aplicagdo da parcela anteriormente recebida, na forma
da legislagao aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscaliza¢gdo local, realizados periodicamente pela
entidade ou 6rgdo descentralizador dos recursos ou pelo érgdo competente do sistema de controle interno da
Administracdo Publica;

Il - quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos ndo justificados no cumprimento
das etapas ou fases programadas, praticas atentatdrias aos principios fundamentais de Administragdo Publica nas
contratacdes e demais atos praticados na execu¢do do convénio, ou o inadimplemento da CONVENIADA com
relagdo a outras clausulas conveniais basicas;

Il - quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo participe repassador dos recursos
ou por integrantes do respectivo sistema de controle interno.
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PARAGRAFO SETIMO — Até a sua utilizagio a CONVENIADA deverd manter os recursos recebidos na conta
exclusiva para o cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio, no Banco do Brasil — Banco 001 —
Agéncia - Conta Corrente n2. . Eventual altera¢do da conta indicada devera ser previamente
comunicada pela CONVENIADA a SECRETARIA, que realizard as devidas anotagdes e publicagdo no D.O.E.

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

PARAGRAFO NONO — Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execucdo deste convénio, os participes
deverao observar o quanto segue:

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

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

¢) o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposicdo ou restituicdo do
numerario recebido, acrescido da remunerac¢do da caderneta de poupanga no periodo, computada desde a data
do repasse até a data do efetivo depdsito;

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

Ne  /

’

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

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

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

a) Avaliar trimestralmente o cumprimento de metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados
alcancados na execugdo do objeto do convénio, e fazer recomendagdes para o atingimento dos objetivos
perseguidos;

b) monitorar o uso dos recursos financeiros, por meio da solicitacdo de relatério a CONVENIADA, que
devera apresenta-lo no prazo assinalado pelo gestor do convénio;
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¢) analisar a vinculacdo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses
gastos;

d) solicitar, quando necessario, reunides extraordindrias e realizar visitas técnicas no local de realiza¢gdo do
objeto do convénio com a finalidade de obter informacgdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento
dos trabalhos;

e) emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo a avaliagdo das
justificativas apresentadas no relatério técnico de monitoramento e avaliacdo, recomendacgdes, criticas e
sugestoes.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

As prestacbes de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da SECRETARIA deverdo ser parciais e final, em
até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e eventual prorrogacdo, observadas as normas e
instrucdes técnicas na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo e devera ser instruida com
0s seguintes instrumentos:

a) quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

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

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

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

g) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

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

a) relatdrio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as ag¢bes previstas no
Plano de Trabalho;

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

PARAGRAFO SEGUNDO - A apresentacdo da prestacdo de contas a que se refere o § 12 desta cldusula sera
encaminhada pela CONVENIADA a SECRETARIA, e sua aprovagao constituird requisito necessdrio para a
transferéncia das parcelas subsequentes.
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PARAGRAFO TERCEIRO - A SECRETARIA informara 8 CONVENIADA sobre eventuais irregularidades encontradas na
prestacdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de
recebimento da comunicacdo, ressalvadas eventuais irregularidades que sejam apontadas pelo TCE, que deverdo
ser sanadas no prazo determinado por aquela Corte.

PARAGRAFO QUARTO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos
cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneragao da caderneta de poupanca - computada
desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo - no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da
notificacdo expedida pela SECRETARIA, na conta bancdria, relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja,
FUNDES indicada:

- FUNDES, Banco 001, Agéncia: 1897 X, Conta Corrente 100 919-2.
CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor do convénio indicado pela SECRETARIA fard a interlocugdo técnica com a CONVENIADA, bem como o
acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizacdo da execucdo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu
adequado cumprimento e manter a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe
em especial:

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

b) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final;
¢) comunicar ao superior imediato a inexecucdo por culpa exclusiva da CONVENIADA,;

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

e) solicitar, quando necessario as atividades de monitoramento, a realizagdo de reuniées com representantes
legais da CONVENIADA para assegurar a adog¢ao das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

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

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

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

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

CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERAGOES DO CONVENIO
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O presente Convénio podera ser alterado, mediante Termo Aditivo, em qualquer de suas clausulas e condicdes,
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 assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente convénio poderd ser prorrogado por motivo relevante devidamente
justificado, corroborado por parecer técnico favoravel da drea competente, e apds aprovacdo da SECRETARIA,
mediante termo aditivo, respeitada a legislacdo vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de

execucdo do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, letra “g”,
do Decreto n2 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua
assinatura estard condicionada a aprovacgdo das dotagGes prdprias para as referidas despesas no orcamento do
Estado.

CLAUSULA DECIMA — SANGCAO ADMINISTRATIVA

A inobservancia, pela CONVENIADA, de cldusula ou obrigacdo constante deste convénio, ou de dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a SECRETARIA, garantidos o contraditério a ampla defesa da
CONVENIADA, a aplicar, em cada caso, as sang¢des previstas no art. 156 da Lei Federal n? 14.133/2021, sem
prejuizo de sujeitar a CONVENIADA a rescisdo do convénio, nos termos dos arts. 137 a 139 da Lei n? 14.133/2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A aplicagdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditdrio e a ampla defesa a
CONVENIADA, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n2 14.133, de
2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

A imposicdo de qualquer das sangdes citadas nesta clausula nao ilidira o direito de a SECRETARIA exigir
indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgaos gestores do SUS,
seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato.

PARAGRAFO TERCEIRO A aplicagdo das sangdes citadas neste Convénio ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a SECRETARIA (art. 156, § 99, da Lei n? 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio poderd ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacdes ou condi¢des nele
pactuadas, por infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral,
mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja
recebidos.
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PARAGRAFO UNICO - Quando da denuncia ou rescisdo do Convénio, os saldos financeiros remanescentes serdo
devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

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

PARAGRAFO UNICO — A n3o restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta cldusula ensejara a imediata
instauracdo dos procedimentos legais visando a restituicdo dos valores e comunicacdo dos érgdos de controle
interno e externos, com a proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, 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 TERCEIRA — DA PUBLICAGAO

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

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

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

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

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

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deve:
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e imediatamente notificar a SECRETARIA ao receber requerimento de um titular de dados, na forma
prevista no artigo 18 da Lei Federal n? 13.709/2018; e

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

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deve notificar & SECRETARIA, imediatamente, a ocorréncia de incidente
de seguranca relacionado a dados pessoais, fornecendo informacgdes suficientes para que a SECRETARIA cumpra
quaisquer obrigacdes de comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados a ocorréncia do incidente de
seguranca sujeita a Lei Federal n2 13.709/2018.

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

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo de relatérios de impacto a
protecdo de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n? 13.709/2018, no ambito da
execugdo deste Contrato.

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

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

PARAGRAFO DEZ - Todas as notificagdes e comunicacdes realizadas nos termos desta cldusula devem se dar por
escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para os enderegos fisicos ou
eletronicos informados em documento escrito emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura deste
Convénio, ou outro enderec¢o informado em notificagdo posterior.

PARAGRAFO ONZE - A CONVENIADA responderd por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a
SECRETARIA ou a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n2 13.709/2018 ou de instrucdes da
SECRETARIA relacionadas a este Convénio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo da
SECRETARIA em seu acompanhamento.

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

PARAGRAFO TREZE - E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONVENIADA, para fora do territério do
Brasil
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — SUBCONTRATACAO

Mediante prévia e expressa autorizacdo da SECRETARIA, a CONVENIADA poderd subcontratar parte do objeto
conveniado, observado o limite de até 40% (quarenta por cento) do valor total do convénio, para a execuc¢do das

seguintes atividades: equipe médica e fisioterapeutas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A autoriza¢do dada pela SECRETARIA é condig3o para a subcontratac3o regular, mas ndo
implica em partilha nem reducdo das responsabilidades assumidas pela CONVENIADA.

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

PARAGRAFO TERCEIRO - N3o serdo realizados repasses de recursos diretamente as subcontratadas.
PARAGRAFO QUARTO - A subcontratacdo sera formalizada de acordo com o seguinte procedimento:

a) submissdo, pela CONVENIADA, de pedido fundamentado de subcontratacdo em até 02 (dois) dias Uteis da

assinatura do Convénio, acompanhado de planilha detalhada demonstrando a quantidade e o valor das parcelas

que serao subcontratadas;
b) autorizagdo prévia, por escrito, da SECRETARIA para a subcontratacao;

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

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

e) apresentagdo de cépia do Termo de Subcontratagdo ou ajuste equivalente celebrado entre a CONVENIADA e a
subcontratada, o qual sera juntado aos autos do processo administrativo.

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

PARAGRAFO SEXTO - A subcontratacdo ndo formalizada segundo o procedimento previsto no paragrafo quarto e
de acordo com as condig¢Bes previstas no Termo de Referéncia, aplicavel inclusive nas hipdteses de substituicdao
da subcontratada, constituird motivo para a rescisdo unilateral do convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

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



C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

| — Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a) o Anexo | — Termo de Referéncia;

b) o Anexo Il — Plano de Trabalho.

Il — Aplicam-se as omissGes deste convénio as Portarias e Resolucdes que regem o Sistema Unico de Saude e
demais normas regulamentares aplicdveis a espécie.

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

S3o Paulo, de de 20

Presidente da Instituicao Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:
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ANEXO VIl

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

ENTIDADE CONVENIADA:

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM):

OBIJETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S) N2 OAB/E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1)

a)

b)

d)

2)

Estamos CIENTES de que:

o0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(do) sujeito(s) a
anadlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistemaeletronico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes de interesse,
Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n2 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
(https://doe.tce.sp.gov.br), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de

janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cadigo de Processo Civil;

as informacgdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo drgdo concessor, entidade beneficiaria e interessados,
estdo cadastradas no mddulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 22 das Instru¢Bes n201/2024, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral”
anexa (s);

Damo-nos por NOTIFICADOS para:
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a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;

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

c) Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n2 709/1993,
em que, se houver débito, determinando a notificacdo do responsavel para, no prazo estabelecido no
Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagdo de
recolhimento, conforme § 12 do art. 30 da Lei citada.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:_

Cargo:_

CPF: __

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome:_

Cargo:_

CPF: __

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:

Cargo:

CPF:

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
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Nome:_
Cargo:_
CPF:

Assinatura:

Responsdveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome:_

Cargo:_

CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: _ Nome:
Cargo:_

CPF:

Assinatura:
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ANEXO IX
PLANO DE TRABALHO
| = INTRODUGAO
Breve Historico da Instituicao

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

IMPORTANTE: o pedido da instituicao deve estar coerente com seu histoérico.
Caracteristicas da Instituicao
Participagao no SUS.

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

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razdo Social

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail




Banco BANCO DO BRASIL

Conta Corrente
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Praca de Pagamento (*)

(*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

B) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Funcgao

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Funcao

Endereco
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Cidade UF

CEP Telefone

I - INFORMAGCOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE / RESPONSAVEIS

Orgdo Interveniente

Orgdo Interveniente

Nao se aplica

CNPJ

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

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

Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo Interveniente

Nao se aplica

CPF RG Org3do Expedidor

Cargo Fungao




C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

IV — QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigcao

Custeio Exemplos: Gerenciamento dos servigos de com

disponibilizacdo de recursos humanos, Reforma da UTI, Material de
Escritdrio, Conserto do Telhado, Instalagdo de equipamento.

Identificagdo do Objeto

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

de servigos que sera executado.
Exemplos:

Para custeio de prestagao de servigos deve conter quantidades por tipo de servico, valores respectivos e tempo
de execucao.

Objetivo

Exemplo:

Questdes Respostas

O que se pretende
alcancar?
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Questoes

Respostas

Como?

Justificativa

Explicar a necessidade de execugao.

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

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

entendimento de quem avalia o projeto.

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

empreendimento.

Uma justificativa deve conter o seguinte contexto:

Exemplo:

Questoes

Respostas

Por que realizar o
projeto / acdo?

Em nossa regido ha uma fila para realizagdo de cirurgias de catarata de 600 pacientes
aguardando sua vez.

Motivos que | Com os recursos atuais conseguiremos atender esta demanda em 10 anos, com o risco de
justificam? muitos dos pacientes ficarem cegos em decorréncia do avango da doenca.
Questoes Respostas

Contribuicdo a ser
realizada?

Com a contratac¢do de profissionais e compra de materiais necessarios serd possivel eliminar
a demanda represada em 3 meses ...

Solugdo para o
problema?

evitando graves transtornos aos nossos pacientes e proporcionando melhor qualidade
de vida.

Metas a serem atingidas

Descrever o resultado esperado com o Plano de Trabalho.
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Caracteristica

Descrigao

Especifico determinado, ndo pode ser generalizado
Mensuravel pode ser calculado

Atingivel pode ser realizado

Relevante importante para o processo

Temporal em determinado prazo

Exemplos de Metas Quantitativas:

Descricao da meta

Férmula de

Calculo do
Indicador
(Passo a passo que Situagdo pretendida
demonstrard Agdes para | da meta (calculo ou
alcance do | alcance da meta 2 s
bjetivo) Indicador  de | ré1atorio para | ronte 4o indicador
objetivo Resultado identificar se a
meta foi
alcancada
Eliminar 80% da
demanda Quantidade de
reprimida de 1.200 | . - cirurgias  realizada | Numero de | Soma das | Censo diario,
Disponibilizar no periodo / | Cirurgias cirurgias Sistema de Gestao

cirurgias eletivas

Eliminar 80% da
fila de  1.200
cirurgias em
demanda
reprimida.

equipe
especializada
para realizacdo
de cirurgias.

Demanda reprimida
pacientes que estdo
aguardando para
realizar a cirurgia
eletiva x100.

realizadas no
periodo.

hospitalar.

Exemplos de Metas Qualitativas:
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Descricdao da meta

Formula de Calculo
do Indicador

(Passo a passo que S|tuagao.
demonstrara Acoes para pretendida da (calculo ou relatdrio
alcance do | alcance da meta | Met@ para identificar se a
objetivo) lidlesdber e | IS foi alcangada B i
Resultado indicador
Numero de | Quantidade de | Relatdrio de
A tar de 70% Aplicar pesquisa pesquisas com | Usudrios com | Atendimento
umentar de
90% o indi ° | de satisfacdo aos indice de | avaliacdo 6tima no
ara o indice
Z ° isfacs usuarios SUS de satisfacdo periodo /
e satisfacdo
“otima” 3 acordo com os |90 % “6tima” no | Quantidade Total de
otima 0s
(rios SUS 6 critérios periodo de 6 | Usudrios que
usudarios em
especificados em meses participaram dos

meses . . .
norma interna. servicos nos ultimos
06 meses.
Etapas ou Fases de Execuc¢do
Descrever em que etapas serao utilizadas os recursos financeiros.
Exemplo:
DURACAO APLICACAO
ETAPA DESCRICAO
(Dias)
1 Contratar Prestacao de servigos de uma equipe especializada 30 dias 140.000,00
Adquirir material médico hospitalar (cotagdo de custos, )
2 L . L 60 dias 110.000,00
aquisicdo e disponibilizagcdo conforme a demanda)
Total 250.000,00

Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros

(a especificacdo do objeto pode ser verificada no item IV; a Identificacdo do Objeto)
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Exemplo:
ORDEM | OBJETO VALOR %
1 Consumo

Material Hospitalar

Material de Escritério

Material de Limpeza

2 Prestacdo de Servicos

Prestacdo de servico da equipe médica

Prestacdo de servico da equipe de enfermagem

Prestacdo de servicos de uma equipe multiprofissional.

Beneficios

3 Custos Indiretos

Servigo de Contabilidade

Servico de Prestacao de Contas

Servigo Financeiro

Servigo de Departamento Pessoal

Outros (descrever)

Total

Observagdo: (Caso haja subcontratacdo dos servicos permitidos, observado os limites definidos no Anexo | do
edital, devera ser apresentado os percentuais correspondentes em conformidade com o modelo acima.

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

Desmembrar por natureza de despesa (custeio).

Més OBIJETO CONCEDENTE

1 Custeio RS 0,00
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Més OBIJETO CONCEDENTE

Total RS 0,00

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

- Duragao: 12 meses

VI — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria 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 drgdo ou Entidade da Administragcdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos de dotacBes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura / /20

(a data deve ser de acordo com o oficio do interessado)
Assinatura do responsavel pela Entidade

Elaboracdo do Plano de Trabalho

Assinatura do responsavel

VIl — ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTA UNIDADE

Data de Assinatura /

Assinatura do Diretor da Unidade

VIl — APROVAGAO — ORDENADOR DA DESPESA
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Data da Assinatura / /20

Ordenador de Despesa

IX — APROVAGAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura / /20

Secretario de Estado da Saude

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

DECLARAGCAO DE PATRIMONIO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria da Saude que
- [ UURUUR (razdo social da Entidade)............. , CNPJoiieceeeee , possui
Patrimoénio préprio constituido.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

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

DECLARAGAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria da Satde que @ (0) ....cccveveeeennneen.. (razdo social da
Entidade)......ccccveeeenneen. , CNPJ e , hdo esta impedida de celebrar qualquer modalidade de
parceria com 6rgaos publicos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacgao ou razdo social da Instituicdo)
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ANEXO Xl

DECLARAGAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUIGAO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude a (0) ...cccoeevveeeennnenn.. (razdo
social da Entidade).......cccceeeunneenen. , CNPJeeeiiiiicieeeeee e , NAO possui em seu quadro diretivo agentes
politicos de Poder ou do Ministério Publico ou de dirigente de érgdo ou entidade da Administracdo publica
celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacgao ou razao social da Instituicdo)
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MODELOS REFERENTES A VISITA TECNICA
ANEXO XIlil

CERTIFICADO DE REALIZAGAO DE VISITA TECNICA

(elaborado pela Unidade)

ATESTO que o representante legal da proponente , interessado em participar do

Chamamento Publico n2 / _, Processo n° / ___, realizou nesta data visita técnica nas instala¢des do
, recebendo assim todas as informacdes e subsidios necessarios para a

elaboracdo da sua proposta.

A proponente esta ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Edital, ndo podera pleitear em
nenhuma hipdtese modificacGes nos precos, prazos ou condicdes ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos
ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagdo de insuficiéncia de dados ou informagdes sobre os locais em
gue serao executados os servicos.

(Local e data)

(nome completo, assinatura e qualificagdo do (nome completo, assinatura e cargo do
representante da proponente) servidor responsavel por acompanhar a
visita)

Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social da Instituicdo)
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ANEXO XIIl -A

DECLARAGAO DE OPCAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

(elaborado pelo Entidade)

Eu, , portador do RG ne e do CPF
ne ,ha condicdo de representante legal de (nome Instituicdo),
interessado em participar do Chamamento Publicon? _ /  Processon®__ / , DECLARO que a Instituicdo
ndo realizou a visita técnica prevista no Edital e que, mesmo ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e
consequéncias envolvidos, optou por formular a proposta sem realizar a visita técnica que lhe havia sido

facultada.

A Instituicdo estd ciente desde jd que, em conformidade com o estabelecido no Edital, ndo poderd pleitear em
nenhuma hipdtese modificacdes nos precos, prazos ou condi¢des ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos
ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacao de insuficiéncia de dados ou informagdes sobre os locais em

gue serao executados os servicos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da Instituicado)
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ANEXO XIV

DECLARAGAO DE CERTIDAO DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - CRC

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

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da Instituigdo)
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ANEXO XV

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO MINISTERIO DA SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO

Declaro para os devidos fins, que na ocasido da celebracdo do convénio, serdo atendidas as normas relativas a
saude e seguranca do trabalho, em virtude das disposi¢cGes do paragrafo Unico, art. 117, Constituicdo do Estado
de S3o Paulo.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacgao ou razdo social da Instituicdo)
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ANEXO XVI — Declaragao sobre nao contratacdo de empresa pertencente a Dirigentes ou Agentes
politicos

Declaramos para os devidos fins que a , CNPJ n¢
NAO possui contrato com empresa (as) pertencente (s) a dirigentes da Conveniada, agentes politicos de
Poder, membros do Ministério Publico ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica
convenente, 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 XVII - RESOLUGAO SS N° 138, DE 29 DE JULHO DE 2025

DispBe sobre a proibicdo de retencdo de valores dos repasses financeiros destinados a
Convénios e Contratos de Gestdo celebrados no ambito da Secretaria da Saude, a titulo de
Taxa de Administracdo ou equivalente e estabelece premissas e parametros que
possibilitem as organiza¢bes sociais da area da saude contratadas e as entidades
conveniadas, o ressarcimento de despesas realizadas mediante rateio e da providéncias
correlatas.

O Secretério da Saude, considerando:

Os principios regentes da Administracao Publica Direta e Indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, insculpidos nos termos do
artigo 37 da Constituicdao Federal e do artigo 111 da Constituicdo Estadual;

O disposto na Lei Complementar Estadual n°® 846, de 04 de junho de 1998, que normatiza a
qualificacao de Entidades como Organizac¢des Sociais e da outras providéncias;

Os termos do disposto no Decreto Estadual n° 58.052, de 16 de maio de 2012, que
regulamenta a lei de acesso a informacao, na Lei Federal n°® 12.527, de 18 de novembro de
2011, assegurando o dever do Estado na promoc¢do da transparéncia nos gastos publicos;

Que os contratos de gestdo e os convénios firmados pelo Estado de Sdo Paulo, por meio
de sua Secretaria da Saude, tém carater de parceria e natureza de fomento e apresentam
como objeto a operacionalizacdo da gestao e a execucdo das atividades assistenciais de
saude no ambito de Unidades e Servicos Estaduais, custeadas por recursos publicos;

Que na forma da parceria, as entidades gerenciadoras ndo auferem lucro e ndo devem
custear a operacdo das unidades publicas sob gestdo e demais atividades de suporte a
essas unidades publicas;

Que a otimizagdo do recurso publico é pratica incentivada pela Pasta;

Que a pratica do rateio visa a economicidade dos recursos publicos, tendo em vista a
possibilidade de utilizacdo de uma estrutura Unica para administrar diversos contratos;

Que o compartilhamento de servicos e estruturas € pratica comum adotada por entidades
privadas, nelas incluidas as entidades do terceiro setor detentoras de Contratos de Gestao,
Convénios, Termos de Colaboracdo e Termos de Fomento, que centralizam servicos
compartilhados, com vistas a maior eficiéncia, eficacia, e beneficio as unidades que dele
participam;
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Que o rateio deve ser considerado como um diferencial competitivo de cada entidade no
sentido de economicidade, padroniza¢do de processo e de governanca, sendo que cada
entidade deve adotar a sua metodologia;

As decisdes, recomendacfes e acérdaos dos 6rgaos de controle interno e externo, os quais
normatizam a proibicdo de cobranca de valores a titulo de taxa de administracdo e
reconhecem despesas passiveis de rateio desde que previstas no instrumento juridico
firmado pelas partes e ligadas ao objeto da parceria;

A necessidade de continuo aperfeicoamento do acompanhamento do objeto contratual
pela Pasta.

Resolve:

Artigo 1° - Fica vedada, as entidades qualificadas como organizac¢des sociais da area da
saude, a retencdo ou cobranca de valores a titulo de taxa de administracdao ou
assemelhados, sobre os repasses financeiros devidos em funcao da execugao de contratos
de gestao firmados no ambito da Secretaria da Saude, sejam aqueles destinados ao
custeio ou a investimentos.

Paragrafo Primeiro- A proibicdo incide também sobre os repasses efetuados para
entidades parceiras em razao de convénios celebrados, por intermédio da Secretaria da
Saude, com as demais pessoas juridicas, de direito publico ou privado, inclusive fundacdes
e entidades intervenientes.

Paragrafo Segundo - Fica permitido, entretanto, o compartilhamento de bens, estruturas e
servicos operacionais e administrativos centralizados e/ou de apoio a operacao das
unidades publicas sob gestdo, pelas entidades, com o compartilhamento das despesas
decorrentes, desde que sejam demonstradas como estritamente necessarias para o
alcance do objetivo da parceria, proporcionais ao volume e a complexidade dos servi¢os
gerenciados, e apresentadas de forma transparente nos planos de trabalho ou
instrumentos qualificados.

Artigo 2°- Na hipdtese de concentracdo, pela entidade gerenciadora, de parte das
despesas em suporte técnico direto a administracdo da unidade estadual, ou assistencial
de carater gerencial, vinculadas ao instrumento firmado, sera admitido o ressarcimento
por rateio, para cada contrato ou convénio, de forma proporcional.

Paragrafo Unico - Se a despesa for individualizada ou passivel de individualizacdo, atinente
a unidade especifica, ndo devera ser rateada, onerando diretamente a respectiva unidade.

Artigo 3°- O valor do rateio relativo a cada unidade devera ser apurado mensalmente,
utilizando o regime contabil de caixa, e seu resultado encaminhado a Secretaria de Estado
da Saude.

Paragrafo Primeiro - Tratando-se de unidades subordinadas a CGCSS - Coordenadoria de
Gestao de Contratos de Servicos de Saude, a gerenciadora devera alimentar mensalmente
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o sistema de acompanhamento “Gestdo em Saude” com os valores apurados de cada
unidade gerenciada.
Paragrafo Segundo - O rateio devera:

(a) relacionar-se, necessariamente, com a execucdo do objeto do contrato de gestao ou do
convénio;

(b) ser composto exclusivamente pelas despesas das estruturas e servicos compartilhados;

(c) determinar as cotas-partes da contratada ou da conveniada e de todas as unidades
beneficiadas com a pratica do compartilhamento, proporcionalmente a sua participacao.

Paragrafo Terceiro - A metodologia adotada devera ser previamente definida, justificada e
aprovada pelo Conselho de Administracdo, ou érgao congénere, devendo ser revisada
periodicamente.

Artigo 4° - As despesas efetuadas pelas organizacdes sociais da area da saude contratadas
e pelas entidades conveniadas, relacionadas as atividades passiveis de ressarcimento por
rateio, deverdo atender aos critérios da rastreabilidade, da clareza, da proporcionalidade e
da economia, evidenciando, ainda, o beneficio da pratica.

Paragrafo Primeiro - A rastreabilidade relaciona-se com a capacidade de comprovacao
documental da despesa, propiciando lancamento contabil, com capacidade de demonstrar
a natureza da despesa, o pagamento e o reembolso.

Paragrafo Segundo - A clareza deve proporcionar imediata visualizacao da pertinéncia da
despesa com o objeto da parceria.

Paragrafo Terceiro- A proporcionalidade devera prever a participacdo de todas as
unidades, entidades e 6rgaos beneficiados com as aquisi¢cdes e servicos objetos do rateio,
na medida de sua participacdo, devendo obrigatoriamente a organizacdo social ou a
conveniada integrar a partilha.

Paragrafo Quarto - A economia diz respeito a necessaria demonstracao de que a despesa
rateada é menos onerosa ao erario em comparacao com sua execuc¢ao direta pela unidade
estadual em regime de parceria, ou pela contrata¢ao direta de terceiros.

Paragrafo Quinto - O beneficio diz respeito a demonstracdo de que o compartilhamento
apresenta ganhos econémicos, de escala e de qualidade de gestdao para as unidades
publicas sob gestdo impactadas.

Artigo 5° - Os valores a serem ressarcidos em razdo de despesas efetuadas com servicos
realizados para as unidades de saude devem vincular-se direta e obrigatoriamente a uma
despesa necessaria a execu¢ao do objeto do contrato de gestao ou convénio.

Artigo 6° - Aplicando-se o principio da transparéncia, a gerenciadora devera disponibilizar
em seu endereco eletronico ou da unidade gerenciada, informacdes relacionadas a pratica
de rateio, ao menos no que se refere as atividades compartilhadas, aos critérios de rateio e
aos valores ressarcidos mensalmente.
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Artigo 7° - Reconhecidas as premissas, notadamente a indispensabilidade da despesa para
o alcance do objetivo da parceria, sendo usual e inerente a atividade da unidade estadual
gerenciada, as despesas contraidas deverdao ser comprovadas dentro dos critérios
estabelecidos nesta Resolu¢do, notadamente aqueles previstos no artigo 4°, sendo
determinante que se refiram exclusivamente aos departamentos, setores e servigos
diretamente ligados a atividades que beneficiem as unidades publicas sob gestdo, sendo
vedado o rateio das seguintes despesas, nos termos abaixo descritos:

| - Manutenc¢ao da estrutura fisica da entidade gerenciadora;

Il - Servicos médicos assistenciais, prestados no ambito da entidade gerenciadora, exceto
servicos de medicina ocupacional;

lll - Publicidade da entidade gerenciadora;

IV - Viagens, transporte e diarias, salvo quando relacionadas com o trabalho realizado no
ambito do contrato de gestao e/ou do convénio e, que ndo possam ser individualizadas;

V - Expedicao, renovag¢ao e/ou manutencao de certificados da entidade gerenciadora, salvo
aqueles que tragam beneficio a execu¢do do contrato de gestao e/ou do convénio, tais
como os relacionados a qualidade e seguranca do paciente ou de isen¢des tributarias;

VI - Gastos com locacdo, manutencdo, combustivel e estacionamento de automodveis da
entidade gerenciadora ou de terceiros que ndao estejam relacionados com a execu¢ao do
contrato de gestao e/ou do convénio;

VII - Consultoria para prospeccdo de negdcios;
VIII - Construcgao civil em estrutura da entidade gerenciadora;

IX - Locacdo e aquisicdo de mobiliario, equipamentos e softwares que ndo estejam
relacionados com a execuc¢do do contrato de gestao e/ou do convénio;

X - Brindes e confraternizacdes;

Xl - Eventos que ndo estejam diretamente relacionados com a execucdo do contrato de
gestao e/ou do convénio;

Xll - Depreciacdo de bens imdveis, moveis e equipamentos, bem como amortizacdes;

Xl - Aluguel para a sede da entidade gerenciadora;
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XIV - Juros e multas fiscais e administrativas;
XV - Condenacdes judiciais;

XVI - Consultoria e emissdo de laudos e pareceres técnicos, salvo se mais vantajoso para o
contrato de gestao e/ou o convénio do que o pagamento individualizado;

XVII - Treinamentos, cursos e bolsas de estudos de funcionarios da entidade gerenciadora
ou de terceiros.

Paragrafo Primeiro - Despesas relacionadas com honorarios e servi¢os juridicos, contabeis,
financeiros e administrativos serdo reembolsadas, desde que a unidade estadual
gerenciada nao disponha de profissionais ou contratos para a mesma finalidade.

Paragrafo Segundo - Despesas relacionadas com aluguel e seus reflexos, destinadas a
estrutura fisica para atividades de suporte técnico direto a administracdo das unidades
gerenciadas, poderdo ser reembolsadas segundo critérios e percentuais discriminados a
seguir.

l. quando a somatéria das despesas rateadas das unidades assistenciais estaduais no
exercicio anterior tiver sido:

(a) de R$ 100.001,00 a R$ 300.000,00, a despesa podera ser rateada até o limite de 8%;

(b) de R$ 300.001,00 a R$ 500.000,00, a despesa podera ser rateada até o limite de 6%;

(c) de R$ 500.001,00 a R$ 1.000.000,00, a despesa podera ser rateada até o limite de 5%;
(d) de R$ 1.000.001,00 a R$ 2.000.000,00, a despesa podera ser rateada até o limite de 3%;
(e) igual ou superior a R$ 2.000.001,00, a despesa podera ser rateada até o limite de 2%.

Artigo 8° - A inobservancia ao disposto nos artigos 4° e 7° ou a falta de suporte documental
que comprove a natureza da despesa e/ou a aderéncia ao objeto da parceria originaria,
obrigara a entidade gerenciadora a restituir a Secretaria da Saude o valor da despesa
indevidamente rateada, com atualizacdo monetaria a contar da data do evento, sem
prejuizo de eventual aplicacdo das penalidades previstas em instrumento contratual
firmado entre as partes.

Paragrafo Unico - Para fins do disposto no caput deste artigo a correcdo monetaria sera
apurada com base no indice da caderneta de poupanca.

Artigo 9° - Compete a Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude e as
demais Coordenadorias responsaveis, em seus respectivos campos de atuacdo,
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estabelecer os mecanismos de controle e acompanhamento da execucdo da presente
norma.

Artigo 10° - Esta Resolucao entrara em vigor no dia 1° do més subsequente a publicacao,
revogando a Resoluc¢do SS n° 107, de 08 de novembro de 2019.



