Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria de Estado da Satde
Hospital Regional de Osasco - Assistente Tecnico Il

EDITAL

N° do Processo: 024.00009280/2025-09
Interessado: Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes

Assunto: Gerenciamento Integrado da Linha de Cuidados de Pacientes Clinicos,
Cirargicos e Criticos

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE, torna publico o
presente Edital de Chamamento Publico, para selecédo de Entidade Privada, sem fins lucrativos,
previamente qualificada como Organizacdo Social Saude (OSS) no ambito do Estado de Sé&o
Paulo, interessada na celebracdo de Convénio, visando o Gerenciamento Integrado da Linha
de Cuidados de Pacientes Clinicos, Cirurgicos e Criticos ho ambito do Hospital Regional
Dr. Vivaldo Martins Simdes, conforme dispbe a Constituicdo Federal, em especial 0os seus
artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial 0os seus artigos 218 e seguintes;
as Leis federais n° 8.080/90, 8.142/90 e 14.133/2021, o Decreto estadual n°® 66.173/2021, e
demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, nos termos e condicdes
estabelecidos no presente instrumento.

Oportuno mencionar que a sessao publica de abertura dos envelopes dar-se-a no dia
18/09/2025 as 11hs, no Anfiteatro do Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simées, localizado a
Rua Ari Barroso, 355 — Presidente Altino — Osasco/SP — CEP 06216-240

Visita técnica: Agendamento prévio através do telefone: (11) 3681-1783 ou (11) 3683-3077
ramal 20009.

Periodo para realizacdo: de 31/07/2025 a 17/09/2025 no horéario das 10h as 16h

1. OBJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo de Entidade Privada, sem fins
lucrativos, qualificadas como Organizacdo Social de Saude no ambito do Estado de S&o Paulo,
para celebracdo de Convénio, visando o Gerenciamento Integrado da Linha de Cuidados de
Pacientes Clinicos, Cirurgicos e Criticos no ambito do Hospital Regional Dr. Vivaldo
Martins Simées, de acordo com Termo de Referéncia - ANEXO I-A, clausulas e condi¢cfes do
presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO:



2.1. Em consonéancia com os Principios de Publicidade e de Isonomia, poderdo participar deste
Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins lucrativos, qualificadas como
Organizacado Social de Saude no ambito do Estado de S&o Paulo, interessadas na celebracéo
do convénio, que em seu Estatuto tenham previstos objetivos na area da salude e que
satisfagcam plenamente todos os termos e condi¢cOes deste Edital.

2.2. Vedacoes.

N&o sera admitida a participacdo, neste Chamamento Publico, de entidades privadas, sem fins
lucrativos, qualificadas como Organizacao Social de Saude, no ambito do Estado de Sao Paulo:

2.2.1. Que estejam com o direito de licitar e contratar temporariamente suspenso, ou que
tenham sido impedidas com a Administracdo Publica estadual, direta e indireta, com base
no artigo 87, inciso lll, da Lei Federal n° 8.666/1993, ou ainda impedidas de e contratar com
base no art. 156, 11l da Lei n°® 14.133/2021;

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

2.2.3. Proibidas de contratar com o Poder Publico em razdo de condenacédo por ato de
improbidade administrativa, nos termos do artigo 1°, paragrafos 6° e 7°, e artigo 12, ambos
da Lei Federal n°® 8.429/1992;

2.2.4. Declaradas inidbneas para contratar com a Administracao Publica pelo Plenario do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, nos termos do artigo 108 da Lei
Complementar Estadual n°® 709/1993;

2.2.5. Que estejam proibidas de participar de licitagdo ou de celebrar contratacdo em
decorréncia do efeito de sancédo registrada no Cadastro Nacional de Empresas Punidas -
CNEP ou no Cadastro Nacional de Empresas /inidbneas 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, econbmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgédo ou entidade convenente ou com agente publico
gue desempenhe funcdo no Chamamento Publico ou atue na fiscalizagdo ou na gestao do
Convénio, ou que dele seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, nos termos do artigo 14, inciso |V, da Lei 14.133/2021;

2.2.7. Que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacéo do Edital, tenham sido condenadas
judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo do trabalho infantil, por submisséo
de trabalhadores a condigbes analogas as de escravo oi por contratacdo de adolescentes
nos casos vedados pela legislacdo trabalhista, nos termos do artigo 14, inciso 1V, da Lei
Federal 14.133/2021.

2.3. Nao podera participar, direta ou indiretamente, do chamamento ou da execucdo do
convénio agente publico do 6rgédo ou entidade licitante ou contratante, devendo ser observadas
as situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apos o exercicio do
cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme 8§ 1° do art. 9°
da Lein®14.133, de 2021.

2.4. A vedacdo de participagdo de agente publico do 6rgédo ou entidade licitante ou contratante
de que trata a subdivisdo acima 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 imposicédo de sancdo de que trata o item 2.2.5. serq também
aplicado ao licitante/proponente que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com
o intuito de burlar a efetividade da sancédo a ela aplicada, inclusive a sua controladora,



controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacao fraudulenta
da personalidade juridica.

2.6. A Entidade interessada devera examinar todas as disposi¢fes deste Edital e seus Anexos,
implicando a apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas na aceitacédo
incondicional dos termos deste instrumento convocatério.

3. DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

3.1. Os documentos de HABILITA(;AO, PLANO DE TRABALHO, COMPROVA(;AO 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 sessao
publica a ser realizada na data indicada no preambulo deste Edital e no aviso publicado no
Diario Oficial.

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

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

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

3.6. Nado se admitirhA 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.

3.7. Somente serdo considerados os PLANOS DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA
gue 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 Pulblico deverdo entregar a
documentacéo exigida no HOSPITAL REGIONAL DR. VIVALDO MARTINS SIMOES localizado
na Rua Ari Barroso n° 355, Presidente Altino, Osasco/SP - CEP 06216-240 , até meia hora
antes do inicio da sessao publica, em envelopes lacrados, devidamente identificados
conforme indicado abaixo:

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

SECRETARIA DA SAUDE

HOSPITA REGIONAL DR. VIVALDO MARTINS SIMOES
PROCESSO: 024.00009280/2025-09

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025

(Razao Social e endereco da entidade)




ENVELOPE Il - DOCUMENTAC}AO DE HABILITA(;AO
SECRETARIA DA SAUDE

HOSPITA REGIONAL DR. VIVALDO MARTINS SIMOES
PROCESSO: 024.00009280/2025-09

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025

(Razao Social e endereco da entidade)

5. DOS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES | E I

5.1. DOCUMENTOS DO ENVELOPE I:

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

5.1.2 - DO PLANO DE TRABALHO

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

a) as atividades assistenciais e 0s servicos de saude;
b) os indicadores a serem observados e metas a serem alcancadas;

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

5.1.3. - COMPROVAGCAO DE EXPERIENCIA

5.1.3.1. A proponente devera apresentar atestado(s) de bom desempenho anterior, em virtude
de servicos da mesma natureza e porte executados por meio de convénio ou contrato,
fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que especifigue(m) em seu
objeto necessariamente os tipos de servigos realizados, com indicagbes das quantidades e
prazo de duracdo, datas de inicio e término e local da prestagédo dos servigos;

5.1.3.2. Entende-se por mesma natureza e porte, atestado(s) de servigos similares ao objeto
deste Chamamento que demonstre(m) que a Instituicdo prestou servigos correspondentes a
50% (cinquenta) por cento do objeto deste Chamamento.

5.1.3.3. A comprovacao a que se refere o item 5.1.3.2. podera ser efetuada pelo somatorio das
quantidades dos convénios ou contratos realizados concomitantemente pela Instituicdo.

5.1.3.4. O(s) atestado(s) emitido devera(ao) conter a identificacdo da pessoa juridica emitente e
a identificacéo do signatério. Caso ndo conste o numero 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).

5.1.3.5. A qualificacdo da equipe técnica se dard através da apresentacdo de diploma ou
certificado de formacéo, declaracdo ou atestado de capacidade técnica constando experiéncia.



5.1.3.6. A apresentacao de Curriculo Lattes podera ocorrer desde que conjuntamente seja
apresentado o comprovante de vinculo, que poderad ser através do: contrato de trabalho
assinado na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, contrato de prestacdo de
servigco, livro ou ficha de registro do empregado, contrato social, termo de compromisso,
nomeacao ou designacdo do qual conste cargo ou funcdo técnica em Ata de Assembleia e/ou
Ato administrativo.

5.1.4. - DA PROPOSTA FINANCEIRA

5.1.4.1. A Entidade devera apresentar proposta financeira contendo o detalhamento dos
custos unitarios, bem como o numero estimado de profissionais a serem contratados, com 0s
respectivos cargos, salarios, especificados individualmente, conforme modelo constante no
ANEXO I-B - Planilha de Orcamento e ANEXO |-B.1 — Planilha de Custos.

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

5.1.4.3. A proposta devera ser expressa em algarismo e por extenso (em reais), com
identificacéo 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 informacéo ou constar prazo divergente.

5.1.4.5. A apresentacdo da proposta implicara na plena e integral aceitacdo, por parte da
Entidade, das condicbes 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¢céo e/ou da execu¢ao do convénio.

5.1.4.6. A proponente devera arcar com o0 Onus decorrente de eventual equivoco no
dimensionamento de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros, mas que sejam previsiveis em seu ramo de atividade, tais como aumentos de custo de
mao de obra decorrentes de negociacéo coletiva ou de dissidio coletivo de trabalho.

5.1.4.7. A proposta financeira ndo podera ultrapassar o valor referencial total de R$
50.144.255,43 (cinquenta milhdes, cento e quarenta e quatro mil duzentos e cinquenta e
cinco reais e quarenta 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. Seréo desclassificadas as propostas:
a) que apresentem precgo superior ao especificado no item 5.1.4.7,;

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

5.2. - DOS DOCUMENTOS DO ENVELOPE Il

5.2.1. HABILITACAO JURIDICA:

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

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

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

d) Declaracdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7° da



Constituicdo Federal — proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a condicdo de
aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do ANEXO 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) Certidado 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 Uniéo;

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;

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

5.2.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

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

b) Declaracdo firmada pelo representante legal da Entidade de que a mesma possui
patrimdnio préprio, nos termos da Lei n°® 10.201/99, conforme modelo do ANEXO X.

c) Declaracdo firmada pelo representante legal da Entidade de que apresentarda, por
ocasido da celebracdo do convénio, certiddo expedida pelo Conselho Regional de
Contabilidade — CRC, comprovando a habilitacdo profissional dos responsaveis por
balancos e demonstraces contabeis da entidade, conforme modelo do ANEXO X1V,

5.2.4. QUALIFICACAO TECNICA:

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

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

c) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

5.2.5. OUTRAS COMPROVAGCOES:

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

b) Declaragdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que atende as normas
relativas a salde e seguranca do trabalho, em virtude das disposi¢cdes do paragrafo Unico,



art. 117, Constituicdo do Estado — ANEXO XV,

c) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicAo de que apresentara, no
momento da assinatura do Convénio, cOpia do Certificado de Regularidade Cadastral da
Entidade — CRCE;

d) Certificado de realizacdo da visita técnica que serd fornecido pelo HOSPITAL
REGIONAL DR. VIVALDO MARTINS SIMOES — por intermédio da Diretoria de Divisdo
Médica ou pela Diretoria Técnica de Gerenciamento Hospitalar conforme ANEXO XIII-A;

d.1) Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar
necessario. Cada visita deverd ser agendada por e-mail hrogtgh@gmail.com pelo
telefone (11) 3681-1783 ou (11) 3683-3077 ramal 2009 e podera ser realizada até o dia
imediatamente anterior a abertura da sessao publica, no periodo das 10:00 as 17:00
horas;

d.2) A visita técnica tem por objetivo conhecer as condicdes locais para a execucdo do
objeto, permitindo aos interessados verificar localmente as informacfdes que julgarem
necessarias para a elaboracdo da sua proposta, de acordo com o que 0 proprio
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 informacdes necessarias
a elaboracao da sua proposta;

d.4) As prospeccdes, investigacdes técnicas, ou quaisquer outros procedimentos que
impliguem interferéncias no local em que serdo prestados 0s servicos deverdo ser
previamente informadas e autorizadas pela Administracao;

d.5) O interessado ndo podera pleitear modificacbes nos valores, nos prazos ou has
condicBes do convénio, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer
beneficios sob a invocacédo de insuficiéncia de dados ou de informacdes sobre o local em
gue serdo executados os servicos objeto do chamamento;

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

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

e.1l) conhece e aceita as condigdes de remuneracao dos servigos, em conformidade com
o disposto na minuta de Convénio, e que estdo de acordo com o programa de repasse e
liberacdo de pagamento disponibilizado pela Secretaria 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 disposic¢des éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais;

f) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicAo 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 ho ANEXO
V), preenchida com o respectivo nimero do Conselho de Classe, carga horaria e a
qualificagcdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias;

g) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que a entidade ndo esta
impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com 6rgdos publicos, conforme
modelo no ANEXO XI;

h) Declaracdo atualizada firmada pelo representante legal da instituicdo acerca da


mailto:hrogtgh@gmail.com

existéncia, ou ndo, no quadro diretivo da entidade, de agentes politicos de poder, de
membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo
publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o
segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade conforme modelo no ANEXO XII;

I) Declaragédo (modelo no ANEXO IIlI) firmada pelo representante legal da Entidade de que
representantes, diretores, administradores ou dirigentes ndo ocupam cargo ou funcéo de
confianca, chefia ou assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;

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

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

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

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

5.3.4. As Entidades séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacfes e dos
documentos a serem apresentados.

5.3.5. A constatacdo, a qualquer tempo, de declaracdo falsa ou a adulteracdo dos documentos
apresentados ensejara a proposta a autoridade competente de aplicacdo da penalidade de
declaracdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos do
artigo 156, inciso IV, c.c. artigo 155, inciso VIII, da Lei Federal n°® 14.133/2021,
independentemente da adocdo de medidas tendentes a aplicacdo das sancdes civis e penais
cabiveis.

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

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

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

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

5.3.10. As Entidades assumem todos 0s custos de preparagao e apresentacao dos Envelopes |
e Il, e a Secretaria da Saude ndo ser4, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conduc¢éo ou do resultado do presente Chamamento Publico.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

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




1. COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO - MAXIMO DE 30 PONTOS

A proponente devera desenvolver Plano de Trabalho sob a forma de texto,
apresentando um diagnéstico das necessidades do Hospital Regional Dr. Vivaldo
Martins Simdes em relacdo ao objeto do presente chamamento, demonstrando a
compreensao acerca do volume de producdo fisica de acdes a serem executadas,
bem como da implantacdo de metas de garantia de seguranca da assisténcia
prestada aos usuarios do SUS.

1.1 REQUISITOS

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

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

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

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

ITEM PONTOS
Apresentou consonancia em 4 requisitos 30
Apresentou consonancia em 3 requisitos 20
Apresentou consonancia em até 1 requisitos 15
N&o apresentou consonancia 0

Maximo - 30 pontos

2. EXPERIENCIA PREVIA DA ENTIDADE - MAXIMO 35 PONTOS Pontos

2.1.1 Gerenciamento de Servicos em
Unidade Hospitalar de Baixa
Complexidade - Estrutura dentro do
sistema de saude que oferece basicos e
essenciais de cuidados médicos e
assisténcia a saude. Essas unidades séo
projetadas para lidar com casos graves e
condicbes meédicas mais  simples, 5
proporcionando atendimento primario e
servicos de saude preventivos. Postos de
saude, centros de saude da familia,
unidades basicas de saude, policlinicas,
unidades de pronto-atendimento de
menor porte e clinicas especializadas em
atencao primaria em saude.




2.1 Experiéncia da
entidade no
Gerenciamento de
Servicos de Saude -
Maximo 15 pontos

2.1.2 Gerenciamento de Servicos em
Unidade Hospitalar de Média

Complexidade - As unidades
hospitalares de média complexidade séo
estruturas dentro do sistema de saude
gue oferecem uma gama intermediaria de
servicos médicos e assisténcia a saude.
Elas ocupam uma posicdo entre as
unidades de baixa complexidade e as

unidades hospitalares de alta
complexidade. Internacdes para
procedimentos cirdrgicos de média
complexidade. Atendimento de

emergéncia para casos ndo tao graves.
Tratamento de condi¢cdes clinicas
comuns e algumas condi¢cdes cronicas.
Exames de diagnostico de imagem.
Algumas especialidades médicas, como
cardiologia, pneumologia,
gastroenterologia, entre outras.

10

2.1.3 Gerenciamento de Servicos em

Unidade Hospitalar de Alta
Complexidade - Estrutura dentro do

sistema de salde projetada para fornecer
servicos médicos e assisténcia a saude
altamente especializados e avanc¢ados.
Essas unidades sdo  geralmente
equipadas com equipamentos de ponta,
contam com profissionais altamente
gualificados e tém capacidade para lidar
com condicdes médicas complexas e
casos de gravidade. Internacdes para
procedimentos  cirdrgicos de alta

complexidade. Atendimento de
emergéncia para casos graves.
Internacdes para procedimentos

cirurgicos de alta  complexidade.
Atendimento de emergéncia para casos
graves. Exames de diagnostico mais
avancados, como ressonancia magnética,
tomografia computadorizada e exames
laboratoriais especializados e
tratamentos clinicos (radio, hemodialise e
quimio). Algumas especialidades
meédicas, como cardiologia, neurocirurgia,
bariatrica e etc.

15

2.2.1. Comprovar experiéncia na
execucdo dos servicos assisténcias
previstas no item 1.1., em periodo inferior
a 12 (doze) meses.




2.2 Tempo de
experiéncia da entidade
no Gerenciamento de
Servicos de Saude
Especificos - Maximo 20
pontos

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

20

Maximo - 35 pontos

3. QUALIFICACAO DA EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL -

MAXIMO 40 PONTOS

Pontos

3.1 Responsavel
Técnico Médico
vinculado a Instituicao -
Maximo 20 pontos

3.1.1 Qualificacdo e
comprovadas no gerenciamento
integrado da linha de cuidados de
pacientes clinicos, cirurgicos e criticos,
por periodo inferior a 12 meses.

experiéncias

3.1.2 Qualificagdo e experiéncias
comprovadas nogerenciamento integrado
da linha de -cuidados de pacientes
clinicos, cirurgicos e criticos, entre 12
meses e 5 anos.

10

3.1.3 Qualificagdo e
comprovadas no gerenciamento
integrado da linha de cuidados de
pacientes clinicos, cirurgicos e criticos,
por periodo superior a 5 anos.

experiéncias

20

3.2, Responsavel
Técnicol Supervisao
Técnica de Enfermagem
vinculado a Instituicao -
Maximo 20 pontos

3.2.1 Qualificagdo e experiéncias
comprovadas no gerenciamento
integrado da linha de cuidados de
pacientes clinicos, cirurgicos e criticos,
por periodo de 12 meses.

3.2.2 Qualificacdo e
comprovadas no gerenciamento
integrado da linha de cuidados de
pacientes clinicos, cirurgicos e criticos,
entre 12 meses e 5 anos.

experiéncias

10




3.2.3 Qualificacdo e  experiéncias
comprovadas no gerenciamento
integrado da linha de cuidados de 20
pacientes clinicos, cirurgicos e criticos,
por periodo superior a 5 anos.

Maximo - 40 pontos

4. PROPOSTA DE PRECO - MAXIMO 30 PONTOS PONTOS
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

' 30
referencial

Maximo - 30 pontos

Maximo de Pontos do Edital - Maximo de 135 pontos

6.2. METODOLOGIA DE JULGAMENTO
Para a obtencéo da pontuacéo final serdo observados os seguintes critérios:

(a) Somatodria dos pontos obtidos em cada critério de pontuacdo, que resultara em ordem
classificatoria.

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

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

7 - DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
7.1 - DO CREDENCIAMENTO

7.1.1. A Sessado de Abertura deste Chamamento Publico sera realizada em 18/09/2025 as
11h00, no Anfiteatro do Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes, Rua Ari Barroso n°
355, Presidente Altino, Osasco/SP, CEP 06216-240 procedendo-se ao Credenciamento dos
representantes das Entidades com capacidade juridica comprovada para atuar em nome da
proponente, por meio da apresentacéo (fora dos envelopes) dos seguintes documentos:

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

-Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formacao, comprovando a representacao
da Entidade e os poderes para representa-la, acompanhada da ata da assembleia de
eleicdo do dirigente, em ambos os casos autenticada em cartério ou apresentada junto
com o documento original, para permitir que a Comissao de Selecéo ateste sua
autenticidade.

7.1.2. Caso o representante da Entidade ndo seja seu representante estatutario ou legal, o



credenciamento sera feito por intermédio de procuracdo, mediante instrumento publico ou
particular. Nesse caso, 0 representante também entregard a Comissdo de Selecao, copia
autenticada em cartdrio do ato que estabelece a representacao da entidade, em que constem
0S nomes dos representantes ou dirigentes com poderes para a constituicdo de mandatarios.

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

7.1.4. A documentacdo apresentada na primeira sessdo de credenciamento e recep¢ado dos
envelopes n° | e Il, possibilita o representante a participar das demais sessdes. Na hipotese
de sua substituicdo no decorrer deste Chamamento Publico, devera ser apresentado novo
credenciamento.

7.1.5. Caso a Entidade nédo pretenda fazer-se representar na Sessdo de abertura, podera
encaminhar os envelopes | e Il por meio de portador, diretamente a Comissdo de Selecéo,

até meia hora antes do inicio da sessao publica.

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

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

7.1.8. Sera permitido somente o credenciamento de 01 (um) representante para cada
Entidade participante.

7.1.9. Os documentos de representacdo das Entidades serdo retidos pela Comissédo 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 Selecdo procedera a abertura do
Envelope | — PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA
FINANCEIRA, e os documentos deverdo ser rubricados pela Comissdo de Selecao e pelos
representantes credenciados das Entidades presentes a sessao.

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

7.2.3. Durante o periodo de andlise, as Entidades, através dos seus representantes ou outros
interessados, deverdo abster-se de entrar em contato com a Comissao 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. Sera considerada vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacdo final, de
acordo com os critérios estabelecidos no item 6 deste Edital.

7.2.5. Na hipétese 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 Sessao Publica, cuja data sera
comunicada através de publicacdo em Diario Oficial do Estado.

7.2.7. Ap6s o anuncio da Entidade vencedora a Comissdo de Sele¢do procedera a abertura
do Envelope II, apenas da Entidade vencedora desta fase.

7.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE I



7.3.1. — Na data marcada, a Comissao de Selecédo procedera a abertura do Envelope Il —
HABILITACAO, e os documentos deverao ser rubricados pela Comissdo de Selecao e pelos
representantes credenciados das Entidades presentes a sessao.

7.3.2. A Comissao de Selecao procedera a conferéncia dos documentos do Envelope Il -
Habilitacdo, analisando tdo 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 Selecdo podera suspender a sessdo publica
para melhor analise dos documentos de habilitacdo apresentados, designando nova data
para divulgacdo do resultado em sessao publica, em prazo nao superior a 02 (dois) dias
ateis.

7.3.4. Na hipotese de algum documento ter perdido a validade apds a entrega do Envelope I,
a Comissdo de Selecao podera verificar a validade, mediante consulta a ser efetuada por
meio eletrénico nos sites oficiais de expedi¢cdo do respectivo documento.

7.3.5. Essa verificacao sera certificada pela Comissao de Selecao na Ata da Sesséo Publica,
devendo ser anexado aos autos o(s) documento(s) obtido(s) por meio eletrénico.

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

7.3.7. A Comissao de Selecdo submetera o resultado da avaliacdo com a indicacdo da
Entidade vencedora ao Diretor da Unidade para ciéncia, ratificacdo e publicacdo no Diario
Oficial do Estado.

7.3.8. O Envelope Il — Habilitacdo das demais Entidades permanecera devidamente lacrado e
poderd 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 devera
ser assinada obrigatoriamente pela Comissdo de Selecdo e pelos representantes
credenciados presentes.

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

7.4.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizagdo da abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessdo publica sera
automaticamente transferida para o primeiro dia Gtil subsequente, nos mesmos horarios e
locais anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicagcdo da Comissédo de
Sele¢do em contrario.

8 - DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Ap0s a declaragdo da Entidade vencedora, sera facultada as demais Entidades
participantes, nos termos da legislacao vigente, a interposicdo de recurso administrativo, sem
efeito suspensivo, em face de todas as decisdes proferidas pela Comissao de Sele¢éo, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, contados da publicacdo da decisédo no Diario Oficial do Estado.

8.2. A interposicdo de recurso sera comunicada as demais Entidades, por correio eletrénico
mediante comprovacdo do recebimento, as demais Entidades, que poderdo, se assim o
desejarem, apresentar contrarrazdes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de 03 (trés)
dias uteis contados da intimacé&o do ato.

8.3. Ser& assegurada as Entidades participantes do procedimento seletivo vista aos autos do



processo de Chamamento Publico.
8.4. Os recursos deverdo observar 0s 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 preambulo deste EDITAL para o
recebimento dos envelopes; e

d) ndo sera admitida a apresentacao de documentos ou informacdes 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 ndo seréo
conhecidos.

8.6. A Comissao de Selecdo podera, no prazo de 2 (dois) dias uteis contados do recebimento
do recurso, reconsiderar e/ou manter sua decisdo. Fundamentado, sera o presente
encaminhado ao Diretor da Unidade para deliberacdo e posterior publicacdo em Diario Oficial
do Estado de sua deciséo, em até 2 (dois) 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. — Apos eventual reconsideracdo da decisdo pela Comissdo de Selecéo, ou ap0s a deciséo
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 selecao.

9.1.1. — O ato de homologacdo do Secretario da Saude sera devidamente publicado em
Diéario Oficial do Estado.

10 - DA CELEBRAGCAO DO CONVENIO

10.1. Apdés a homologacdo do procedimento seletivo pelo Secretario da Saude, a vencedora
sera convocada para celebragcéo e assinatura do instrumento do convénio, que sera efetivado
eletronicamente, através de sistema proprio.

10.1.1. Constitui condi¢éo para a celebracdo do convénio, bem como para a realizagdo dos
repasses de recursos dele decorrentes, a inexisténcia de registros em nome da adjudicataria
no “Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais —
CADIN ESTADUAL". Esta condi¢cdo serd considerada cumprida se a devedora comprovar
gue 0s respectivos registros se encontram suspensos, nos termos do artigo 8°, 88 1° e 2° da
Lei Estadual n® 12.799/2008.

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

10.1.2.1. Sistema Eletronico de Aplicacdo e Registro de Sanc¢des Administrativas — e-
Sancodes (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 Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa e Inelegibiidade — CNIA, do Conselho Nacional de Justica
(http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php), devendo ser


http://www.esancoes.sp.gov.br/
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis

consultados o nome da pessoa juridica licitante e também de seu s6cio 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. Relagéo de apenados publicada pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo (https://www.tce.sp.gov.br/apenados).

10.1.3. Constitui(em), igualmente, condicdo(des) para a celebracdo do convénio:

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

10.2. DO SISTEMA ELETRONICO

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

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

10.2.3. A vencedora terd o prazo maximo de 02 (dois) dias Uuteis contados da sua
convocacao, 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 cotacéo 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
solicitacao justificada do interessado e aceita pela Administracao.

10.3. O convénio sera assinado com a utilizacdo do sistema eletrénico proprio, nos termos da
legislacdo aplicavel.

10.4. Apés a divulgacéo do resultado final do Chamamento Puablico, se a proponente declarada
vencedora se recusar a assinar o convénio no prazo e condi¢cfes estabelecidos, ou se perder a
qualidade de habilitagdo antes da assinatura do convénio, a Administragdo podera convocar 0s
proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas
mesmas condi¢cdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos valores, ou
revogar o procedimento seletivo, independentemente da cominacdo prevista no art. 90, 85, e
art. 155, VI, ambos da Lei federal n°® 14.133/2021.

11 - DA VIGENCIA

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

11.1.1 A Comissdo de Selecdo selecionard a entidade para a execucdo do Plano de
Trabalho a ser desenvolvido no prazo de 12 (doze) meses, prorrogaveis por até 5 (cinco)
anos, nos termos do artigo 10, 8 1°, item 3, letra “g” do Decreto estadual n® 66.173/21.

12 - DOS REPASSES DE RECURSOS


http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep
https://www.tce.sp.gov.br/apenados

12.1. A forma dos repasses de recursos financeiros encontra-se estipulada na Minuta de
Convénio que constitui 0 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 serao efetuados mensalmente, de acordo com o cronograma
apresentado no Plano de Trabalho.

13 - DA PRESTACAO DE CONTAS

13.1. A documentacéao referente a prestacdo de contas devera ser apresentada mensalmente,
seguindo as Instrucdes n° 01/2024, do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, com as
devidas notas fiscais e relatorios de aplicacdo dos recursos, obedecendo ao estipulado em
Plano de Trabalho.

13.2. As prestacOes de contras referentes aos recursos repassados a entidade por meio do
convénio e respectivos termos aditivos deverdo tramitar obrigatoriamente pelo sistema da
Administracao.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

14.2. A sancao de que trata o subitem anterior podera ser aplicada ap6s 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 SancGes Administrativas — e-Sancfes”, 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 anticorrupcdo. A pratica de atos que atentem contra o
patrimdnio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica, ou que
de qualquer forma venham a constituir fraude ou corrupc¢éo, durante o procedimento seletivo ou
ao longo da execucédo 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.

15 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

15.1 - A Administracéo se reserva o direito de, a qualquer tempo antes da homologacdo 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 indenizacéo.

15.2 — As impugnacg0fes e os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente Edital serdo
formulados e entregues no protocolo do Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Sim&es, Rua Ari
Barroso n° 355, Presidente Altino, Osasco/SP, CEP 06216-240 até 03 (trés) dias uteis que
antecederem a sessdo publica. As impugnacfes e os pedidos de esclarecimentos néo
suspendem 0s prazos previstos no procedimento seletivo.

15.2.1. As impugnacdes serdo decididas pelo subscritor do Edital e os pedidos de
esclarecimentos respondidos até o dia Gtil anterior & data fixada para a abertura da sesséo
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publica.

15.2.2. As retificacdes do presente Edital, por iniciativa da Secretaria da Saude ou
provocadas por eventuais impugnacoes, serdo publicadas no Diario Oficial do Estado de S&o
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 designacao de nova
data para a realizacao da Sesséao Publica.

15.2.4 - A Entidade que entregar os Envelopes | e Il na data marcada, sem a formulacao
prévia de pedidos de informacdes ou esclarecimentos, caracterizara a presuncao absoluta de
gue os elementos fornecidos no Edital sdo suficientemente claros e precisos para todos os
atos a se cumprirem no ambito participacdo no Chamamento Publico, de maneira que nao se
admitirdo alegacfes 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 Comissao de Selecdo podera sanar erros
ou falhas que néo alterem a substéncia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficacia para fins de habilitacéo e classificacao.

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

15.3.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais nao importara no
afastamento do proponente, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados
0s principios da isonomia e do interesse publico.

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

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

15.6. - A Conveniada devera iniciar a execucao das atividades objeto do Convénio no prazo de
05 (cinco) dias lteis, 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 Or¢camento;

ANEXO I-B.1 — Planilha de Custos;

ANEXO Il — Situacdo Regular Perante o Ministério do Trabalho;
ANEXO Il — Declaragao de Incompatibilidade de Cargos e Funcoes;
ANEXO |V — Declaracao de Ciéncia dos Termos do Convénio;
ANEXO V - Ficha Cadastral;

ANEXO VI - Declaragéo de Conta Especifica;

ANEXO VII — Minuta de Convénio;

ANEXO VIl — Termo de Ciéncia e de Notificacao;

ANEXO IX — Plano de Trabalho;

ANEXO X — Declaracao de Patrimonio;



ANEXO Xl — Declaracao Negativa de Impedimentos;

ANEXO XII — Declaragao Sobre Quadro Diretivo da Instituig&o;

ANEXO XIlI-A — Certificado de Realizacdo de Visita Técnica,

ANEXO XIlI-B — Declaracéo de Opcao por néo realizar a visita técnica;

ANEXO XlIV-Declaragao de Certiddo do Conselho Regional de Contabilidade— CRC.
ANEXO XV - Declaracao de Atendimento ao Ministério da Salde e Seguranca do Trabalho

15.8. O Edital esta 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).

Osasco, 29 de julho de 2025.

DR. WANGLES DE VASCONCELLOS SOLER
DIRETOR TECNICO DE SAUDE lill

ANEXO I-A
TERMO DE REFERENCIA

GERENCIAMENTO INTEGRADO DA LINHA DE CUIDADOS DE PACIENTES CLINICOS,
CIRURGICOS E CRITICOS NO HOSPITAL REGIONAL DR. VIVALDO MARTINS SIMOES

1. INTRODUCAO

O Hospital Regional Vivaldo Martins Simbes — Osasco (HRO), localizado no municipio
de Osasco, Regido Metropolitana da Cidade de Sédo Paulo, é uma unidade de saude prépria do
Estado que oferece assisténcia médico-hospitalar integral aos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Atua como hospital de referéncia para a regido oeste da Grande Sao Paulo,
compreendendo a Rota dos Bandeirantes, com 0s seguintes municipios: Osasco, Carapicuiba,
Barueri, Jandira, Itapevi, Santana de Parnaiba e Pirapora do Bom Jesus. Além dos
atendimentos prestados a vitimas de acidentes ocorridos nas Rodovias Castelo Branco, Regis
Betencourt, Raposo Tavares e Rodoanel Mario Covas.

O HRO é referéncia na prestacdo de assisténcia médico-hospitalar em regime de
urgéncia/emergéncia de caréter regional, priorizando as necessidades de servi¢cos de saude da
comunidade da regido, via central de regulacdo de recursos de saude.

O Hospital dispde de 243 leitos planejados para internagcdo em Clinica Médica,
Pediatria, Psiquiatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Cirurgia Plastica, Ginecologia, UTI Adulto, UTI
Pediatrica, Neurologia, Neurocirurgia além de manter leitos de observagdo para curta
permanéncia.

O Servico de Ambulatério atende pacientes por demanda espontanea, egressos do
Pronto Socorro e das enfermarias das diversas especialidades do Hospital e aqueles
encaminhados pelo Sistema Informatizado de Regulacéo do Estado de Sao Paulo (SIRESP).

Atualmente o Hospital conta com Servigos Terceirizados de Terapia Intensiva,
Hemodidlise, Analises Clinicas, parte do servico de Radiologia e Banco de Sangue para
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pacientes ambulatoriais e internados.

O Servico de Radiologia e Diagndstico por imagem presta atendimento a pacientes do
hospital e aqueles encaminhados via SIRESP, nas seguintes areas: Radiologia simples e
contrastada, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e Ultrassonografia Geral.

O HRO com o objetivo de aprimorar a qualidade dos atendimentos prestados a
populacdo e ampliar a oferta de servicos na rede assistencial aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), propde a contratacdo de servicos voltados a linha de cuidado de pacientes
clinicos, cirargicos e criticos. Essa contratacdo visa assegurar a exceléncia na prestacdo de
servicos de saude e no acolhimento aos usuarios, oferecendo uma assisténcia humanizada e
orientada por resultados. Todo o processo sera conduzido em conformidade com os principios e
diretrizes do SUS, garantindo o respeito as politicas publicas de saude vigentes.

2. OBJETO

2.1. A presente parceria tem por objeto o gerenciamento técnico/administrativo dos seguintes
Servigos de Saude: Urgéncia e Emergéncia em Neurocirurgia (Pronto Socorro), Cuidados em
Leitos Clinicos e Cirargicos, Cuidados em Leito de Terapia Intensiva (UTI) e Cuidados
Intermediarios, todos no Hospital Regional de Osasco. O escopo abrange o atendimento
médico, de enfermagem, fisioterapico, fonoaudiologico, psicologico, de servico social e de
terapia ocupacional, garantindo a oferta quantitativa e qualitativa desses servicos, com o
fornecimento de equipe multidisciplinar composta por plantonistas e diaristas, assegurando o
funcionamento ininterrupto destas unidades.

2.2. Este Termo de Referéncia tem como objetivo definir as obrigaces e responsabilidades
necessarias para a adequada execucéao dos servi¢os assistenciais no HRO, referentes a Linha
integrada de Cuidado de Pacientes Clinicos, Cirdrgicos e Criticos. O atendimento compreende
o Servico de Urgéncia e Emergéncia em Neurocirurgia Adulto e Pediatrico, Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Cuidados Intermediarios e Enfermaria Clinica e
Cirargica.

2.3. Para atendimento ao paciente em todas as linhas de cuidado propostas sera
disponibilizada a estrutura fisica de:

» Urgéncia e Emergéncia em Neurocirurgia Adulto e Pediatrico;
* 40 leitos de UTI Adulto;

* 15 leitos de Cuidados Intermediarios;

* 42 leitos de Enfermaria Clinica e Cirurgica.

2.4. A gestédo dos servicos obedecera a normatizacéo atualmente aplicavel, de acordo com a
RDC n° 07/2010 e a RDC n° 26/2012 e Portaria GM/MS n° 2.682/2023, todas do Ministério de
Saude (MS) /Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as Resolucdes e Pareceres
do Conselho Federal de Medicina (CFM), e as demais legislacbes pertinentes que dispdem
sobre 0s requisitos minimos para funcionamento dos Setores envolvidos nha contratagao.

3. CARACTERISTICAS DA DEMANDA

3.1. Pacientes provenientes do Pronto Socorro e em acompanhamento ambulatorial na
Unidade, bem como pacientes encaminhados via SIRESP, que necessitem de tratamento nas
Unidades de Internacéo referidas no item 2.3.

3.2. Pacientes que necessitem ser submetidos a procedimentos cirargicos na especialidade de
neurocirurgia, em carater de urgéncia e emergéncia, conforme o planejamento da Unidade,
seguindo prioritariamente aqueles que aguardam vaga na propria Unidade (em leito de
internac&o e/ou observacao do pronto socorro) e pacientes encaminhados pelo SIRESP.



4. DOS PROCEDIMENTOS E QUANTITATIVOS

4.1. O atendimento ao paciente clinico obedecera aos parametros estabelecidos nos
Indicadores de Resultado - Itens 17.1 e 17.2, limitados a capacidade fisica de leitos de UTI
Adulto, Cuidados Intermediarios e Enfermaria, definidas no item 2.3.

4.2. Os procedimentos cirargicos de urgéncia incluirdo o tratamento cirdrgico de hematomas
extradurais, subdurais, traumatismos craniencefalicos, hidrocefalias, tumores do encéfalo, etc.

5. PROCESSO ASSISTENCIAL DE TRABALHO

A linha de cuidado propde a integralidade na assisténcia, unificando as acodes
preventivas, curativa e de reabilitacdo, realizada por toda a equipe multiprofissional com o
paciente como foco do cuidado.

A assisténcia prestada para a linha de cuidados clinicos (clinica médica)
compreendera o diagnostico e tratamento clinico das patologias que nao apresentam
necessidade de realizacdo de cirurgia. Contempla o cuidado beira-leito, seja intensivo, semi-
intensivo ou em enfermaria, ao paciente que necessite de cuidados clinicos devendo a equipe
multiprofissional assegurar o bem-estar do paciente na prevencdo de complicacdes atuando
para sua adequada recuperacéao.

A linha de cuidados cirdrgicos compreendera a realizacdo do procedimento cirdrgico,
na especialidade de neurocirurgia, bem como o cuidado a beira-leito, seja intensivo, semi-
intensivo ou em enfermaria, ao paciente que necessite do atendimento, em todos os estagios:
preparo cirargico, transoperatorio e cuidados pds-operatorios, até a alta hospitalar.

Nota: O atendimento anestésico em todos os estagios do tratamento cirlrgico sera
disponibilizado pelo Hospital Regional de Osasco.

O gerenciamento dos Servicos devera oferecer uma assisténcia que consiste em
melhora da qualidade de vida de pacientes e suas familias, prevenindo e aliviando o sofrimento,
através da identificacdo precoce, avaliacao correta e tratamento da dor e de outros problemas
fisicos e psicossociais.

5.1. Urgéncia e Emergéncia em Neurocirurgia (Pronto Socorro)

O Pronto Socorro deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e
realizando a investigacdo diagndstica inicial, com o proposito de estabelecer e realizar a
conduta para cada paciente atendido, bem como garantir o referenciamento dos pacientes que
necessitarem de atendimento (BRASIL, 2011). Além disso, deve manter os pacientes em
observagcdo, por até 24 horas, para elucidagcdo diagndstica ou estabilizacdo clinica e
encaminharem aqueles que nao tiveram suas necessidades resolvidas, com garantia da
continuidade do cuidado para internacdo em servi¢cos hospitalares de retaguarda, por meio da
regulacéo do acesso assistencial.

A organizacdo de um modelo de atencdo voltado as condi¢gbes agudas, assim como
aos eventos agudos provenientes de agudiza¢cbes de condi¢cdes cronicas, tem como intuito
identificar, no menor tempo possivel, com base em sinais de alerta, a gravidade de uma 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.

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que seréao
dispensados pelo Pronto Socorro a pessoas que procurem tal atendimento, seja de forma



espontanea ou encaminhada de forma referenciada, devido a um processo agudo, clinico ou
cirdrgico, no qual héa risco de evolucao para complicagbes mais graves ou fatais, porém, nao
existe um risco iminente de vida. Os casos clinicos e cirlrgicos serdo atendidos conforme as
suas necessidades individuais tais como: fraturas, feridas |lacero-contusas, trombose venosa,
aneurisma, traumatismo cranio encefalicos, hemorragias, transtornos psiquiatricos e
emergéncias clinicas.

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 o0 objetivo de manutencdo das fungdes vitais, evitando incapacidade ou
complicacBes graves. Representa situacdes como choque, parada cardiaca e respiratoria,
hemorragia, traumatismo cranio-encefalico, etc (Conselho Federal de Medicina, 2015).

Essa distincdo conceitual entre as condicbes de urgéncia e emergéncia € essencial para
estabelecer uma racionalidade assistencial e sua priorizagdo. Para isto o Pronto Socorro deve
utilizar o acolhimento com classificacdo de risco, que € um processo dinamico que permite a
identificacdo do risco e a vulnerabilidade do usuério, que atribui para cada categoria um
namero, uma cor e um nome, além do tempo aceitavel para a primeira avaliacgdo médica,

conforme a figura abaixo:

EMERGENCIA

Requer atendimento Imediato

POUCO URGENTE
Atendimento por ordem de chegada em até 2 horas

NAO URGENTE

Atendimento por ordem de chegada em até 4 horas

Os pacientes emergenciais devem entrar direto para sala de estabilizacdo/emergéncia
para atendimento médico imediato. Podendo, durante sua estabilizacdo, necessitar de exames
diagnésticos, procedimentos invasivos ou cirdrgicos e administracdo de transfusdo e/ou
medicacdo. 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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5.1.1. Estrutura do Pronto Socorro do HRO:
« Area do Pronto Atendimento:

03 consultorios;
01 sala de classificacdo de risco e acolhimento.
« Area de Urgéncia/Emergéncia Adulto:
10 leitos de urgéncia/ emergéncia (sendo 02 na sala de emergéncia);
21 leitos de Retaguarda do pronto socorro;
01 ala de emergéncia de pronto socorro infantil.



5.1.2. As intercorréncias de urgéncia e emergéncia em neurocirurgia serdo atendidas, em
regime ininterrupto, pelos neurocirurgides da CONVENIADA em todos os setores da Unidade
onde se fizer necesséario, incluindo pronto-socorro, retaguarda do pronto-socorro, unidades de
terapia intensiva adulto e pediatrica, unidade de cuidados intermedidrios e enfermarias
destinadas ao cuidado de pacientes adultos e pediatricos.

5.2. Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

-A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma area critica do hospital destinada a internacao
de pacientes que requerem cuidados intensivos e especializados. Os leitos dessa unidade
representam recursos essenciais para o tratamento de pacientes em estado grave ou com
risco elevado, que necessitam de monitoramento constante e intervencdes especializadas
devido a diversas condicdes fisiopatologicas complexas.

-A UTI é destinada a pacientes em estado grave ou com chances limitadas de sobrevida,
mas que necessitam de monitoramento constante. Os cuidados intensivos incluem:
monitoramento de sinais e sintomas, avaliacdo e manejo da dor, além de avaliacdo
nutricional e psicolégica. O tratamento desses pacientes é realizado por uma equipe
assistencial especializada, em um ambiente equipado com recursos tecnoldgicos e
procedimentos sofisticados, que proporcionam as condicdes necessarias para a reversao
dos distarbios que colocam em risco a vida do paciente.

A UTI Adulto do HRO dispde de 40 leitos, incluindo unidades equipadas para dialise e
isolamento.

-Todo paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva devera receber assisténcia
integral e interdisciplinar. Devera ser avaliado quanto ao seu estado clinico, em todos os
turnos, e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia,
com registro legivel, assinado, carimbado e datado em prontuario.

A evolucdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser
registrados pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia no prontuario do
paciente, em cada turno, e atendendo as regulamentacdes dos respectivos conselhos de
classe profissional e normas institucionais.

-Todo paciente internado na UTI devera ser avaliado por meio do Sistema de Classificacao
de Severidade de Doenca para a previsdo da mortalidade. O SAPS IIl (Simplified Acute
Physiology Score) devera ser o indice prognéstico escolhido para determinacdo da
estimativa de mortalidade na UTI.

-O Meédico Responsavel Técnico da UTI/ UCIl-a/ Enfermaria deverd correlacionar a
mortalidade geral de sua Unidade com a mortalidade geral esperada de acordo com o escore
empregado, utilizando um sistema informatizado que permita uma analise comparativa dos
dados da sua UTI com UTls publicas, privadas, que possuem Acreditacdo Internacional e/ou
unidades consideradas Top Performers. O sistema informatizado utilizado deve proporcionar
aos médicos e enfermeiros o acompanhamento de dados clinicos na Unidade, monitorar
desfechos, gravidade, resultado e avaliacdo de procedimentos, assim como tempo de
permanéncia na UTI, tempo de uso de ventilagdo mecanica, taxa de mortalidade ajustada a
gravidade dos pacientes, taxas de complicagcbes e de infeccdo hospitalar, entre outras
variaveis.

-A equipe da UTI devera monitorar os indicadores e manter registros dos eventos sentinela
gue garantam a qualidade da assisténcia, tais como: extubacao acidental, perda de cateter
venoso e lesdes por pressao, assim como estabelecer medidas de controle ou reducao dos
mesmos. Também devera responder aos protocolos e indicadores sugeridos pelo Nucleo de
Segurancga do Paciente.

-As visitas multidisciplinares realizadas com finalidade de melhor atender ao paciente,



deverdo estar registradas em prontuario juntamente com o Plano de Tratamento de cada
paciente.

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

-A UTI servira de campo de aprendizado para todos os residentes do Hospital que tenham
como estagio obrigatorio o desenvolvimento das habilidades no atendimento aos pacientes
destas Unidades.

-Os critérios para admissao e alta de pacientes na UTI devem ser registrados, assinados
pelo Responsavel Téecnico e divulgados para toda a instituicdo, além de seguir legislacao e
normas institucionais vigentes.

5.3. Unidade de Cuidados Intermediarios

-A unidade de Cuidados Intermediarios adulto (UCI-a) € um servico destinado a pacientes de
risco clinico ou cirdrgico moderado que necessitem de cuidados semi-intensivos ou
intermediarios entre a unidade de internacdo e a unidade de terapia intensiva (UTI) com
monitorizac&o continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia.

-A UCl-a do HRO dispde de 15 leitos, incluindo isolamento.

-Todo paciente internado na Unidade de Cuidados Intermediarios adulto devera receber
assisténcia integral e interdisciplinar. Devera ser avaliado quanto ao seu estado clinico, em
todos os turnos, e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de enfermagem e de
fisioterapia, com registro legivel, assinado, carimbado e datado em prontuario.

A evolucdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser
registrados pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia no prontuario do
paciente, em cada turno, e atendendo as regulamentacdes dos respectivos conselhos de
classe profissional e normas institucionais.

A equipe da UCI-a devera monitorizar os indicadores e manter registros dos eventos
sentinela que garantam a qualidade da assisténcia, tais como: perda de cateter venoso e
lesBes por pressao, por exemplo, assim como estabelecer medidas de controle ou reducdo
dos mesmos. Também devera responder aos protocolos e indicadores sugeridos pelo Nucleo
de Seguranca do Paciente.

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

-A UCl-a podera ser utilizada como campo de aprendizado aos graduandos, pés-graduandos
dos cursos das areas de saude das Universidades que tenham parcerias com o HRO, bem
como dos residentes, ndo sendo permitido que nenhuma parceria seja firmada diretamente
com a CONVENIADA.

-Os critérios para admisséo e alta de pacientes na UCIl-a devem ser registrados, assinados
pelo Responsavel Técnico e divulgados para toda a instituicdo, além de seguir legislacéo e
normas institucionais vigentes.

5.4. Enfermaria de Clinica MédicalCirurgica

-A Enfermaria é a area do hospital destinada aos pacientes internados que ndo necessitam
de cuidados intensivos, oferecendo cuidados béasicos e monitoramento de salude. Na
Enfermaria para adultos, os pacientes sdo acomodados em quartos compartilhados. Esse
ambiente hospitalar conta com 42 leitos destinados a pacientes clinicos e cirlrgicos.



-A enfermaria do HRO disp0e de 42 leitos, incluindo isolamento e 02 postos de enfermagem.

-Todo paciente internado na enfermaria deveré receber assisténcia integral e interdisciplinar.
Devera ser avaliado quanto ao seu estado clinico, em todos os turnos, e nas intercorréncias
clinicas pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia, com registro legivel,
assinado, carimbado e datado em prontudrio.

A evolucdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser
registrados pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia no prontuario do
paciente, em cada turno, e atendendo as regulamentacdes dos respectivos conselhos de
classe profissional e normas institucionais.

-A equipe da enfermaria devera monitorizar os indicadores e manter registros dos eventos
sentinela que garantam a qualidade da assisténcia, tais como: perda de cateter venoso e
lesGes por pressao, por exemplo, assim como estabelecer medidas de controle ou reducao
dos mesmos. Também devera responder aos protocolos e indicadores sugeridos pelo Nucleo
de Seguranca do Paciente.

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

-A enfermaria podera ser utilizada como campo de aprendizado aos graduandos, pos-
graduandos dos cursos das areas de saude das Universidades que tenham parcerias com o
HRO, bem como dos residentes, ndo sendo permitido que nenhuma parceria seja firmada
diretamente com a CONVENIADA.

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

6. GERENCIAMENTO DE RISCOS E NOTIFICAGCAO DE EVENTOS ADVERSOS

6.1. Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentes as atividades realizadas no servico,
bem como aos produtos submetidos ao controle e fiscaliza¢do sanitaria.

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

| - Procedimentos de prevencéo, diagndstico, tratamento ou reabilitacdo do paciente;

Il - Medicamentos e insumos farmacéuticos;

Il - Produtos para saude, incluindo equipamentos;

IV - Uso de sangue e hemocomponentes;

V - Saneantes;

VI - Outros produtos submetidos ao controle e fiscaliza¢do sanitaria utilizados na unidade.
6.3. Na monitorizacao e no gerenciamento de risco, a equipe deve:

| - Definir e monitorar indicadores de avaliagdo da prevencédo ou reducao dos eventos
adversos pertinentes a unidade;

Il - Coletar, analisar, estabelecer agbes corretivas e notificar eventos adversos e queixas
técnicas, conforme determinado pelo 6rgéo sanitario competente.

6.4. Os eventos adversos devem ser notificados a geréncia de risco ou outro setor definido pela
Instituicdo, de acordo com as normas institucionais.



7. PROTOCOLOS CLINICOS

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

7.2. O Hospital Regional dispord das suas normas institucionais e das rotinas dos
procedimentos assistenciais e administrativos realizados para que, de comum acordo entre a
CONVENIADA e a direcéo da Instituicdo, possam ser elaboradas, em conjunto com os setores
envolvidos na assisténcia ao paciente grave, no que for pertinente, em especial com as
Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar e Educacdo Permanente, a fim de estabelecer
novas diretrizes/protocolos e Procedimento Operacional Padrdo para o servico.

7.3. Uma vez estabelecidas estas novas diretrizes/protocolos, deverdo ser assinados pelos
Responsaveis Técnicos — Médico, Enfermagem, e Fisioterapia da CONVENIADA.

8. RECURSOS HUMANOS

As atribuicbes e as responsabilidades de todos os profissionais envolvidos na execucdo das
atividades assistenciais descritas neste Termo de Referéncia estardo formalmente designadas,
descritas e divulgadas a todos os que atuardo no gerenciamento integrado da linha de cuidado
intensivo.

8.1._Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Médica da Especialidade de Neurocirurgia

> 04 (quatro) Médicos Plantonistas, com Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE,
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo — CREMESP, em
especialidades de Neurocirurgia, com jornada de trabalho de 12 (doze) horas, de segunda a
domingo, sendo: 02 (dois) médicos por plantdo das 07h00Omin as 19h00min e 02 (dois)
médicos das 19h00min as 07h00min.

8.2. Unidade de Cuidados Intensivos - UTI (40 leitos) .

Sera formalmente designado para a UTI:

> 01 (um) médico Responsavel Técnico da equipe médica da CONVENIADA para responder
pela Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Cuidados Intermediéarios e

Enfermarias. E imperativo que o Coordenador Médico possua Registro de Qualificacdo de
Especialista — RQE, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo —

CREMESP, na Especialidade de Medicina Intensiva. O Responsavel Técnico devera ser
cadastrado no respectivo Conselho de Classe como Responsavel Técnico pela UTI.

> 01 (um) enfermeiro Coordenador de equipe de enfermagem da UTI dever a ser especialista
em terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave,
especifica para a modalidade de atuacdo em Terapia Intensiva Adulto. Sera responsavel
também pelas equipes assistenciais da UCI-a e das Enfermarias.

> 01 (um) fisioterapeuta Responsavel Técnico de equipe de fisioterapia que deve ser
especialista em terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao
paciente grave, especifica para a modalidade de atuacdo em Terapia Intensiva Adulto. Seréa
responsavel também pelas equipes assistenciais da UCI-a e das Enfermarias.

> Os meédicos diaristas/rotineiro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deverdo estar
disponiveis na razdo de 01 (um) para cada 10 dez leitos ou fracdo, no turno matutino,
possibilitando o acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes. E imperativo que
TODOS os profissionais médicos diaristas possuam Registro de Qualificacdo de Especialista
— RQE, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo - CREMESP,
na especialidade de medicina intensiva.

> Os médicos plantonistas (UTI) dever&o estar disponiveis na razdo minima de 01 (um) para
cada dez leitos ou fragdo, em cada turno, com Registro de Qualificacdo de Especialista —
RQE, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo — CREMESP,



em especialidade clinicas.
> Os enfermeiros assistenciais, 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno;

> Os técnicos de enfermagem, 01 (um) para cada 02 (dois) leitos ou fra ¢do, para os turnos
diurno e noturno;

> Os fisioterapeutas (UTI), 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fra ¢do, nos turnos matutino,
vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacao.

Equipe Assistencial

-08 (oito) Médicos diaristas/rotineiro, atuando diariamente de segunda a sexta-feira, sendo 04
(quatro) das 07h00 as 13h00 (periodo matutino) e 04 (quatro) das 13h00 ‘as 19h00 (periodo
vespertino);

-08 (oito) Médicos plantonistas com jornada diaria de 12 (doze) horas, atuando diariamente
de segunda a domingo, sendo 04 (quatro) das 07h00 as 19h00 e 04 (quatro) das 19h00 as
07h00;

-08 (oito) Enfermeiros Assistenciais com jornada de 12 horas de segunda a domingo, sendo
04 (quatro) das 7h00 as 19h00 e 04 (quatro) das 19h00 as 7h00;

40 (quarenta) Técnicos de Enfermagem, que atuardo de segunda a domingo, sendo (20
vinte) das 7h00 as 19h00 e 20 (vinte) das 19h00 as 07h00;

-04 (quatro) Fisioterapeutas por turno, matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de
18 (dezoito) horas de atuacéo.

-02 (dois) Fonoaudiblogos 30 horas semanais, de segunda a domingo;

-01 (um) Psicologo de segunda a domingo;

.02 (dois) Terapeutas Ocupacionais 30 horas semanais, de segunda a domingo.
.02 (dois) Assistentes Sociais de segunda a sexta;

-01 (um) Auxiliar Administrativo de segunda a domingo, das 07h00 as 19h00.

Nota 1: O auxiliar administrativo tera a funcdo de manter a organizacdo dos prontuarios que
deverdo ser entregues no setor de faturamento do Hospital Regional até, no maximo, 48 horas
apos a alta do paciente, com check-list de documentos sugerido pela instituicéo, ja conferido e
organizado.

Nota 2: As atribuicbes e as responsabilidades de todos os profissionais estardo formalmente
designadas, descritas e divulgadas a todos os que atuardo no gerenciamento da linha de
cuidado clinico - Enfermaria de transicao de cuidados (egressos da UTI).

8.3. Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto - UCI-a (15 leitos)

Seré& formalmente designado para a UCl-a:

> Os meédicos diaristas/rotineiro da Unidade de Cuidados Intermediérios adulto (UCI-a)
deverdo estar disponiveis na razdo de 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo, no
turno matutino, possibilitando o acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes. E
imperativo que TODOS os profissionais médicos diaristas possuam Registro de Qualificacdo
de Especialista — RQE, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo — CREMESP, na especialidade de medicina intensiva.

> Os meédicos plantonistas deverdo estar disponiveis na razdo minima de 01 (um) para cada
quinze leitos ou fracdo, em cada turno, com Registro de Qualifica¢ao de Especialista — RQE,
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo - CREMESP, em
especialidade clinicas.



> Os enfermeiros assistenciais, 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fra ¢do, em cada
turno;

> Os técnicos de enfermagem, 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fra ¢do, para os turnos
diurno e noturno;

> Os fisioterapeutas, 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo, nos turnos matutino,
vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacao.

Equipe Assistencial

01 (um) Médicos diaristas/rotineiro, atuando diariamente de segunda a sexta-feira, das
07h00 as 13h00 (periodo matutino);

-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;

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

-06 (seis) Técnicos de Enfermagem, que atuardo de segunda a domingo, sendo 03 (trés) das
7h00 as 19h00 e 03 (trés) das 19h00 as 07h00;

-01 (um) Fisioterapeuta por turno, matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18
(dezoito) horas de atuacéo.

-01 (um) Auxiliar Administrativo de segunda a domingo, das 07h00 as 19h00.

8.4. Enfermaria Clinica e Cirurgica - (42 leitos)

> Os meédicos das especialidades clinicas diaristas/rotineiros deverdo estar disponiveis na
razdo de 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, no turno matutino, possibilitando o
acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes. E _imperativo que TODOS o0s

rofissionais meédicos possuam Reaqgistro de Qualificacdo de Especialista — RQE, reqistrado

no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo — CREMESP, em especialidades
clinicas.

> Os médicos plantonistas hospitalistas deverao estar disponiveis na razdo de 01 (um) para
cada turno de 12 horas (diurno e noturno), com Registro de Qualificacdo de Especialista —
RQE, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo — CREMESP,
em especialidade clinicas.

> Os enfermeiros assistenciais, 01 (um) para cada 20 (vinte) leitos ou fra ¢do, para os turnos
diurnos e 01 (um) para cada 25 (vinte e cinco) leitos ou fragdo, para os turnos noturnos;

> Os técnicos de enfermagem, 01 (um) para cada 06 (seis) leitos ou fra ¢do, para o turno
diurno e 01 (um) para cada 07 (sete) leitos ou fragc&o, para o turno noturno;

> Os fisioterapeutas, 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, no turno matutino
perfazendo um total de 06 horas diarias de atuagao.

Equipe Assistencial

.04 (quatro) Médicos diaristas/rotineiro, atuando diariamente de segunda a sexta-feira, sendo
04 (quatro) das 07h00 as 13h00 (periodo matutino);

-02 (dois) Médicos plantonistas com jornada diéria de 12 (doze) horas, atuando diariamente
de segunda a domingo, sendo 01 (um) das 07h00 as 19h00 e 01 (um) das 19h00 as 07h00;

-05 (cinco) Enfermeiros Assistenciais com jornada de 12 horas de segunda a domingo, sendo
03 (trés) das 7h00 as 19h00 e 02 (um) das 19h00 as 7h00;



.13 (treze) Técnicos de Enfermagem, com jornada de 12 horas, que atuardo de segunda a
domingo, sendo 07 (sete) das 7h00 as 19h00 e 06 (seis) das 19h00 as 07h00;

-04 (um) Fisioterapeutas por turno, matutino perfazendo um total de 06 (doze) horas diarias
de atuacao.

-02 (dois) Auxiliar Administrativo de segunda a domingo, das 07h00 as 19h00.

Nota 3: Este profissional tera a funcdo de manter a organizacao dos prontuarios que deverao
ser entregues no setor de faturamento do Hospital até, no maximo, 48 horas apos a alta do
paciente, com check-list de documentos sugerido pela instituicéao, ja conferido e organizado.

8.5. Todos os profissionais descritos deverdo ter sua cobertura prevista em termos de
absenteismo sem gerar prejuizos a assisténcia prestada, mantendo sempre o efetivo diario
descrito e respeitando a legislacdo aplicavel a matéria ou outra que venha sobrep6-la.

8.6. O Hospital Regional de Osasco possui COREME e iniciara as suas atividades na formacao
de médicos especialistas, por meio da residéncia meédica, com acesso a todas as clinicas do
Hospital, incluindo as aqui descritas. Todos os médicos da CONVENIADA terdo os residentes
médicos acompanhando a assisténcia, incluindo os procedimentos cirlrgicos: no preparo
cirdrgico, transoperatorio, reabilitacdo pés-cirirgica e no cuidado a beira-leito, sejam intensivo,
semi-intensivo ou de enfermaria, aos pacientes que necessitem de cuidados.

8.7. A equipe assistencial composta por fonoaudidlogos, psicologos, terapeuta ocupacional e
Assistecnte Social, mencionada no item 8.2, devera prestar atendimento, sempre que solicitado,
aos setores da UCl-a e Enfermarias, além de oferecer suporte aos pacientes da UTI.

9. RECURSOS MATERIAIS

9.1. Todos os materiais médico-hospitalares e medicamentos, assim como os procedimentos de
apoio diagnodstico e propedéutica instrumental serdo fornecidos pelo Hospital Regional de
Osasco, bem como as dietas enterais e parenterais, seguindo a padronizacdo existente na
Unidade.

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

9.2. As transferéncias de pacientes do Hospital Regional de Osasco que necessitarem de
Ambulancia UTI, deverdo ser reguladas via SIRESP. As remocbdes com ambulancias
convencionais poderdo ser atendidas com veiculo e motorista da CONVENENTE, devendo a
CONVENIADA fornecer a equipe de enfermagem e solicitar formalmente com antecedéncia ao
Hospital.

9.3 Sera disponibilizada & CONVENIADA a relagdo com a padronizagdo dos medicamentos,
insumos e dietas utilizadas pela Unidade. Nos casos de itens necessarios e ndo padronizados,
o responsavel da CONVENIADA deve encaminhar solicitacdo através de impresso préprio para
inclusdo do item junto as equipes de Padronizagéo da Unidade.

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

10. RACIONALIZACAO DOS RECURSOS

10.1 A equipe da CONVENIADA deverad proceder ao uso racional de antimicrobianos e
insumos, agua e luz, estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto
com a CCIH, Farmécia Hospitalar, Alimoxarifado e Laborat6rio de Microbiologia.

10.2 Serdo monitorados e mantidos registros de avaliagcbes do desempenho e do padrao de



funcionamento global do servi¢co, assim como de eventos que possam indicar necessidade de
melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas de controle ou
reducao deles.

11. TRANSPORTE DE PACIENTES

11.1 O transporte intra-hospitalar do paciente grave é de responsabilidade da equipe da
CONVENIADA, devendo esta disponibilizar a equipe necessaria.

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

11.3. O transporte inter-hospitalar de paciente grave é de responsabilidade da CONVENENTE,
devendo ser seguidos 0s requisitos constantes na Portaria GM/MS n. 2048, de 05 de novembro
de 2002; e no que se refere a recursos humanos a responsabilidade serd da CONVENIADA,
devendo fornecer a equipe médica e a equipe de enfermagem para acompanhar o paciente, se
for o caso.

11.4. Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta do servico o paciente devera ser
acompanhado de um relatorio de transferéncia, o qual sera entregue no local de destino do
paciente;

11.5. O relatério de transferéncia, de responsabilidade da CONVENIADA, deve conter, no
minimo:
| - Dados referentes ao motivo de internacao;

Il - Dados referentes ao periodo de internacédo, incluindo realizacdo de procedimentos
invasivos, intercorréncias, infeccdes, transfusdes de sangue e hemoderivados, tempo de
permanéncia em assisténcia ventilatoria mecéanica invasiva e nao invasiva, realizacdo de
didlise e exames diagndsticos;

Ill - Dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo prescricoes
médica e de enfermagem do dia, especificando aprazamento de horarios e cuidados
administrados antes da transferéncia, perfil de monitorizacdo hemodinamica, equilibrio
acidobasico, balanco hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.

12. CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

12.1. A CONVENIADA devera manter cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados por
ela. Estes registros deverdo ser colocados a disposi¢cdo da CONVENENTE quando do inicio das
atividades.

12.2. O cadastro deveréa conter:
-Curriculum Vitae do Profissional; Foto 3x4;

-Copia do Diploma de Formacao de entidade reconhecida pelo MEC e registro no Conselho
Regional de Classe, quando couber;

‘Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE, registrado no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo — CREMESP, de todos os profissionais médicos que
atuardo na execucao das atividades assistenciais.

Observacgao: O Registro de Qualificacado de Especialista (RQE), de todos os profissionais que
atuacao em todas as linhas de cuidados do Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes ,
devera ser apresentado pela CONVENIADA ao inicio da execucdo das atividades médicas, nas
seguintes especialidades: (i) Cuidados em Leitos de Terapia Intensiva: Medicina Intensiva para
0 Responsavel Técnico e diaristas/rotineiros, e especialidades clinicas para os médicos
plantonistas; (ii) Cuidados em leitos de Clinica Médica: Especialidades clinicas; (iii) Cuidados



em Leitos Cirurgicos: Especialidade Neurocirurgia; (iv) Leitos de Cuidados Intermediérios:
especialidades clinicas.

-Documentacdo comprobatéria dos profissionais especialistas que respondem ao
gerenciamento técnico e administrativo da UTI, obedecendo a RDC n° 07/2010 e RDC n°
26/2012 e Portaria GM/MS n° 2.862/2023.

12.2.3. O cadastro devera ser atualizado sempre que houver alteracdes na equipe, com a
disponibilizagdo imediata dos dados atualizados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do DATASUS.

13. HUMANIZACAO

13.1. Considerando que a humanizacédo € uma das politicas prioritarias do Ministério da Saude,
as praticas de atencdo e gestdo humanizada devem presidir as relacdes entre paciente e os
profissionais que o atendem, objetivando este fim.

13.2. Cabera a equipe multiprofissional o fornecimento de orientacbes aos familiares e aos
usuarios em linguagem clara, sobre o estado de saude e assisténcia a ser prestada desde a
admissao até a alta.

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

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

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

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

-AcOes de humanizacao da atencao a saude;
-Promocédo de ambiéncia acolhedora;

-Incentivo a participacdo da familia na atencdo ao paciente, sobretudo na enfermaria de
cuidados paliativos.

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

14. RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

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

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

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

14.4. 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 Hospital Regional, a qual determinaréa as rotinas e 0s servigos que julgar



necessarios aos planos de trabalho, de acordo com as necessidades e legislagbes pertinentes,
devendo ser os mesmos apresentados a CONVENENTE.

14.5. Selecionar e preparar rigorosamente os funcionarios que irdo prestar os servigos, sendo
0os mesmos devidamente capacitados e treinados para o perfeito e regular atendimento da
CONVENENTE.

14.6. A CONVENIADA deveré:

-Realizar o gerenciamento da escala de todos os profissionais através da indicacao ou
substituicdo dos profissionais que executarao as atividades;

-A implantacdo e supervisdo de protocolos de atendimento médico assistencial definidos
pela CONVENENTE; Ser responsavel pela cobertura do atendimento médico e ndo medico
de forma ininterrupta;

-Providenciar a substituicAo dos profissionais de forma que o atendimento ndo seja
descontinuado;

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

-Preencher fichas e emitir relatérios necessarios, que fazem parte obrigatoria da
documentacéo objeto da prestacdo do servico;

-Registrar no prontuario do paciente todo o atendimento realizado, objeto da prestacdo de
Servico;

.Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica Médica nos termos na Resolugdo CFM —
1931/2009;

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

-Cumprir e fazer cumprir a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen n.°
543/2017 e as demais que asseguram a assisténcia segura e humanizada;

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

-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;

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

.A responsabilidade Etica Profissional da CONVENIADA devera seguir as orientacbes da
Comiss&o de Etica Médica da CONVENENTE;

-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 Servigcos de Salde estabelecida pela Portaria MTE/GM
n° 485, de 11 de novembro de 2005;

-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 execucgao de servigos.

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

-A CONVENIADA devera zelar pelo uso adequado dos equipamentos colocados a sua



disposicao, dentro das normas técnicas, atendendo os protocolos institucionais orientados
pelo Controle de Infeccdo Hospitalar da CONVENENTE.

-A Conveniada sera responsavel pela manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos
médicos hospitalares e acessoérios que fizerem parte dos equipamentos Instalados,
colocados a sua disposicao.

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

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

-Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do Convénio,
inclusive as normas internas do Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes.

Indenizar a CONVENENTE por quaisquer danos que seus representantes legais,
prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa, dolo, acdo ou
omissdo, a CONVENENTE ou a terceiros.

-Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislacdo em
vigor.

-Disponibilizar profissionais em quantidade necesséaria para garantir a operacionalizacéo
dos servicos nos regimes contratados, obedecidas as disposicdes da legislacao trabalhista
vigente.

-Relatar a Diretoria do Hospital Regional qualquer irregularidade observada nos Servicos.

-Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acédo, omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funcionarios, nessa
gualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, moveis, imoveis, deste
nos termos da Legislacéo Vigente;

-A CONVENIADA devera informar no sistema EFORT todas as manutenc¢des preventivas e
corretivas de todos os equipamentos médicos e acessorios cedidos pela CONVENENTE
para a prestacao dos servicos.

14.7. A CONVENIADA encaminhara a CONVENENTE toda e qualquer informacao solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinada. As informacdes solicitadas referem-se aos
aspectos abaixo relacionados:

-Relatérios contabeis e financeiros;
-Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
-Relatério de Custos;
-Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
-Outras.
14.8. Das atribuicdes dos Responséveis Técnicos das equipes da CONVENIADA

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

-Os Responséveis 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 atuacao;

-Fazer o gerenciamento das escalas de trabalho, através da indicacao ou substituicdo dos
profissionais que exercerao o plantao;

-Fazer a implantacéo e o gerenciamento de protocolos propostos pelo Hospital Regional;

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

15. RESPONSABILIDADES DA CONVENENTE

a. A CONVENENTE cedera a CONVENIADA os equipamentos e mobiliarios atualmente
existentes, em perfeitas condi¢bes de uso.

b. Os servicos de apoio diagnostico e procedimentos disponiveis no Hospital Regional,
incluindo a agéncia transfusional, serdo disponibilizados para o uso dos pacientes do
Servico de acordo com o0s protocolos institucionais, sendo que 0Ss exames ou
procedimentos nao disponiveis nessa Unidade serdo referenciados, de acordo com
pactuacao regional e SIRESP.

c. Disponibilizar o servico de anestesiologia em condi¢cdes necessarias para a realizacéo
dos procedimentos cirdrgicos contratados.

d. Realizar a manutencéao predial e limpeza diaria de todo o espaco fisico disponibilizado a
CONVENIADA, bem como os servicos de vigilancia, seguranca, manutencao
hidraulica/elétrica/predial. Ser responsavel, ainda, pelos servicos de lavanderia e
recolhimento de roupas sujas, lavagem, preparo e esterilizacdo de materiais por autoclave
convencional ou esterilizacdo a frio e Coleta/destino adequado do lixo hospitalar.

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

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

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

h. O Hospital Regional dispora de registro das normas institucionais e das rotinas dos
procedimentos assistenciais e administrativos realizados na Unidade.

16. BOAS PRATICAS CLINICAS
Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica sao:
1. OrientacOes estabelecidas pela CONVENENTE.
2. Qualificacéo dos profissionais.
3. Utilizagao de registro da atividade assistencial.
4. Perfil de prescricao farmacéutica.
5. Avaliacdo externa da pratica assistencial.

17. 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.

17.1. INDICADOR DE REMUNERAGCAO - METAS QUANTITATIVAS

v 90% (noventa por cento) do valor total do convénio estardo vinculados a metas
guantitativas, conforme o quadro abaixo, e serdo pagos em 12 (doze) parcelas mensais, de
acordo com o numero de atendimentos efetivamente realizados em relagcdo as metas
apresentadas nos quadros abaixo.

. . Féormula do
i Descricao Meta Peso Quantidade
Eixo Item . Valor a Pagar
da Meta mensal* % Produzida
(R$)
>100 % do
Base mensal x
volume
0,9x0,15x1
Unidade de contratado
Terapia =1.094 Entre 90% e 99%| Base mensal x
i PACIENTES .
Intensiva 1 IDIA pacientes | 15 % do volume 0,9 x0,15 x
Adulto 40 | dia contratado 0,95
leitos (UTI) Menos que 90% | Base mensal x
volume 0,9x0,15 x
contratado 0,9
>100 % do
N° DE Base mensal x
2 . =156 10 % volume
SAIDAS j 0,9x0,1x1
saidas contratado
Entre 90% e Base mensal x
99% do volume 0,9x0,1x
contratado 0,95
Menos que 90%
Base mensal x
volume
0,9x0,1x0,9
contratado
. i Férmula do
. Descricao Meta Peso Quantidade
Eixo Item . Valor a Pagar
da Meta mensal* % Produzida
(R$)
>100 % do
Base mensal x
volume
0,9x0,15x 1
contratado
=1.149 Entre 90% e Base mensal x
PACIENTES .
3 / DIA pacientes| 15 % 99% do volume 0,9 x0,15 x
Idia contratado 0,95
Unidade de
Menos que 90%
Internacgao Base mensal x
volume
Clinica 0,9x0,15x0,9
. contratado
Médica 42
. >100 % do
leitos Base mensal
volume
(Enf CM) x09x0,1x1
contratado
Entre 90% e Base mensal
N° DE 2143
4 ; 10 % 99% do volume x0,9x0,1x
SAIDAS saidas
contratado 0,95




Menos que 90%

Base mensal x

volume
0,9x0,1x0,9
contratado
. . Férmula do
Descricao Meta Peso | Quantidade
Eixo Item ) Valor a Pagar
da Meta mensal* % Produzida
(R$)
> 100 % do Base mensal
volume x0,9x0,15x
contratado 1
PACIENTES > 410 Entre 90% e Base mensal
5 DIA - eeidia| 15 % 99% do X 0,9 x 0,15 X
acientes/dia
p volume 0,95
contratado
Menos que base mensal
Unidade de
- 90% volume | X0.9x0,15x
Cuidados
. contratado 0.9
Intermediarios
15 leitos > 100 % do base mensal
(uci) volume x 0,9 x0,1x
contratado 1
N° DE Entre 90% e base mensal
6 ] >58saidas | 109%| 99%do x 0,9 x 0,1 X
SAIDAS volume 0.05
contratado
Menos que base mensal
90% volume x0,9x0,1x
contratado 0.9
- . Férmula do
Descricao Meta Peso | Quantidade
Eixo Item . Valor a
da Meta mensal* % Produzida
Pagar (R$)
> 100 % do Base mensal
volume x0,9x0,15x
contratado 1
PACIENTES 2 410 = J%e | Base mensal
5 DIA tesidia| 5% 99% do X 0,9 x 0,15 x
acientes/dia
p volume 0,95
contratado
Menos que base mensal
90% volume | X0.9x0,15x
contratado 0.9
Unidade de
Cuidados > 100 % do base mensal
Intermediarios volume x0,9x0,1x
15 leitos (UCI) contratado 1




6 N°DE = 58 saidas 10% | Entre 90% e base mensal
SAIDAS ;
99% do X 0.9 X 0.1x
volume 0.95
contratado
Menos que base mensal
90% volume x0,9x0,1x
contratado 0,9

17.1.01. FORMULA DO VALOR DO REPASSE - METAS QUANTITATIVAS (A)

Valor Repasse Metas Quantitativas — R$ (A) =

ltem 1+ Item 2 + Iltem 3 + Iltem 4 + Iltem 5 + Iltem 6 + Iltem 7

1.1. INDICADOR DE REMUNERAGAO - METAS QUALITATIVAS E DESEMPENHO

10% (dez por cento) do valor total do convénio estardo vinculados a metas qualitativas e serao
pagos em 12 (doze) parcelas mensais, de acordo com a avaliagdo dos indicadores de qualidade
conforme as metas apresentadas nos quadros abaixo.

Peso
. . . Metas
Eixo Eixo | N° Indicador . Pontos
mensais
%
Média de Permanéncia (dias) < 7 dias 0,15
Taxa de Mortalidade (%) <15% 0,15
Taxa de reingresso na UTI até 24 horas pos
3 <1,0% 0,08
alta
4 Taxa de utilizagao de
S A .. < 35,83% 0,05
Ventilacdo Mecéanica
Densidade de incidéncia de
Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea <2,80% 0,05
5 (IPCS) relacionada
ao Acesso Vascular Central
Densidade de Incidéncia de
Infec¢bes do Trato Urinario
6 ) <1,93% 0,05
(ITU) relacionada a cateter
vesical
Unidade de ; Incidéncia de extubacdo nao planejada de
Terapia canula endotraqueal <0,52 0,05
Intensiva
25%
Adulto 40 8 Incidéncia de perda de cateter venoso central <0,20 0,05
leitos . . .
(UTI) 9 Incidéncia de Flebite <0,24 0,05
Incidéncia de Queda do
10 ) 0 0,05
Paciente




Incidéncia de saida ndo planejada de sonda
11 <1,78 0,05
ora/nasogastroenteral
12 indice de Les&o por Presséo <0,5% 0,05
Adeséo a protocolos
13 o 100% 0,05
institucionais
14 Prontuérios evoluidos 100% 0,04
Taxa de Satisfagdo do Usuario
15 .. =85% 0,04
(Bom/ Otimo)
16 N° de Queixas em Ouvidoria <1,0% 0,04
Total 1,00
. Peso . Metas
Eixo X Ne° Indicador . Pontos
Eixo % mensais
Média de Permanéncia (dias) < 8dias 0,10
Prontuarios evoluidos 100% 0,10
Incidéncia de queda de
3 . <0,87 0,10
paciente
Incidéncia de erro de
4 L <0,24 0,10
medicacao
Unidade de Incidéncia de saida ndo
Internacgao 5 planejada de sonda <1,78 0.10
Clinica 25% oro/nasogastroenteral '
Médica 42 6 Incidéncia de flebite <0,24 0,10
leitos Incidéncia de perda de 0.20 010
(EnfCM) 7 cateter venoso central ’ ’
Adeséo a protocolos
8 o 100% 0,10
institucionais
Pesquisa de satisfagédo do
9 usuario com resultado =85% 0,10
6timo/bom
10 Queixas na ouvidoria <1% 0,10
Total 1,00
i Peso . Metas
Eixo . N° Indicador ] Pontos
Eixo % mensais
Média de Permanéncia .
1 ) < 7 dias 0,15
(dias)
2 Taxa de Mortalidade (%) <15% 0,15
Taxa de reingresso na UTI
3 até <1,0% 0,08
24 horas pés-alta
Taxa de utilizacdo de
4 L . < 35,83% 0,05
Ventilagdo Mecénica




Densidade de incidéncia de
Infeccao Primaria da

5 Corrente Sanguinea (IPCS) <2,80% 0,05
relacionada ao Acesso
Vascular Central
Unidade de Densidade de Incidéncia de
i Infeccdes do Trato Urinario
Cuidados 6 G . <1,03% 0,05
Intermediarios (ITU) relacionada a cateter
. 25% .
15 leitos vesical
(uc Incidéncia de extubagao
7 nao planejada de canula <0,52 0,05
endotraqueal
Incidéncia de perda de
8 <0,20 0,05
cateter venoso central
9 Incidéncia de Flebite <0,24 0,05
Incidéncia de Queda do
10 ) 0 0,05
Paciente
Incidéncia de saida ndo
11 planejada de sonda <1,78 0.05
oro/nasogastroenteral ’
indice de Les&o por
12 B <0,5% 0,05
Presséo
Adeséo a protocolos
13 o 100% 0,05
institucionais
14 Prontuarios evoluidos 100% 0,04
Taxa de Satisfagdo do
15 Usuario =85% 0,04
(Bom/ Otimo)
16 N° de Queixas em Ouvidoria <1,0% 0,04
Total 1,00
. Peso . Metas
Eixo . N° Indicador . Pontos
Eixo % mensais
Taxa de infeccéo do sitio
1 L <2% 0,10
cirurgico (ISS)
Taxa de eventos adversos
2 . » _ zero 0,10
intraoperatorios (sentinelas)
Taxa de adeséo/
3 conformidade com 100% 0,10
checklists cirdrgicos
Taxa de aderéncia a
4 protocolos de profilaxia 295% 0,10
antibiética
A Taxa de recusa de casos
Urgéncia em . 2dos d 0.15
Neurocirurgia | 25% 5 referenciados de zero )
(Neuro) neurocirurgia
Garantir atendimento
6 ininterrupto das demandas 100% 0,15

de urgéncia




Adeséo a protocolos
7 L 100% 0,10
institucionais

Pesquisa de satisfagcdo do

8 usuario com resultado 2 85% 0,10
otimo/bom

9 Queixas na ouvidoria <1% 0,10

Total 1,00

17.2.01. FORMULA DO VALOR DO REPASSE - METAS QUALITATIVAS (B)

Valor Repasse Metas Qualitativas — R$ (B) = Base Mensal x

0,1 x [(0,25 x Pontos UTI) + (0,3 x Pontos Enf CM) + (0,25 x Pontos UCI) + (0,25 x
Pontos Neuro)]

17.3. REMUNERACAO MENSAL TOTAL (C)

Considerando a composi¢do de remuneragdo mensal total, conforme descrito nos subitens
acima, temos a férmula abaixo:

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

17.4. DESCONTOS POR ABSENTEISMO DE PROFISSIONAIS (D)

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

17.5. VALOR TOTAL MENSAL A SER PAGO (E)

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

NOTA: A avaliacdo de indicadores e a contabilidade de absenteismo, sendo itens variaveis,
serdo 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.

18. AVALIACAO /| MONITORAMENTO DOS INDICADORES

18.1. Os indicadores serdo monitorados e avaliados mensalmente, sendo que 0 nao
cumprimento das metas podera resultar em deducdo do valor de repasse que sera
descontado de acordo com as férmulas estabelecidas no item 17. A avaliagdo mensal sera
necessaria para o redirecionamento de acdes apontadas apos analise.

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



dos indicadores acima previstos.

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

18.4. Na hipétese de ndo atingimento das metas de remuneracgdo fixa, em decorréncia de
falta de demanda de pacientes, podera ser deliberado pelo Gestor a liberacdo do repasse
integral (fixa e/ou variavel), desde que a CONVENIADA tenha atendido todas as demais
obrigacdes previstas no ajuste.

19. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS
19.1 Reunibes com a Direcao

As reunides deverdo ocorrer mensalmente, com apresentacdo dos indicadores e evolugcao dos
indices quantitativos e qualitativos pela CONVENIADA. Na oportunidade serdo revistos o0s
processos envolvidos, bem como a validacéo de fluxos na busca por sinergia entre as unidades
intra-hospitalares.

19.2 Reuniées com o Corpo Clinico

As reunifes para avaliacdo qualitativa e discussdo de casos devem ocorrer mensalmente ou na
periodicidade definida pela CONVENENTE.

O Responséavel Técnico Médico designado pela CONVENIADA devera participar das reunides
de corpo clinico e das comissdes, a critério do Hospital, contribuindo efetivamente nas solucdes
para os problemas de ordem médico- administrativo, visando analisar e discutir os processos e
riscos inerentes as atividades envolvidas.

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

20. FISCALIZACAO

20.1. A Diretoria Técnica da Unidade fara, por ocasido da assinatura do CONVENIO, a
indicacdo do Gestor e Fiscalizador do Convénio;

20.2. O Gestor e Fiscalizador de CONVENIO, designados dever&o observar, por ocasiéo de
suas atribuicdes de acompanhamento e fiscalizacdo quanto a execucdo do AJUSTE, as
determinacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais clausulas. Neste sentido
considera-se:

| - Fiscal: servidor com perfil administrativo especialmente designado pela administracao,
com atribuicbes de acompanhar e controlar o ajuste. Devera ter foco na relagdo juridica
com a CONVENIADA, observando o cumprimento das regras previstas no termo e ainda
buscar os resultados esperados no ajuste;

Il - Gestor: servidor com perfil técnico especialmente designado pela administracdo, com
atribuicdes de acompanhar e controlar “in loco” a execug¢ado do servigo. Devera ter foco
na execucdo do objeto, atestando os servicos efetivamente realizados, assim como
realizar todos os apontamentos necessarios relacionados a execugéo do objeto;

20.3. S&o atribuicdes do Fiscal:

I. Acompanhar e administrar o convénio para o qual foi nomeado, proporcionando as
partes todos 0os meios legais para o ideal desempenho das atividades;

[I. Notificar a CONVENIADA quanto a ocorréncia de qualquer fato que gere o
descumprimento das clausulas firmadas, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas observadas, devendo estabelecer prazo para solucdes de
eventuais pendéncias;



[ll. Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos a sua
execucao, tais como: copia do ajuste, copias dos termos aditivos, relatérios de execucao,
copias de correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive por e-mail, atestados
Irelatérios de prestacdo de servicos mensais;

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

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

VI. Encaminhar a autoridade competente, sugestao de aplicacdo de sancéo prevista no
ajuste, em graduacdo a gravidade da inexecucdo, quando o objeto estiver sendo
executado de forma irregular, em desacordo com as necessidades administrativas
pactuadas;

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

20.4. S&o atribuicdes do Gestor:
I. Acompanhar e fiscalizar “in loco” a execucéo do convénio;

[I. Emitir relatérios mensais sobre o acompanhamento do Convénio de sua
responsabilidade, discriminando o servico prestado, locais de execucédo, quantidade,
gualidade do servico prestado, assim como, demais informacdes necessarias ao regular
acompanhamento pela administracdo das atividades;

[ll. Manter a autoridade competente informado de qualquer ocorréncia de irregularidade
contratual.

Clausula de confidencialidade: as informacdes sobre dados de desempenho e resultados
nao poderdo ser divulgadas a terceiros, estando os infratores sujeitos a penalidades da
legislacao.

21. ANALISE DOS SERVICOS PRESTADOS

21.1. ACONVENENTE, através do Gestor e Fiscal, procedera a analise do cumprimento dos
Indicadores de Qualidade e Desempenho pela CONVENIADA, mensalmente, para
redirecionamento das acOes e solicitacoes de alteracées/adequagbes de condutas ou
procedimentos avaliados como insuficientes.

21.2. Da analise referida no item anterior, poderé resultar na necessidade de repactuacao
das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro.

22. DOS CUSTOS

22.1. A CONVENIADA devera apresentar seus custos, unitario, mensal e total, para o
satisfatorio cumprimento de todas as atividades assistenciais previstas neste Termo de
Referéncia, conforme Planilha de Orgamento constante do ANEXO |, obedecendo ao
dimensionamento previsto no item 8.

22.2. Na composicdo dos custos ofertados, a CONVENIADA deverd contemplar, dentre
outros, o adequado dimensionamento e treinamento da equipe técnica que sera alocada na
execucao das atividades a serem desenvolvidas nos diversos Setores do Hospital Regional
Dr. Vivaldo Martins Simdes, de forma a dar integral cumprimento a todas as etapas de
trabalho.



23. DOS REPASSES DE RECURSOS
23.1. Os repasses a CONVENIADA dar-se-do 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 17.1,
em consonancia com o Cronograma Fisico-Financeiro de implantacéo dos servicos.

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 valoracéo estabelecida no quadro de Indicadores 17.2.

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, sera deduzido do valor do cumprimento das metas quantitativas e
gualitativas.

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

24. DA SUBCONTRATAGCAO

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

24.2. A autorizacdo dada pela SECRETARIA é condi¢cdo para a subcontratacéo regular, mas
nao implica em partilha nem reducéo das responsabilidades assumidas pela CONVENIADA.

24.3. Cabe a CONVENIADA zelar pela perfeita execucédo do objeto do convénio, bem como
pela padronizacdo, compatibilidade, gerenciamento centralizado e qualidade dos servicos,
supervisionando as atividades da subcontratada e respondendo direta e solidariamente
perante a SECRETARIA pelo cumprimento das obrigacbes que forem objeto de
subcontratacao.

24.4. Nao seréo realizados repasses de recursos diretamente as subcontratadas.
24.5. A subcontratacdo sera formalizada de acordo com o seguinte procedimento:

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

b) Autorizacdo prévia, por escrito, da SES-HRO para a subcontratacao;
c) Apresentacao, pela subcontratada, dos documentos de regularidade juridica, fiscal e
trabalhista exigidos na habilitagdo do procedimento seletivo;

d) Andlise e aprovagdo por escrito, pela SES-HRO, da documentacdo apresentada pela
subcontratada. A subcontratada que ndo demonstrar a regularidade da documentagao
exigida na alinea “c” podera ser substituida pela CONVENIADA, mantido o objeto, no
prazo que lhe for assinalado pela SES-HRO.

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

24.6. Somente sera permitida a subcontratacdo prévia e regularmente autorizadas pela SES-
HRO.



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

25. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

25.2. A sancdo de que trata o subitem anterior poderda ser aplicada apdés 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 San¢cbes Administrativas — e-
Sanc¢des”, no endereco www.esancoes.sp.gov.br, e também no “Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS”, no endereco
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis, bem como em eventual sistema que vier
substituir o CAUFESP.

25.3. Conformidade com o marco legal anticorrupgéo. A pratica de atos que atentem contra o
patrimdénio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica, ou
gue de qualquer forma venham a constituir fraude ou corrupc¢do, durante o procedimento
seletivo ou ao longo da execucdo 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.

26. DISPOSICOES GERAIS

26.1. A CONVENENTE sera responsavel pelo agendamento das consultas e exames, bem
como 0 gerenciamento e manutencdo das agendas para demanda dos mesmos, conforme
as exigéncias e fluxos internos.

26.2. A CONVENIADA devera prestar os servicos observando as melhores préticas e
técnicas aplicadas no mercado.

26.3. As questdes que porventura ndo estiverem contempladas neste Termo de Referéncia
fardo parte do Termo de Convénio.

26.4. Fica terminantemente proibida a divulgacdo em qualquer midia de quaisquer noticias,
dados ou imagens relativas ao Servico (entrevista nota a imprensa, foto etc.).

27. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servicos serédo prestados no Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes, sito a rua Ari
Barroso, n° 355 — Bairro Presidente Altino, Municipio de Osasco — Sao Paulo.

Osasco, na data da assinatura digital.

ELABORADO POR:

DR. ALEXANDRE PELLIZER
Diretor Técnico de Saude I
Divisao Médica

DULCINEIA GONCALVES



Diretor Técnico Saude Il
Divisdo de Enfermagem

ANA CLAUDIO MARTINS
Diretor Técnico Saude Il

Divisdo de Apio Diagndstico Terapéutico

Aprovo o Termo de Referéncia nos Termos do Art. 4° do Decreto n°® 66.173/2021

WANGLES DE VASCONCELLOS SOLER

Dir. Técnico de Saude Il

Diretoria Téc. de Departamento de Saude - HRO

ANEXO I-A - CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Cronograma Fisico-Financeiro De Implantacdo Dos Servicos
META | Meta de Implementacao de Leitos Intensivos — DURACAO
40 leitos/UTI ETAPAS
Etapa Especificagéo INIiCIO
Disponibilizagdo da equipe completa Até 05 (cinco)
1 11 de médicos, equipe multiprofissional e RS dias a partir da
o administrativa para realizacao de 100% assinatura do
da meta estabelecida no item 17.1 Convénio
Meta de Implementacao de leitos enfermaria - DURACAO
57 leitos ETAPAS
Etapa Especificacéo INiCIO
2 Disponibilizacdo da equipe completa
p' , ¢ . a .p . P Até 05 (cinco)
de médicos, equipe multiprofissional e . .
- . L dias a partir da
2.1. administrativa para realizacéo de R$ )
) . assinatura do
100% da meta estabelecida no item o
Convénio
17.1
ANEXO I -B.1

PLANILHA DE ORCAMENTO



A SECRETARIA DA SAUDE
Chamamento Publico n°® 02/2025

Objeto do Servico

Gerenciamento Integrado da Linha de

Cuidados de Pacientes Clinicos,

Cirargicos e Criticos no ambito do R$
Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins

Simodes

Valor mensal por extenso:

Valor total por extenso:

Validade da Proposta: 180 (cento e oitenta) dias.

Valor Mensal

Local, data

Valor Anual (12 meses)

R$

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituic&o)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominac&o ou razao social da

Instituicdo)

ANEXO I-B.2 - PLANILHA DE CUSTO

A SECRETARIA DA SAUDE
Chamamento Publico n°® 02/2025

Valor
Qtde. De Unitario
i ; . L. i Valor Total Valor Total 12
Servico/Periodo/Carga horaria | profissionais | Mensal Por
. . Mensal (AxB) | Meses (AxBx12)
I dia (A) Profissional
(B)

Médico responsavel - Técnico R$ R$ R$
Médico (especialidade) R$ R$ R$
Medico (Especialidade) R$ R$ R$
Médico (especialidade) R$ R$ R$

TOTAL




Valor Unitario
tde. De Val or Total Valor Total 12
Servigo/Periodo/Carga Horaria Q_ . Mensal Por
profissionais | profissional Mensal (AxB) | Meses (AxB x12)
Responsavel Técnico de
R$ R$ R$
Enfermagem
Enfermeiro - Diurno R$ R$ R$
Enfermeiro - Noturno R$ R$ R$
Técnico de Enfermagem - Diurno R$ R$ R$
Técnico de Enfermagem - Noturno R$ R$ R$
TOTAL
Valor Unitario
Qtde. De
. B . o . Mensal Por Valor Total Valor Total 12
Servico/Periodo/Carga Horaria | profissionais .
. Profissional Mensal (AxB) | Meses (AxB x12)
| dia (A)
(B)
Fisioterapia - 18 horas diarias R$ R$ R$
Fonoaudiologia- 30 horas
) R$ R$ R$
semanais
Terapeuta Ocupacional - 30 horas
) R$ R$ R$
semanais
Psicologia R$ R$ R$
Assistente Social R$ R$ R$
TOTAL
Valor Unitario
Qtde. De
. B . o . Mensal Por Valor Total Valor Total 12
Servico/Periodo/Carga Horaria | profissionais L
. Profissional Mensal (AxB) | Meses (AxB x12)
| dia (A)
(B)
Auxiliar Administrativo - Diurno -
segunda a domingo R$ R$ R$
TOTAL

Valor Total Mensal (A)

Valor Total 12 MESES

CUSTOS INDIRETOS (Ax12)
Assessoria de Contabilidade RS$ R$
Servico de Prestacdo de Contas RS$ R$
Servigo Financeiro R$ R$

Servigo de Departamento de Pessoal
R$ R$
Manutencéo de Equipamento e Mobiliarios RS RS
Preventiva e Corretiva

Outros (descrever) R$ R$




TOTAL

OBS: Descrever os custos indiretos.

DESCRIGAO Valor Mensal Valor Total 12 Meses

Equipe Médica

Responsavel Tecnico Médico

Equipe de Enfermagem

Responsavel técnico da Enfermagem

Equipe de Fisioterapia

Responsavel Técnico de Multiprofissional

Fonoaudiologia

Terapeuta Ocupacional

Psicologia

Assistente Social

Equipe Auxiliar - Administrativo

Manutencéo de Equipamentos e Mobiliarios
preventiva e Corretiva

Custos Indiretos

TOTAL

Valor total mensal por extenso:

Valor total por extenso:

Local, data
(identificacao e assinatura do representante legal da instituic&o)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagé&o ou razao social da
Instituic&o)

ANEXO II
DECLARAGCAO DE SITUAGCAO REGULAR
PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DA SAUDE



Chamamento Publico n°® 02/2025

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

(identificacéo e assinatura do representante legal da instituicéo)

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

DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGCOES

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

Assumo total e inteira responsabilidade pela declaracéo acima.




(identificacéo e assinatura do representante legal da instituicéo)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdo social da
Instituic&o)

ANEXO IV

DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO CONVENIO

Pelo presente instrumento, (nome da instituicéo) , CNPJ n° , com
sede (endereco) , através de seus sécios e/ou diretores, infra —
firmados, tendo em vista o CHAMAMENTO PUBLICO n° 02/2025, cujo objeto é a
CELEBRAQAO PARA CONVENIO PARA GERENCIAMENTO DE INTEGRADO DA LINHA DE
CUIDADOS CLINICOS, CIRURGICOS E CRITICOS NO HOSPITAL REGIONAL DR. VIVALDO
MARTINS SIMOES, declara, sob as penas da lei, que:

Conhece e aceita as condi¢des de remuneracao dos servigos, 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 Comisséo Tripartite de Saude e/ou Comissao Bipartite de Saude, obedecendo as
disposicbes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas
fixadas pela Secretaria da Saude.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituic&o)



(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razao social da
Instituic&o)

ANEXO V

MODELO DE FICHA CADASTRAL
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

Edital Chamamento Pdblico 02/2025 (0076444242) SEI 024.00009280/2025-09 / pg. 53



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

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituic&o)

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

ANEXO VII
MINUTA DE CONVENIO

Conveénio n.% XXXXXX

Processo n°: 024.00009280/2025-09

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

Pelo presente instrumento o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria da Saude, com
sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato representado



pelo Secretario da Saude , portador do

RG. n.° , CPF n°, , devidamente autorizado pelo Decreto estadual
n°® 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA e do outro lado
, C.N.PJ. n° , com endereco a , € com

estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil das
Pessoas Juridicas da , Sob n.° , e-mail: , heste
ato representado por (nome/designacédo dentro _do _ Estatuto),
(qualificacdo), portador do RG. n° , CPF. n° , doravante

denominada CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal,
no artigo 220, paragrafo 4° da Constituicdo Estadual; nas Leis federais n°. 8.080/90, n° 8.142/90
e n° 14.133/2021; no Decreto Estadual n°® 66.173/21; e demais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, apds o devido procedimento de Chamamento Publico n°
01/2025 promovido pela Secretaria da Saude, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos
termos e condicOes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a conjugacao de esforcos dos participes, por meio da
transferéncia de recursos financeiros da SECRETARIA para a CONVENIADA destinados a
cobrir as despesas com CUSTEIO do(s) Gerenciamento Integrado da Linha de Cuidados de
Pacientes Clinicos, Cirurgicos e Criticos no ambito do Hospital Regional Dr. Vivaldo
Martins Simdes, conforme Plano de Trabalho que integra o presente instrumento como Anexo.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA
Séo obrigacdes da SECRETARIA:

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

ou etapas de execucéao do objeto;

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

Il - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugao 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 relatorio técnico de monitoramento de avaliagdo do convénio;
V - analisar os relatorios financeiros e de resultados;

VI - analisar as prestacdoes de contas encaminhadas pela CONVENIADA de acordo com a
legislacéo e regulamentacao aplicaveis;

VII - divulgar pela internet os meios para apresentacao de denuncia sobre a aplicacao 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 liberacdo dos
recursos, limitada a prorrogacéo ao exato periodo do atraso, e desde que seja compativel com a
execucgao do objeto do convénio.



CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACéES DA CONVENIADA
Séo obrigacdes da entidade CONVENIADA:

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

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

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

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

V - responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissao voluntéaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
moveis, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa,
sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢des cabiveis;

VI - assegurar as condicfes necessarias a0 acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a
fiscalizacdo e a avaliacdo da execucédo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o
acesso de agentes relacionados a fiscalizacao a todos os documentos relativos a execucgao do
objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informacdes solicitadas;

VII - apresentar prestacdes de contas parciais mensalmente e final, de acordo com a Clausula
Sexta deste instrumento, com relatérios de execucdo do objeto e de execucao financeira de
acordo com a legislacéo e regulamentacéo aplicaveis;

VIII - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto, néo
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da SECRETARIA a inadimpléncia da
CONVENIADA em relacdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do
convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucgao;

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

X- manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao

objeto do convénio, até a publicacdo de regularidade pelos G6rgdos competentes,
independentemente do prazo legal;

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

XII - utilizar os bens materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados a parceria
em conformidade com o objeto pactuado, e, caso 0s bens adquiridos por investimento se
tornem desnecessarios no estabelecimento da Conveniada, esta deve comunicar a
SECRETARIA para que avalie a possibilidade de aproveitamento em outro estabelecimento de
saude que integra o SUS, adotando a CONVENIADA as medidas para sua disponibilizacao;

XIII - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a
execucao do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante a SECRETARIA e



demais érgaos incumbidos da fiscaliza¢do nos casos de descumprimento;

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

XV — disponibilizar os servigos custeados com 0s recursos deste convénio ao servico de
regulacéo, sob pena de ser instaurado expediente para a apuracdo de descumprimento das
obrigacdes ajustadas;

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

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

XVIII — disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informacfes sobre suas
atividades e resultados, dentre outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de
trabalho; relacdo nominal dos dirigentes, valores repassados; lista de prestadores de servigcos
(pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos; remuneracao individualizada dos
dirigentes e empregados com o0s respectivos nomes, cargos ou funcbes; balancos e
demonstracdes contabeis e os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento
de compras e de contratacdo de pessoal (Comunicado SDG n° 49/2020 [3] do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo);

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

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

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

XXl - apresentar certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC -
comprovando a habilitagdo profissional dos responsaveis por balancos e demonstragdes
contabeis da CONVENIADA, conforme artigo 157, XV das Instru¢des n° 01/2024 do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo;

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

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

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

XXVII- cumprir a Lei Federal n° 13.709/2018 no ambito da execuc¢ao do objeto deste Convénio e
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observar as instru¢des por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

XXV — utilizar o e-mail da entidade informado no preambulo deste instrumento para receber as
comunicacdes enviadas pela SECRETARIA.

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

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

b) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
c) contrair obrigac6es 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 ndo esteja diretamente vinculada a
execucdo do objeto do convénio ou sem a devida contraprestacdo para a execucao 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 inidoneas para licitar/contratar com a Administracdo Publica, e ainda com
empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual,

g) contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com a empresa que tenha
entre seus empregados cbnjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que exercem cargos em comissao de
direcdo 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 nao
envolvidos na consecuc¢éo 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 Sé&o
Paulo - que entende como irregular a subcontratacdo quase que integral do objeto do
convénio.

j) em observancia a Lei Federal n° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n° 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 propria ou por intermédio de
outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao, 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 comissédo ou funcéo de confianca de
orgao ou entidade da administracdo publica direta ou indireta do Estado de S&o Paulo, bem
como seus respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha
reta, colateral ou por afinidade.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS
FINANCEIROS

Para a execucdo deste Convénio serdao destinados recursos financeiros no montante global
estimado de R$ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(), a ser repassado em parcelas mensais
estimadas em R$ _XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX( ). onerando a seguinte classificagao




orgcamentéria, e de acordo com 0 item XxXXX do Termo de Referéncia, que consta como
Anexo deste instrumento.

UGE: 090167

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 11 e Adendo | ambos do Termo de Referéncia, e que segue como Anexo deste
instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - As parcelas mensais seréo pagas até o 5° (quinto) dia util de cada
meés.

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

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

PARAGRAFO QUINTO - A liberacdo dos recursos de que trata esta clausula fica condicionada
a apresentacdo mensal do Relatorio de Execucéo até o primeiro dia util subsequente ao més
gue foram prestados os servicos, e que devera ser validado pela Unidade onde sdo prestados
0S servicos conveniados, sendo que na hipdtese de glosas, sera comunicado a conveniada.

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

| - quando nao tiver havido comprovacéo da boa e regular aplicacdo da parcela anteriormente
recebida, na forma da legislacdo aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagédo
local, realizados periodicamente pela entidade ou 6rgao descentralizador dos recursos ou pelo
orgado competente do sistema de controle interno da Administracédo Publica;

Il - quando verificado desvio de finalidade na aplicagéo dos recursos, atrasos néo justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatérias aos principios
fundamentais de Administracdo Publica nas contratacfes e demais atos praticados na execugao
do convénio, ou o inadimplemento da CONVENIADA com relacdo 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.

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

Eventual alteracéo da conta indicada devera ser previamente comunicada pela CONVENIADA a
SECRETARIA, que realizara as devidas anotacdes e publicacdo 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
integrara as prestacdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO NONO - Na aplicacédo dos recursos financeiros destinados a execucido deste
convénio, os participes deverdo 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 0 seu uso for igual ou
superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacao financeira de curto prazo ou operacao de
mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizacdo verificar-se
em prazos inferiores a um més;

b) quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser anexados 0s
extratos bancéarios contendo o movimento diario (historico) da conta, juntamente com a
documentacédo referente a aplicacdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos
pela instituicdo financeira indicada;

c) o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigarda a CONVENIADA a reposi¢cao ou
restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneracao da caderneta de poupanca no
periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depésito;

d) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execucao do
objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo
mencionar o niumero do presente Convénio SES N° 12025;

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 demonstracfes de despesas e justificativas por ela apresentadas.

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

PARAGRAFO UNICO: A execucdo do presente convénio serd 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 execucgédo do objeto do convénio, e fazer recomendacdes para
0 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;

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

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

e) emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a
avaliacdo das justificativas apresentadas no relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo, recomendacdes, criticas e sugestdes.



CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

As prestacdes de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da SECRETARIA deveréo
ser parciais e final, em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e eventual
prorrogacdo, observadas as normas e instrugcées técnicas na forma exigida pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo e devera ser instruida com os 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) relacdo de materiais adquiridos;
d) conciliacéo de saldo bancario;
e) copia do extrato bancario da conta especifica;

f) relatorio 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 a SECRETARIA até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente,
acompanhado de:

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO - A apresentacdo da prestacdo de contas a que se refere o § 1°
desta clausula sera encaminhada pela CONVENIADA a SECRETARIA, e sua aprovacao
constituird requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO - A SECRETARIA informara & 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 dever&o
ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneracao da
caderneta de poupanca - computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugéo
- no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificagcado expedida pela SECRETARIA, na
conta bancaria, 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 fara a interlocucdo técnica com a
CONVENIADA, bem como o acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizagdo da execugao
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 hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na
gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para
sanar os problemas detectados;

b) emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacéo de contas final;



c) comunicar ao superior imediato a inexecucédo por culpa exclusiva da CONVENIADA;

d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execucédo 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 o0 assessoramento
que |he for necessario;

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela
SECRETARIA, que realizara as devidas anota¢cées mediante registro nos autos e publicacdo no
D.O.E.

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

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

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante Termo Aditivo, em qualquer de suas
clausulas e condicbes, de comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por
qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto no paragrafo Unico da
Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente poder4d ser prorrogado por motivo relevante
devidamente justificado, corroborado por parecer técnico favoravel da area competente, e apés
aprovacao da SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislacdo vigente e pelo
lapso de tempo compativel com o prazo de execucdo do objeto do convénio, ndo podendo
ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, letra “g”, do Decreto n° 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros
subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a aprovacdo das dotagcbes proprias
para as referidas despesas no orgamento do Estado.

CLAUSULA DECIMA - SANGAO ADMINISTRATIVA

A inobservancia pela Conveniada de clausula ou obrigacdo constante deste convénio, ou dever
originado de norma legal, autorizara a Secretaria, garantido o exercicio do direito de defesa,
instaurar expediente para apuracdo dos fatos e aplicacdo das sancbes previstas na Lei
n°14.133/2021, inclusive com a possibilidade de rescisdo unilateral, aplicando-se, no que
couber a Resolugcao SS 65/2024.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio poderd ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacdes ou
condi¢cbes nele pactuadas, por infragdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda



denunciada por ato unilateral, mediante notificacdo prévia de 120 (cento e vinte) dias,
respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da dentincia 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 conclusédo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a
utilizacdo total dos recursos recebidos da SECRETARIA, fica a entidade CONVENIADA
obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizac&o
do presente convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicacdes financeiras, acrescidos da remuneracdo da caderneta de
poupanca, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolucéo, sem prejuizo
das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO - A n3o restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula
ensejara a imediata instauracdo dos procedimentos legais visando a restituicdo dos valores e
comunicacdo dos orgaos 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 PUBLICACAO

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENIADA deve assegurar que 0 acesso a dados pessoais
seja limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar
os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para as finalidades
deste Convénio, e cumprir a legislacdo aplicavel, assegurando que todos esses individuos
estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigacdes profissionais de
confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas
especificas do tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como 0s principios previstos no
caput do art. 6° da Lei Federal n® 13.709/2018, a CONVENIADA deve adotar, em relacdo aos
dados pessoais, medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e
informacdes de acessos ndo autorizados e de situagbes acidentais ou ilicitas de destruicéo,
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 obrigacdes da SECRETARIA previstas na Lei Federal n®
13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deve:

-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



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

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deve notificar & SECRETARIA, imediatamente, a
ocorréncia de incidente de seguranca relacionado a dados pessoais, fornecendo informacdes
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
n°® 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na
investigacdo, mitigacao e reparacdo de cada um dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaboragdo 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 execucéo deste Contrato.

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

PARAGRAFO NONO - A CONVENIADA deve colocar a disposicido da SECRETARIA, conforme
solicitado, toda informagcdo necesséria 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 relacdo ao tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO DEZ - Todas as notificacdes e comunicacdes realizadas nos termos desta
clausula devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou
por e-mail para os enderecos fisicos ou eletronicos informados em documento escrito emitido
por ambas as partes por ocasido da assinatura deste Convénio, ou outro enderego informado
em notificacao posterior.

PARAGRAFO ONZE - A CONVENIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos
causados & SECRETARIA ou a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n°®
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 7° da Lei
n® 13.709/2018, deverdo ser observadas pela CONVENIADA ao longo de toda a vigéncia do
convénio todas as obrigac6es especificas vinculadas a essa hipétese legal de tratamento de
dados pessoais, conforme instrucdes por escrito da SECRETARIA.

PARAGRAFO TREZE - E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONVENIADA, para
fora do territorio do Brasil

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SUBCONTRATAGCAO

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A autorizacdo dada pela SECRETARIA é condicdo para a
subcontratacdo regular, mas nado implica em partiiha nem reducdo das responsabilidades
assumidas pela CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Cabe & CONVENIADA zelar pela perfeita execucéo do objeto do
convénio, bem como pela padronizacdo, compatibilidade, gerenciamento centralizado e




gualidade dos servigos, supervisionando as atividades da subcontratada e respondendo direta e
solidariamente perante a SECRETARIA pelo cumprimento das obrigagdes que forem objeto de
subcontratagéo.

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

PARAGRAFO QUARTO - A subcontratacdo sera formalizada de acordo com o seguinte
procedimento:

a) submissao, 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 serdo subcontratadas;

b) autorizacéo prévia, por escrito, da SECRETARIA para a subcontratacao;

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

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

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

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

PARAGRAFO SEXTO - A subcontratacéo ndo formalizada segundo o procedimento previsto no
paragrafo quarto e de acordo com as condi¢cdes previstas no Termo de Referéncia, aplicavel
inclusive nas hipoteses de substituicdo da subcontratada, constituirA motivo para a rescisao
unilateral do convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS
Fica ajustado, ainda, que:

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

a) o0 Anexo | — Termo de Referéncia;
b) o Anexo Il — Plano de Trabalho.

Il — Aplicam-se as omissfes deste convénio as Portarias e Resolu¢cdes que regem o
Sistema Unico de Saude e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

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



Séao Paulo, de de 20 .

Presidente da Instituicdo Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:

ANEXO VIII
REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM):
OBJETO:

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

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

a) o0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(ao)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacbes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolucédo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisées que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
(https://doe.tce.sp.gov.br), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de
14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responséavel(is) pelo érgado concessor, entidade beneficiaria e
interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucbes n°01/2024, conforme
“Declaracao(bes) de Atualizacao Cadastral” anexa (s);

2) Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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


https://doe.tce.sp.gov.br/

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 situacao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n°
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
determinacao de recolhimento, conforme 8 1° 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:

Responséaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

Responsaveis que 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:
ANEXO IX
PLANO DE TRABALHO
| — INTRODUCAO

Breve Historico da Instituicdo

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

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

Caracteristicas da Instituicdo
Participacédo no SUS.

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

Il - INFORMACOES CADASTRAIS
a) Entidade

Razéao Social

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

Banco: BANCO DO BRASIL |Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento (*)

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



B) Responsaveis

Responsavel pela Instituicao

CPF RG Orgéo Expedidor
Cargo Funcéo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgéo Expedidor
Cargo Funcéo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

"l - INFORMACGES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE / RESPONSAVEIS
Orgéo Interveniente

Orgao Interveniente

N&ao se aplica

CNPJ

Atividade Econbmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

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

Responsaveis




Responsavel pela Instituicao Interveniente

N&o se aplica

CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Funcéo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

IV — QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricao

Custeio Exemplos: Gerenciamento dos servicos de com disponibilizacédo
de recursos humanos, Reforma da UTI, Material de Escritorio, Conserto do
Telhado, Instalacdo de equipamento.

Identificacdo do Objeto

Descrever detalhadamente em que serdo aplicados os recursos financeiros recebidos, ou seja,
o tipo de prestacao de servi¢cos que sera executado.

Exemplos:

Para custeio de prestacdo de servicos deve conter quantidades por tipo de servico, valores
respectivos e tempo de execucgao.

Objetivo
Exemplo:

Questdes Respostas

O que se pretende
alcancar?

Como?

Justificativa
Explicar a necessidade de execugéo.



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

Os critérios utilizados para escolher o tema e formular as hipéteses devem ser claros e sédo 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:

Exempilo:

Questbdes Respostas

Por que realizar o | Em nossa regido ha uma fila para realizacédo de cirurgias de catarata de 600

projeto / acdo? pacientes aguardando sua vez.

Motivos gue | Com o0s recursos atuais conseguiremos atender esta demanda em 10 anos,

justificam? com o risco de muitos dos pacientes ficarem cegos em decorréncia do avanco
da doenca.

Questdes Respostas

Contribuicdo a ser | Com a contratacdo de profissionais e compra de materiais necessarios sera

realizada? possivel eliminar a demanda represada em 3 meses ...
Solucdo para o0 | ... evitando graves transtornos aos nossos pacientes e proporcionando melhor
problema? qualidade de vida.

Metas a serem atingidas

Descrever o resultado esperado com o Plano de Trabalho.

Caracteristica Descricao

Especifico determinado, ndo pode ser generalizado
Mensuravel pode ser calculado

Atingivel pode ser realizado

Relevante importante para 0 processo

Temporal em determinado prazo

Exemplos de Metas Quantitativas:



Formula de
Descricdo da meta Célculo do
(Passo a passo|Acbes para Sl et Inqlcador
que demonstrara | alcance da | 98 meta (calcyl.o ol
alcance do | meta Indicador de .relatc.)r.lo para | ponte do
objetivo) Resultado identificar S€ a1 indicador
meta foi
alcancada
Eliminar 80% da _
demanda reprimida Quantidade de| L
de 1.200 cirurgias | Disponibilizar | cirurgias  realizada Numero  de|Soma  das| Censo diario,
cletivas equipe no periodo / | Cirurgias cwurglas Slste[na de
o especializada | Demanda reprimida rea!lzadas no | Gestao
Ellmlnar 80% da para pacientes que estdo periodo. hospitalar.
f|!a .de 1.200 | yeglizagdo de | aguardando  para
cirurgias €M | cirurgias. realizar a cirurgia
demanda eletiva x100.
reprimida.
Exemplos de Metas Qualitativas:
Formula de
Descri¢éo da meta Indicador de Calculo do
. ~ . Indicador
(Passo a PassO| \cges  para | Situagdo pretendida | Resultado
que demonstrara alcance  da | da meta (calculo ou
alcance do T, relatério para | Fonte do
objetivo) identificar se a | indicador
meta foi
alcancada
Quantidade de
ApI|car q Ndmero de Usu|§r|0~s COM | Relatério de
Aumentar de 70% EZtSigfl;zZo aoi pesquisas 2;;':930 no Atendimento
com indice de
para 90% o indice | usuarios SUS satisfaco periodo /
de satisfacéo | de acordo wrp Quantidade
- 90 % otima no
“Otima” dos | com 0s periodo de 6 Total de
usuarios SUS em 6 | critérios meses Usuarios que
meses especificados participaram
em norma dos  servigos
interna. nos ultimos 06

meses.

Etapas ou Fases de Execucéo

Descrever em que etapas serao utilizadas os recursos financeiros.

Exemplo:
_ DURACAO APLICACAO
ETAPA DESCRICAO
(Dias)
1 Contrgtgr Prestacdo de servicos de uma equipe 30 dias 0,00
especializada




5 DURACAO APLICACAO
ETAPA DESCRICAO
(Dias)
2 Adq.w'nr~ mat§r|al m§Q|co~hospltalar (cotacdo de custos, 60 dias 0,00
aquisicéo e disponibilizacdo conforme a demanda)
Total 0,00

Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros

(a especificacédo do objeto pode ser verificada no item IV; a Identificacdo do Objeto)

Exemplo:

ORDEM

OBJETO

VALOR

%

1

Consumo

Material Hospitalar

Material de Escritério

Material de Limpeza

Prestacdo de Servicos

Prestacdo de servico da equipe médica

Prestacdo de servico da equipe de enfermagem

Prestacdo de servigos de uma equipe multiprofissional.

Beneficios

Custos Indiretos

Assessoria de Contabilidade

Servico de Prestagcédo de Contas

Servico Financeiro

Servico de Departamento Pessoal

Outros (descrever)

Total

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)
Desmembrar por natureza de despesa (custeio).

Més OBJETO CONCEDENTE
1 Custeio R$ 0,00
Total R$ 0,00




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

- Duracéo: 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 érgao ou Entidade da
Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacoes
consignadas nos orgcamentos 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
Elaboracéo do Plano de Trabalho

Assinatura do responsavel

VIl — ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTA UNIDADE

Data de Assinatura /

Assinatura do Diretor da Unidade

VIl - APROVACAO — ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura / /20

Ordenador de Despesa

IX — APROVACAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura / /20

Secretario de Estado da Saude

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razao social da
Instituic&o)



ANEXO X

DECLARACAO DE PATRIMONIO

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

ANEXO XI

DECLARAGCAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria da Saude que a (0)
........................ (razdo social da Entidade)..............ccccceeee; CNPJ...oooiiiiiiiiiiiiiieieeeee, NA0 €StA
impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com érgaos publicos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)



(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razao social da
Instituic&o)

ANEXO XII

DECLARAGAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUICAO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude a (0)
........................ (razdo social da Entidade)............cceceeeeee;, CNPJ.ooviiiiiiiiiciiieieeen., NAO
possui em seu quadro diretivo agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico ou de
dirigente de o6rgdo ou entidade da Administracdo publica celebrante, bem como seus
respectivos cbnjuges, 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 denominacdo ou razdo social da
Instituicéo)

MODELOS REFERENTES A VISITA TECNICA

ANEXO XIIl - A
CERTIFICADO DE REALIZAGAO DE VISITA TECNICA
(ELABORADO PELA UNIDADE)

ATESTO que o representante legal da proponente , iInteressado
em participar do Chamamento Publico n° 02/2025, Processo n° 024.00009280/2025-09, realizou
nesta data visita técnica nas instalacbes do HOSPITAL REGIONAL DR. VIVALDO MARTINS
SIMOES, recebendo assim todas as informacées e subsidios necessarios para a elaboracdo da




sua proposta.

A proponente esta ciente desde j4 que, em conformidade com o estabelecido no Edital, ndo
podera pleitear em nenhuma hipétese modificacdes nos precos, prazos ou condi¢des ajustadas,
tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagcédo de
insuficiéncia de dados ou informacdes sobre os locais em que serdo executados 0S Servicos.

(Local e data)

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

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

ANEXO XIIl -B

DECLARACAO DE OPCAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA
(ELABORADO PELO ENTIDADE)

Eu, , portador do RG n° e do CPF
n° . ha condicéo de representante legal de (nome
Instituicdo), interessado em participar do Chamamento Publico n® 02/2025, Processo n°
024.00009280/2025-09, DECLARO que a Instituicdo nao realizou a visita técnica prevista no
Edital e que, mesmo ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias
envolvidos, optou por formular a proposta sem realizar a visita técnica que Ihe havia sido
facultada.

A Instituicdo esté ciente desde j& que, em conformidade com o estabelecido no Edital, ndo
podera pleitear em nenhuma hipétese modificacdes nos pregos, prazos ou condi¢des ajustadas,
tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagédo de
insuficiéncia de dados ou informacdes sobre o0s locais em que serdo executados 0s servicos.

Local e data

(Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razao social da
Instituic&o)



ANEXO XIV

DECLARAGAO DE CERTIDAO DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - CRC

Declaro para os devidos fins, que na ocasiao da celebracdo do convénio, sera entregue certidao
expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a habilitacdo
profissional dos responsaveis por balancos e demonstracdes contabeis da entidade.

Local e data

(Assinatura do Representante Legal da Entidade

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

ANEXO XV

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO MINISTERIO DA SAUDE E SEGURANCA 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¢cdes do paragrafo
anico, art. 117, Constituicdo do Estado de S&o Paulo.

Local e data
(Assinatura do Representante Legal da Entidade)



(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razao social da
Instituic&o)

seil a Documento assinado eletronicamente por Wangles De Vasconcellos Soler, DIRETOR
. TECNICO DE SAUDE Ill, em 30/07/2025, as 14:18, conforme horario oficial de Brasilia,
NG ®  om fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.
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