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MINUTA DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2023

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE, torna
publico o presente Edital de Chamamento Publico, para selecao de Entidade Privada, sem fins
lucrativos, interessada na Celebragao de Convénio visandoo Gerenciamento do Ambulatério da
Mulher — AME, no dambitodo Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, conforme dispde a
Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em
especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis federais n2 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/93, o
Decreto estadual n? 66.173/2021, e demais disposi¢cdes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, nos termos e condi¢Oes estabelecidos no presenteinstrumento.

Oportuno mencionar que a sessdo publica de abertura dosenvelopes dar-
se-a no dia 14/09/2023, as 10:00 horas na Coordenadoria de Servicos de Saude, localizado a Av. Dr.
Arnaldo, 351 — Sala de Reunides 4° andar - Cerqueira César — Sdo Paulo/SP as 10:00horas.

Visita técnica: Agendamento prévio através do telefone: (11) 2847-7250 com . Sr. Fabio.

Periodo para realiza¢do: 31/08/2023 a 13/09/2023 no horério das 12:00 as 16:00hs.

1. OBIJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo de Entidade Privada, sem fins
lucrativos, para celebracdo de Convénio, visando o Gerenciamento do Ambulatorio da Mulher -
AME,no ambito do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, de acordo comTermo de
Referéncia - ANEXO I-A, cldusulas e condi¢des do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPAGAO:

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

2.2. VedagOes. N3do sera admitida a participacdo, neste Chamamento Publico, de entidades
privadas, sem fins lucrativos:
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2.2.1. Que estejam com o direito de licitar e contratar temporariamente suspenso, ou que
tenham sido impedidas de licitar e contratar com a Administragdo Publica estadual, direta e
indireta, com base no artigo 87, inciso lll, da Lei Federal n® 8.666/1993;

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

2.2.3. Que tenham sido proibidas de contratar com o Poder Publico em razdo de condenacao
por ato de improbidade administrativa, nos termos do artigo 12,paragrafos 62 e 79, e artigo
12, ambos da Lei Federal n2 8.429/19921;

2.2.4. Que tenham sido declaradas inidéneas para contratar com a Administra¢do Publica pelo
Plendrio do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, nos termos do artigo 108 da Lei
Complementar Estadual n? 709/19932;

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

2.2.6. Que possuam vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira ou
trabalhista com a autoridade competente, com a Comissdo de Julgamento, o subscritor do edital
ou algum dos membros da respectiva equipe de apoio, nos termos do artigo92 da Lei Federal

n2 8.666/1993.

2.3. Entidade interessada deverd examinar todas as disposicoes deste Edital e seus Anexos,
implicando a apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas na aceitacao incondicional
dos termos deste instrumento convocatdrio.

3. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

3.1. Os documentos de HABILITACAO, PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE
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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 meiahora antes da
sessdo publica a ser realizada na data indicada no predmbulo deste Editale no aviso publicado no
Didrio Oficial.

3.3. Os documentos contidos nos Envelopes | e Il poderao ser apresentados em cépia simples.

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

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

3.6. N3o se admitird a inclusdo de documentos ou informacdo que deveria constar
originariamente nos envelopes | e Il, exceto se em atendimento as diligéncias da COMISSAO DE
SELECAO, nos termos do paragrafo 32 do artigo 43 da Lei Federal n2 8.666/93.

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

4, DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1. Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverdo entregar a
documentacao exigida no protocolo da CSS — Coodernadoria de Servicos de Saude, localizado &
Av. Dr. Arnaldo, n. 351 - Sala de Reunides 4 andar — Cerqueira Cesar — Sdo Paulo/SP, até meia
hora antes do inicio da sessdo publica, em envelopes lacrados, devidamente identificados

conforme indicado abaixo:

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

SECRETARIA DA SAUDE

CSS — Coodernadoria de Servigos de Saude
PROCESSO : 024.00082216/2023-01
CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2023

(Razdo Social e endereco da entidade)

ENVELOPE II- DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA DA SAUDE

CSS — Coordenadoria de Servigos de Saude
PROCESSO: 024.00082216/2023-01
CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2023

(Razdo Social e endereco da entidade)

5. DOS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES I 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 hdbeis que
possibilitem a pontuacdo, em estrita observancia as regras e critérios estabelecidos neste Edital e

seus Anexos.

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

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

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

5.1.3. COMPROVACAO DE EXPERIENCIA

5.1.3.1. A proponente deverd apresentar atestado(s) de bom desempenho anterior em convénio
ou contrato da mesma natureza e porte, fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, que especifique(m) em seu objeto necessariamente os tipos de servicos realizados, com
indicacdes das quantidades e prazo de duragao, datas de inicio e término e local da prestagao
dos servicos;

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

5.1.3.3. A comprovacdo a que se refere o item 5.1.3.2. poderd ser efetuada pelosomatodrio das
guantidades realizadas em tantos convénios ou contratos quanto dispuser a Instituicdo;

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

5.1.3.5. A qualificagdo da equipe técnica se dard através da apresentacao de diploma ou
certificado de formacao, declaracdo ou atestado de capacidade técnica constando experiéncia.

5.1.3.6. A apresentagao de Curriculo Lattes podera ocorrer desde que conjuntamente seja
apresentado o comprovante de vinculo, que poderad ser através do: contrato de trabalho
assinada na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, contrato de prestacdo de
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servico, livro ou ficha de registro do empregado, contrato social, termo de compromisso, nomeacao ou
designagdo do qual conste cargo ou fungdo técnica em Atade 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 unitdrios, bem como o numero estimado de profissionais a serem contratados, com os
respectivos cargos, salarios, especificados individualmente, conforme modelo constante no
Anexo I-B e Anexo I-B.1.

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

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

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

5.1.4.5. A apresentacdo da proposta implicard na plena e integral aceitacdo, por parte da
Entidade, das condi¢bes estabelecidas neste edital e seus anexos, que passarao a integrar o
convénio como se transcritas, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das
normas técnicas aplicdveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipdteses, alegacbes de seu
desconhecimento em qualquer fase do processo de sele¢do e/ou da execugdo do convénio.

5.1.4.6. A proponente deverd arcar com o 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 negociacdo coletiva ou de dissidio coletivo de trabalho.

5.1.4.7. A proposta financeira ndo poderd ultrapassar o valor referencial total de RS
10.174.149,96 (dez milhdes, cento e setenta e quatro mil, cento e quarenta e nove reais e
noventa e seis centavos) correspondente ao valor total das despesas de custeio para 12 (doze) meses
de execugao do objeto do convénio.

5.1.4.8. Serdo desclassificadas as propostas:

a) gue apresentem preco superior ao especificado no item 5.1.4.7;
|
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b) cujo plano de trabalho ndo apresente compreensdo 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
alteragdes, caso existam;

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

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

d) Declaracdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIIl, art.7° da
Constituicdo Federal — proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a condi¢ao 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 Servigo (CRF-FGTS);
c) Certiddao negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de débitos trabalhistas(CNDT);

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

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

f) Certidao negativa de débitos relativa a tributos estaduais;

g) Certidao de Utilidade Publica;

Diretoria de Material e Patrimdnio Se¢do de Compras
Av. Celso Garcia, n2 2.477 — Belenzinho — Sdo Paulo / CEP: 03015-000 — Tel. (11) 2847-7000 Ramais 7267/7231
Pagina 7



B 00

GOVERNO
DO ESTADO

Secretaria de Estado de Saude
Coordenadoria de Servicos de Satide
UGA IV - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

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

5.2.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

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

b) Declaracdao firmada pelo representante legal da Entidade de que a mesma possui
patrimonio préprio, nos termos da Lei n2 10.201/99, conforme modelo do ANEXO X.

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

5.2.4. QUALIFICACAO TECNICA:

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

em plena validade;

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

d) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

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

e.l) conhece e aceita as condicGes de remuneracao dos servicos, em conformidade com o
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disposto na minuta de Convénio, e que estdao de acordo com o programa de repasse e liberagao
de pagamento disponibilizado pelaSecretaria 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 disposicOes éticas e técnicas dos respectivos ConselhosRegionais;

f) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentard, por
oportunidade da celebracdo do convénio, a relacdo do corpo clinico e demais profissionais
de saude, acompanhada da ficha cadastral dos profissionais (conforme modelo no ANEXO

V), preenchida com o respectivo nimero do Conselho de Classe, carga horaria e a qualificacao
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 drgaos publicos, conforme modelo
no ANEXO XI;

h) Declaragdo atualizada firmada pelo representante legal da instituicdo acerca daexisténcia,
ou ndo, no quadro diretivo da entidade, de agentes politicos de poder, de membros do
Ministério Publico ou de dirigente de érgao 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;

5.2.5. OUTRAS COMPROVACOES:

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

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

c) Declaracdo firmada pelo representante legal da Instituicidode que apresentard no
momento da assinatura do convenio, cdpia do Certificado de Regularidade Cadastral da Entidade
— CRCE;

d) Certificado de realizacdo da visita técnica que sera fornecido pelo Convenente
|
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conforme ANEXO XIII_A;

d.1) Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar necessario.
Cada visita devera ser agendada por telefone (11) 2847.7250 e podera ser realizada do dia
31/08/2023 4 13/09/2023, no periodo das 12:00 as 16:00 horas;

d.2) A visita técnica tem por objetivo conhecer as condi¢Ges locais para a execu¢do do objeto,
permitindo aos interessados verificar localmente as informag¢des que julgarem necessarias para
a elaboracdo da sua proposta, de acordo com o que oprdprio interessado julgar conveniente;

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

d.4) As prospecc¢Oes, investigacOes técnicas, ou quaisquer outros procedimentos que
impliquem interferéncias no local em que serdo prestados os servicos deverao ser previamente
informadas e autorizadas pela Administragao;

d.5) O interessado ndo podera pleitear modificacdes nos pregos, nos prazos ou nas condicdes
do convénio, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a
invocacdo de insuficiéncia de dados ou de informacgdes sobre o local em que serdo executados os
servicos objeto do chamamento;

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

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

5.3.1. As certidOes apresentadas em atendimento ao presente Edital que ndo possuam prazo de
vigéncia estipulado em lei especifica ou expresso em seu corpo terao validadede 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 43, §32 da Lei Federal n? 8.666/93, para esclarecer
duvidas ou confirmar o teor das declaragdes solicitadas neste Edital e das comprovacdes de
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qualificagdo econdémico-financeira e de qualificagdo técnica, para atestar a veracidade de
guaisquer documentos apresentados, ou solicitar informacdes sobre a qualidade dos servicos
prestados pela Entidade nos locais indicados para finsde comprovagdo experiéncia.

5.3.3. A Comissdo de Selegdo se reserva ao direito de exigir, a qualquer tempo, a apresentagao
do documento original para cotejo com sua cépia.

5.3.4. As Entidades sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes 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 aplicacdo da penalidade de suspensdo temporaria do
direito de ajustar com a Administracdo Publica pelo prazo da lei, bem como de proposta a
autoridade competente de aplicacdo da pena de inidoneidade, independentemente da adogao
de medidas tendentes a aplicacdo das sanc¢des civis e penais cabiveis.

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

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

5.3.8. Os documentos dos envelopes | e |l poderdo ser apresentados em cdpia simples.
5.3.9. Serd considerada inabilitada a Entidade que deixar de apresentar quaisquer dos
documentos exigidos no item 5.2 deste EDITAL.

5.3.10. As Entidades assumem todos os custos de preparac¢ao e apresentacdao dosknvelopes |l e ll,
e a Secretaria da Saude ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducao ou do resultado do presente Chamamento Publico.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

6.1. O PLANO DE TRABALHO, a COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e a PROPOSTA FINANCEIRA
serdo analisados e pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na sequéncia,
considerando-se vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacdo total.
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A) COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO — TOTAL DE PONTOS - 20

A proponente devera desenvolver plano de trabalho sob a forma de texto, apresentando um
diagndstico das necessidades do Gerenciamento do AME — AMBULATORIO DA MULHER DO
HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS em relagdo ao objeto do presente
chamamento, demonstrando a compreensdo acerca do volume de producdo fisica de acGes a
serem executadas bem como da implantacdo de metas de garantia de seguranca da

assisténcia prestada aos usuarios do SUS atendidos pela Unidade, no qual serdo verificados
os itens abaixo.

(I) Clareza na descrigdo do objeto a ser executado.

(I1) Pertinéncia entre a planilha orgamentaria apresentada e o objeto deste edital previsto
no item 1.

(1) A indicacdo de publico alvo e dos resultados esperados e acordo com o Termo de
Referéncia.

(IV) Discriminagdo dos custos indiretos com respectivos valores e cdlculo de rateio.

ITEM PONTOS
Apresentou consonancia 20
em 04 requisitos
Apresentou consonancia 10
em 03 requisitos
Apresentou consonancia 5
em 02 requisitos
Nao apresentou 0
consonancia

B) DA QUALIFICACAO DAS EQUIPES DO PROJETO — TOTAL DE PONTOS: 30

Responsavel Técnico Qualificagdo e experiéncias comprovadas na 0
Médico Especializado atividade principal (Ginecologia e Obstetricia) por
menos de 12 meses
Qualificagdo e experiéncias comprovadas na 05

atividade principal (Ginecologia e Obstetricia)
entre 1 e 5anos

Qualificagdo e experiéncias comprovadas na 10
atividade principal (Ginecologia e Obstetricia)
superior a 5 anos

Responsavel Técnico de Qualificagdo e experiéncias comprovadas na 0
Enfermagem Especializada | atividade principal (Ginecologia e/ou Obstetricia)
por menos de 12 meses

Qualificagdo e experiéncias comprovadas na 5
atividade principal (Ginecologia e/ou Obstetricia)
entre 1 e 5 anos

Qualificagdo e experiéncias comprovadas na 10
atividade principal (Ginecologia e/ou Obstetricia)
superior a 5 anos
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Certificacdo de Titulacdo da | Apresentacao de Certificacdo de Titulo de 10
Equipe Médico Assistencial | Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades exigidas no Termo de Referéncia,
item 4, em mais de 50% dos
contratados/prestadores

Apresentacdo de Certificacdo de Titulo de 5
Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades exigidas no Termo de Referéncia,
item 4, entre 25% e 50% dos
contratados/prestadores

Apresentacdo de Certificacdo de Titulo de 0
Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades exigidas no Termo de Referéncia,
item 4, abaixo de 25% dos
contratados/prestadores

TOTAL 30

C) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVIGOS DE SAUDE DE ASSISTENCIA A SAUDE DA
MULHER — TOTAL DE PONTOS: 20

ITEM PONTOS

N3o comprovar experiéncia em prestacdo de servicos de ASSISTENCIA A SAUDE 0
DA MULHER, ou comprovar experiéncia de menos de 12 (doze) meses, de acordo
com o disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

Comprovar experiéncia entre 12 (doze) meses e 2 (dois) anos em prestagao de 10
servigos de ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER, de acordo com o disposto no
item 5.1.3.2. deste Edital.

Comprovar experiéncia entre 2 (dois) e menos de 5 (cinco) anos prestagdo de 15
servicos de ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER, de acordo com o disposto no
item 5.1.3.2. deste Edital.

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) anos ou mais em prestacdo de servicos de 20
ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER, de acordo com o disposto no item 5.1.3.2.

deste Edital.

D) PROPOSTA DE CUSTO — TOTALDE PONTOS - 30

ITEM PONTOS
Proposta de custo até 5% abaixo do valor referencial 05
Proposta de custo até 10% abaixo do valor referencial 10
Proposta de custo até 15% abaixo do valor referencial 20
Proposta de custo até 15% ou mais, abaixo do valor referencial 30

|
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6.2. METODOLOGIA DE JULGAMENTO

Para a obtencdo da pontuacao final serdo observados os seguintes critérios:
(a) Somatédria dos pontos obtidos em cada critério de pontuagdo, que resultara em ordem

classificatoria.
(b) Sera classificada para a etapa de habilitacdo a entidade que obtiver melhor classificacao.
(c ) Em caso de empate ficto, serd classificada a entidade que apresentar menorvalor.

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

7 DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
7.1 DO CREDENCIAMENTO

7.1.1. A Sessdo de Abertura deste Chamamento Publico sera realizada em 14/09/2023 as 10: 00
horas , procedendo-se ao Credenciamento dosrepresentantes das Entidades com capacidade
juridica comprovada para atuar em nome da proponente, por meio da apresentacao (fora dos
envelopes) dos seguintes documentos:

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

b) Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formag¢do, comprovando a
representacdo da Entidade e os poderes para representa-la,acompanhada da ata da assembleia
de eleicdo do dirigente, em ambos os casosautenticada em cartério ou apresentada junto com o
documento original, para permitir que a Comissao de Selecdo ateste sua autenticidade.

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

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

7.1.4. A documentagdo apresentada na primeira sessao de credenciamento e recepg¢ao dos
envelopes n2 | e Il, possibilita o representante a participar das demais sessdes. Na hipdtese de
sua substituicdo no decorrer deste Chamamento Publico, deverd ser apresentado novo
credenciamento.

7.1.5. Caso a Entidade ndo pretenda fazer-se representar na Sessdo de abertura, podera
encaminhar os envelopes | e Il por meio de portador, diretamente a Comissdao de Selecdo, até
meia hora antes do inicio da sessao publica.

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

7.1.7. Evedada arepresentacdo de mais de uma Entidade por uma mesma pessoa.

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

7.1.9. Os documentos de representacao das Entidades serao retidos pela Comissao de Sele¢do e
juntados ao processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

7.2. DA ABERTURA DO ENVELOPE | E CLASSIFICACAO

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

7.2.2. A Comissdo de Selecdo terd o prazo de até 03 (trés) dias uteis para analisar o contetdo
do Envelope I.

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

7.2.4. Sera considerada vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacao final, de acordo

|
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com os critérios estabelecidos no item 6 deste Edital.

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

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

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

7.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE II

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

7.3.2. A Comissdao de Sele¢cdo 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 poderd suspender a sessdo publica para
melhor andlise dos documentos de habilitacdo apresentados, designando nova data para
divulgacdo do resultado em sessdao publica, em prazo nao superior a 02 (dois)dias uteis.

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

7.3.5. Essa verificacdo serd certificada pela Comissdo de Selecdo na Ata da SessdoPublica,
devendo ser anexado aos autos o(s) documento(s) obtido(s) por meio eletrénico.

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

7.3.7. A Comissao de Selegdo submetera o resultado da avaliagdo com a indicagdo da Entidade
vencedora ao Diretor da Unidade para ciéncia, ratificacdo e publicacdo no Didrio Oficial do
Estado.
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7.3.8. O Envelope Il — Habilitagdo das demais Entidades permanecera devidamente lacrado e
podera ser retirado apds a assinatura do Convénio com a Entidade vencedora, caso houver.

7.4  DISPOSICOES GERAIS DA SESSAO PUBLICA

7.4.1. De cada sessdo publica sera lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos, quedevera
ser assinada obrigatoriamente pela Comissao de Sele¢ao e pelos representantes credenciados
presentes.

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

7.4.3. N3o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessdo publica serd automaticamente
transferida para o primeiro dia util subsequente, nos mesmos horarios e locais anteriormente
estabelecidos, desde que ndo haja comunicagdo da Comissdo de Sele¢cdao em contrario.

8- DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Apd6s a declaracio da Entidade vencedora, serd facultada as demais Entidades
participantes, nos termos da legislacdao vigente, a interposicao de recurso administrativo, sem
efeito suspensivo, em face de todas as decisbes proferidas pela Comissdao de Sele¢do, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, contados da publicagdo da decisdo no Didrio Oficial do Estado.

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

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

apresentar contrarrazdes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de 03 (trés) dias uteis
contados da intimagdo do ato.

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

8.4. Osrecursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) ser devidamente fundamentados;
b) ser assinados por representante legal ou procurador com poderessuficientes;
c) ser protocolados no mesmo local indicado no preambulo deste EDITAL para o
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recebimento dos envelopes;

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

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

8.6. A Comissdo de Selecdo poderd, 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
decisdo, em até 2 (dois) dias uteis.

8.7. 0O acolhimento do(s) recurso(s) interposto(s) importara a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

09 - DA HOMOLOGAGAO

9.1. — Apds eventual reconsideracao da decisdao pela Comissao de Selegdo, ou apds a decisdo
do(s) recurso(s) pela Diretoria da Unidade da Secretaria a ser beneficiada pelo convénio — nos
termos do item 8.6 deste edital, e constatada a regularidade dos atos praticados, o Secretdrio da
Saude homologard o procedimento de selecao.

9.1.2. — O ato de homologacado do Secretario da Saude sera devidamente publicado em Didrio
Oficial do Estado.

10 - DA CELEBRAGAO DO CONVENIO

10.1. Apds a homologacdo do procedimento seletivo pelo Secretario da Saude, a vencedora
serd convocada para celebracdo e assinatura do instrumento do convénio, que sera efetivado
eletronicamente, através de Sistema Préprio denominado “Sem Papel - Médulo Demandas”, ou

outro sistema que vier a substitui-lo.

10.1.1. Constitui condigdo para a celebragao do convénio, bem como para a realizagdao 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 condicdao serd considerada cumprida se a devedora comprovar que os respectivos
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registros se encontram suspensos, nos termos do artigo 82, §§ 12 e 22 da Lei Estadual n? 12.799/2008.
10.1.2.Com a finalidade de verificar o eventual descumprimento pelo proponente das condi¢des
de participacdo previstas no item 2.2 deste Edital serdo consultados, previamente a celebracao
do ajuste, os seguintes cadastros:

10.1.2.1. Sistema Eletrénico de Aplicacdo e Registro de Sanc¢des Administrativas — e-

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

10.1.2.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS

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

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

10.1.2.4. Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP

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

10.1.2.5. Cadastro Estadual de Empresas Punidas - CEEP

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

10.1.2.6. Relagdo de apenados publicada pelo Tribunal de Contas do Estado de S3ao Paulo

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

10.1.3. Constitui(em), igualmente, condi¢cdo(des) para a celebragdo do convénio:
10.1.3.1. A apresentacdo do(s) documento(s) que a proponente, a época da apresentacdao dos
envelopes, houver se comprometido a exibir antes da assinatura do ajuste, por meio de

declaracdo especifica, caso exigida no Edital;

10.2. DO SISTEMA ELETRONICO

10.2.1. O Sistema eletrdnico foi criado para viabilizar a realizagao de processos administrativos
que tratam da celebracdo de convénios no ambito do Sistema Unico de Sadde — SUS/SP com
transferéncia voluntaria de recursos financeiros.
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10.2.2. Todo o suporte técnico para a utilizacdo do Sistema sera dado pela equipe do Grupo de
Gestao de Convénios — GGCON, da Secretaria da Saude.

10.2.3. A vencedora terd o prazo maximo de 02 (dois) dias contados da sua convocacdo, para
inserir a documentacgao 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 cotacdo de custos
(datado de até 6 meses), referente as rubricas apresentadas na proposta de preco.

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 utilizagdo do sistema eletrénico “Sem Papel - Mdédulo
Demandas”, nos termos da legislacdo aplicavel.

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

11 DA VIGENCIA

11.1. A Comissdo de Selecdo selecionara a entidade para a execucdo do Plano de
Trabalho a ser desenvolvido no prazo de 12 (doze) meses, prorrogaveis por até 5(cinco)
anos, nos termos do artigo 10, § 19, item 3, letra “g” do Decreto estadual n2 66.173, de 26 de
outubro de 2021.

12 DOS REPASSES DE RECURSOS
12.1. A forma dos repasses de recursos financeiros encontra-se estipulada na Minuta de

Convénio que constitui o ANEXO VII deste edital, bem como no ANEXO I-A — Termo de
Referéncia.
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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 serdao efetuados mensalmente, de acordo com o cronograma
apresentado no Plano de Trabalho.

13 DA PRESTAGAO DE CONTAS

13.1. A documentacdo referente a prestacdo de contas deverd ser apresentada mensalmente,
seguindo as Instrugées n? 01/2020, atualizadas pelas Resolugdes n211/2021 e n° 23/2022, do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, com as devidas notas fiscais e relatdrios de
aplicacdo dos recursos, obedecendo ao estipulado emPlano de Trabalho.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

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

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

15 DAS DISPOSICOES GERAIS:

15.1 - A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo antes da homologa¢do 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
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celebracao do Convénio ou motivo para que as Entidades participantes pleiteiem qualquer tipo
de indenizagao.

15.2 - As impugnacgbes e os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente Edital serao
formulados e entregues na Secdo de Compras do Hospital Maternidade Leonor
Mendes de Barros — 12 andar do Prédio Administrativo, situado na Av. Celso Garcia, 2.477
—  Bairro Belenzinho - S3o0  Paulo/SP, ou no endereco eletronico
hmlmbcompras@gmail.com.br e gtah2hmimb@yahoo.com.br até 03 (trés) dias uteis que

antecederem a sessdo publica. As impugnac¢des e os pedidos de esclarecimentos nao
suspendem os 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 util anterior a data fixada para a abertura da sessdo
publica.

15.2.2. As retificacbes do presente Edital, por iniciativa da Secretaria da Saude ou
provocadas por eventuais impugnacgdes, serdao publicadas no Didrio Oficial do Estado de Sao
Paulo.

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

15.2.4 - A Entidade que entregar os Envelopes | e |l na data marcada, sem a formulacdoprévia
de pedidos de informagdes ou esclarecimentos, caracterizara a presung¢ao absoluta de que os
elementos fornecidos no Edital sdo suficientemente claros e precisos para todos os atos a se
cumprirem no ambito participacdo no Chamamento Publico, de maneira que ndo se admitirdo
alegacOes posteriores sobre obscuridades ou contradicGes deste Edital, cujos termos terdo sido
aceitos integral eincondicionalmente pela Entidade interessada.

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

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

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

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

15.5 Fica eleito o foro da Cidade de S3ao Paulo para dirimir quaisquer duvidas equestdes
decorrentes do presente Edital, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

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

. ANEXO I-A — Termo de Referéncia;

o ANEXO I-B - Planilha de Orcamento;

o ANEXO I-B.1 — Planilha de Custos;

. ANEXO Il — Situagao Regular Perante o Ministério do Trabalho;
. ANEXO Ill — Declaragdo de Incompatibilidade de Cargos e Fungdes;
. ANEXO IV — Declaracdo de Ciéncia dos Termos do Convénio;

o ANEXO V - Ficha Cadastral;

. ANEXO VI - Declaracao de Conta Especifica;

o ANEXO VIl — Minuta de Convénio;

. ANEXO VIII — Termo de Ciéncia e de Notificacdo;

. ANEXO IX — Plano de Trabalho;

o ANEXO X — Declaracdo de Patrimonio;
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. ANEXO Xl — Declaragao Negativa de Impedimentos;

. ANEXO XII — Declaragao Sobre Quadro Diretivo da Instituicao;

. ANEXO XIllI-A — Certificado de Realizagao de Visita Técnica;

. ANEXO XIllI-B — Declaracao de Opc¢do por ndo realizar a visita técnica;

. ANEXO XIV-Declaragdo de Certiddao do Conselho Regional de Contabilidade—CRC.

. ANEXO XV - Declaracdo de Atendimento ao Ministério da Saude e Seguranca doTrabalho
15.8. O Edital estd a disposicao dos interessados no site do Diario Oficial do Estado no

endereco www.e-negociospublicos.com.br, no site da http://www.saude.sp.gov.br (editais de

chamamento publico).

Sao Paulo, 28 de Agosto de 2023.

Dr. Corintio Mariani Neto
Diretor Técnico de Saude Il
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TERMO DE REFERENCIA

GERENCIAMENTO DO AME - AMBULATORIO DA MULHER DO HOSPITAL
MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS_

1. INTRODUCAO

O Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros (HMLMB) é referéncia para
atendimento a salde da mulher em todas as suas fases, desde a infancia ao
climatério, incluindo o ciclo gravidico puerperal. O HMLMB é referéncia em saude da
mulher ha mais de setenta anos, campo de aprendizado de residentes e internos de
ginecologia/obstetricia, pediatria e neonatologia.

Faz parte da estrutura do HMLMB o AME - Ambulatério da Mulher, atualmente com
funcionamento parcial. Com o0 presente ajuste objetiva-se potencializar o
atendimento realizado no AME - Ambulatério da Mulher, se tonando um Servico
Ambulatorial de referéncia para a populacdo feminina do municipio de Sao Paulo, que
atualmente compreende 11 milhdes de habitantes.

A Prestacao de servicos ambulatoriais serdao prestados em area instalada em prédio
de recente construcao, de acordo com a RDC n© 50/2002, possuindo a seguinte
estrutura:
v 17 (dezesete) consultérios médicos,
v 04 (quatro) salas de apoio para equipe multiprofissional (servico social,
nutricionista, fisioterapia, psicologia),
v' 02 (duas) salas para realizagao de colposcopia,
05 (cinco) salas para realizacao de exames de imagem (ultrassonografia,
mamografia e densitometria dssea),
01 (um) laboratoério de coleta,
01 (uma) sala de cardiotocografia,
01 (uma) sala para vacinagao,
01 (um) consultério dentario,
01 sala de estudo urodinamico,
Centro cirdrgico ambulatorial com 02 (duas) salas cirurgicas,
-03 (trés) leitos de RPA,
Salas de aula,

<\

AN N N N NN
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v" Auditorio,
v Biblioteca
v Sala de telemedicina.

O AME - Ambulatério da Mulher do HMLMB tem sua visdo na busca da exceléncia do
servico publico de saude, atuando com compromisso nas acdes de responsabilidade
social, transparéncia e eficiéncia na gestdao ambulatorial. Os atendimentos ali
prestados serao realizados por equipe multiprofissional qualificada, que atuara com o
objetivo de proporcionar o melhor atendimento aos pacientes, prestando servigos
com humanizagao, objetivando qualidade e seguranga do paciente.

A presente ajuste tem por objetivos, dentre outros: expandir o ambulatério
especializado com novas areas de atendimento e cirurgias ambulatoriais; oferecer
resolutividade a partir da realizagdo de consultas médicas e procedimentos
especializados como exames de apoio diagndstico e tratamentos cirurgicos
ambulatoriais; e formar uma rede integrada com regulacdao padronizada, que devera
facilitar o acesso ao tratamento.

O atendimento ambulatorial serd destinado a demanda interna e usuarios
encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude, com regulacdo via Central de
Regulagao (CROSS), objetivando garantir acesso, acolhimento e resolubilidade, em
nivel secundario de atendimento. Busca também reduzir o tempo médio de espera
para consultas, exames especializados e tratamentos cirdrgicos ambulatoriais.

2. OBJETIVO

2.1. Este Termo de Referéncia tem por finalidade fornecer dados e informagdes
necessarias a CONVENIADA, bem como disciplinar as obrigacdes e responsabilidades
para a execucao de servicos especializados no atendimento ambulatorial em
Ginecologia/Obstetricia que se dara no AME - Ambulatério da Mulher do HMLMB, por
equipe multiprofissional qualificada, que atuard com o objetivo de proporcionar o
melhor atendimento aos pacientes, ofertando assisténcia humanizada voltada para
resultados que deverd obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde - SUS, observando as politicas publicas voltadas para a area da saude.

2.2. A presente contratacdo objetiva, dentre outros, aprimorar a relacao do AME -
Ambulatério da Mulher-HMLMB com as unidades bdasicas de saude (UBS) de forma
gue nao seja utilizado exclusivamente para o atendimento presencial dos usuarios,
sendo também um ponto de apoio resolutivo para as UBS, onde profissionais
especializados prestem apoio matricial as UBS, presencialmente ou a distancia, por
meio das ferramentas de telessalde e também qualificando os processos de
regulagao nas UBS.
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3. OBJETO

Constitui objeto do presente ajuste o gerenciamento técnico e
administrativo do AME - Ambulatério da Mulher do Hospital Maternidade
Leonor Mendes de Barros, compreendendo a execucao de todas as
atividades assistenciais no atendimento a mulher, desde a fase pré-
pubere até a menopausa, englobando consulta ambulatorial médica,
consulta ambulatorial ndo médica, exames de apoio diagndstico, cirurgia
ambulatorial maior e cirurgia ambulatorial menor.

4. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS AMBULATORIAIS

Os atendimentos ambulatoriais serdo prestados aos usuérios do SUS - Sistema Unico
de Saude, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

4.1. O atendimento ambulatorial compreende:
e Primeira consulta;

e Interconsulta;

¢ Consultas subsequentes (retornos);

e Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndao médicas
(fisioterapia, psicologia, dentre outros);

e Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores
ambulatoriais)

e Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

e Exames Laboratoriais

4.1.1. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS-Unidades Basicas de Saude ao Ambulatério, para atendimento a uma
determinada especialidade médica.

4.1.2. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional
em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicdo, tanto no que se
refere ao atendimento médico quanto ao ndo médico.

4.1.3. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de salde quanto as subsequentes das interconsultas.

|
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4.1.4. Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracgao,
tais como, sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia etc., a partir do 2° atendimento, devem
ser registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessGes), em
especialidade ndo médica que ndo requeiram internagdes hospitalares.

4.1.5. As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serao consideradas no total
das consultas ambulatoriais, serao apenas informadas conforme as normas definidas
pela Secretaria da Saude.

4.1.6. Serao classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupdem a presenca do
médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem
sedacdo que requeiram cuidados pds-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando
internagcao hospitalar. Serao classificados como cirurgia menor ambulatorial (CMA)
os procedimentos cirurgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico
anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pds-operatério. O registro da
atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA).

4.2. Parametros minimos de funcionamento do centro cirdrgico ambulatorial (duas
salas cirurgicas)
o Cirurgia-dia: deve ser realizada em centro cirirgico/hospital dia com uso posterior da
RPA (recuperacgdo pds-anestésica).
e Quanto ao porte cirdrgico ou risco cardioldgico:

v Pequeno porte: pequena probabilidade de perda de fluido e sangue. Exemplos:
laqueaduras tubarias, histeroscopias, vasectomias, nodulos mamarios, conizacao
entre outras,

v Médio Porte: média probabilidade de perda de fluido e sangue. P. ex.:
laparoscopias

e Exemplo de Mapa Cirurgico para duas salas em funcionamento, onde:
4 Cir.1h: cirurgias de pequeno porte com duracdo média de 1 hora de rapida
recuperacdo pds-anestésica.

4 Cir.2h: cirurgias de médio porte com duracdo média de 2 horas de recuperacao
pos-anestésica umpouco mais prolongada.
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SALA SALA SALA SALA[SALA
| 1 1 1|2
7-8

8-9 Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir.
2h  2h ih 1h 1h 1th ih 2h ih 2h

9-10 Cir. Cir. Cir. Cir, Cir. Cir.
1h 1h 2h  2h ih 1h
10-11 Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir.
2h  2h 1h 1h i1h 2h 1h 2h
11-12 Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir.
1h 1h 1h 1h 1h 2h
12-13 Cir. Cir Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir.
1h 1h 1h 1h ih 1h 1h 1h 2h
13-14 Cir. Cir Cir Cir Cir. Cr Cir Cr. i

1h 1h 2h 2h 2h  2h ih  2h 1h

14-15 Cir. Cir. Cir. Cir. Cir.
1h  1h ih 1h 1h
15-16 Cir. Cir. Cir. Cir, Cir. Cir. Cir. Cir, Cir. Cir,

1h 1h 2h  2h 1h 1h ih 2h 1h 1h

16-17 Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir. Cir.
ih 1h 1h 1h ih 1h 1h

17-18

18-19
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RECURSOS HUMANOS

As atribuicbes e as responsabilidades de todos os profissionais estardao
formalmente designadas, descritas e divulgadas a todos que atuardao no AME -
Ambulatério da Mulher -HMLMB. O horario de funcionamento serd das 7 as 19 horas,
de segunda a sexta-feira e os recursos humanos solicitados deverao cobrir a totalidade
desses horarios.

O dimensionamento da equipe técnica disponibilizada pela Conveniada para

o gerenciamento do AME - Ambulatério da Mulher, devera comtemplar:

01 (Um) médico anestesiologista para cada sala cirargica (2 salas
cirirgicas), por turno de 12 (doze) horas, totalizando 2 (dois)
profissionais/dia, com Residéncia Médica em Anestesiologia e/ou Titulo de
Especialista em Anestesiologia, sendo o turno das 7 as 19 horas, 03 (trés)
vezes por semana.

01 (um) médico cardiologista para atuar em consultas ambulatoriais nas
avaliagdes pré-operatdrias, sindromes hipertensivas entre outras
patologias pertinentes ao nivel secundario de atendimento, com Residéncia
Médica em Cardiologia e/ou Titulo de Especialista em Cardiologia. Sendo o
turno 6 horas/dia de segunda a sexta-feira.

01 (um) médico endocrinologista para atuar em consultas ambulatoriais
em patologias desde a infancia até a menopausa, incluindo o ciclo
gravidico puerperal, com Residéncia Médica em Endocrinologia e/ou Titulo
de Especialista em Endocrinologia. Sendo o turno 6 horas/dia de segunda
a sexta-feira.

03 (trés) médicos ginecologistas para realizar histeroscopias,
laparoscopias e atendimento ambulatorial, com Residéncia Médica em
Gineco-obstetricia e/ou Titulo de Especialista em Gineco-obstetricia e
comprovacao de experiéncia em Endoscopia Ginecoldgica, sendo o turno
das 7 as 19 horas, 03 (trés) vezes por semana.

01 (um) médicos ginecologista para atuar em Medicina Fetal, com
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Residéncia Médica em Gineco-obstetricia e/ou Titulo de Especialista em
Gineco-obstetricia com certificado de atuacdo em Medicina Fetal ou
Ultrassonografia Obstétrica e comprovacao de experiéncia em Medicina
Fetal. Sendo o turno 6 horas por dia, 03 (trés) vezes por semana.

3 01(um) médico para realizar ecocardiografia fetal com Residéncia Médica
em Gineco-obstetricia ou em Radiologia e/ou Titulo de Especialista em
Gineco-obstetricia ou em Radiologia com certificado de atuagdo em
Medicina Fetal ou Ultrassonografia Obstétrica e comprovacao de
experiéncia em Ecocardiografia Fetal. Sendo o turno 6 horas/dia de
segunda a sexta-feira.

) 01 (um) médico infectologista para atuar em consultas ambulatoriais de
infeccdes sexualmente transmissiveis e suporte as mulheres vitimas de
violéncia, controle de infeccdes ambulatoriais com Residéncia Médica em
Infectologia e/ou Titulo de Especialista em Infectologia. Sendo o turno 6
horas/dia, 02 (duas) vezes por semana.

" 04 (quatro) enfermeiros, sendo 4 (quatro) profissionais por turno. Os
profissionais deverao cobrir a assisténcia do centro cirirgico ambulatorial e
as demais areas de assisténcia do ambulatorio.

" 17 (dezessete) técnicos de enfermagem por turno. Os profissionais
deverao cobrir a assisténcia do centro cirdrgico ambulatorial e as demais
areas de assisténcia do ambulatério.

o 01 (um) assistente social para atuagcao nos seguintes setores:
acolhimento de mulheres vitimas de violéncia, no ambulatério de
planejamento reprodutivo, no encaminhamento para outras unidades,
entre outros. Sendo o turno 6 horas/dia de segunda a sexta-feira, no
periodo vespertino.

. 02 (dois) fisioterapeutas para atuacdao na triagem e atendimento as
patologias do trato genital inferior e assoalho pélvico e outros. Sendo o
turno 6 horas/dia de segunda a sexta-feira, no periodo vespertino.
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01 (um) nutricionistas para atuacao no atendimento as gestantes de alto
rico e as mulheres no climatério/menopausa, entre outras. Sendo o turno
6 horas/dia de segunda a sexta-feira, no periodo vespertino.

01 (um) psicélogo por turno para atuacdo no atendimento de mulheres
vitimas de violéncia, planejamento reprodutivo, ambulatério de
infertilidade, gestacao de alto risco, entre outros. Sendo o turno 6
horas/dia de segunda a sexta-feira, no periodo vespertino.

10 (dez) auxiliares administrativos para atuacdao no agendamento de
consultas e exames, recepcao do laboratério, recepcao do centro cirurgico,
distribuicdo, organizacdo e controle de prontuarios, para cobertura do
atendimento pleno do ambulatério, das 07h as 19h.

5. DIRETRIZES DE ATENDIMENTO

5.1.

5.2,

A equipe da Conveniada na prestacao dos servigos devera:

Prestar atendimento de qualidade, respeitando a legislagao do Conselho
responsavel pela sua atuacdo profissional.

Agir de forma ética e respeitosa nas relagdes com colegas de trabalho, pacientes
e familiares.

Responsabilizar-se pelo registro de sua produgdo e encaminha-la ao setor
competente para tabulagao de dados conforme fluxos determinados no servigo.
Registrar toda e qualquer acdo voltada a assisténcia a saude do paciente em
prontuario em papel e/ou eletrénico, obedecendo todos os requisitos abaixo:

e Letra legivel.
e Registrar data e horario de atendimento.
e Registro de atendimento e condutas.
e Carimbo com nome completo e numero de registro em respectivo conselho.
e Assinatura.
Realizar notificacbes de doencas compulsorias.
Atender aos protocolos institucionais.
Promover treinamentos, capacitacdes e educacao permanente em servico.

Da Equipe Médica

O médico assistente deve estar disponivel para atuar frente as demandas seja

caso novo, retorno, interconsultas, “encaixes”, norteados pelo Cdédigo de Etica Médica,
e assim:
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e Realizar consulta e atendimento médico, anamnese, exame fisico, propedéutica
instrumental.

e Interpretar dados de exame clinico e exames complementares e diagnosticar
estado de saude.

e Discutir diagnédstico, progndstico, tratamento e prevencdo com usuarios,
responsaveis e familiares.

e Planejar e prescrever tratamento e praticar intervengdes clinicas e cirdrgicas
quando couber.

e Prescrever medicamentos, hemoderivados e cuidados especiais;

e Implementar agles para promogao da saude, elaborar e avaliar prontuarios,
emitir receitas.

e Participar de equipes interdisciplinares e multiprofissionais, realizando atividades
em conjunto, tais como: discussao de casos, reunidoes administrativas, matriciamento,
etc.

e Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade.

e Participar de programa de treinamento, quando convocado.

e Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade,
higiene e preservacdao ambiental.

e Executar tarefas pertinentes a area de atuacdo, utilizando-se de equipamentos e
programas de informatica.

e Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da
funcao.

e As condutas devem estar em consonancia com as diretrizes de praticas médicas
baseadas em evidéncias publicadas.

5.3. Cabe ao profissional da equipe médica:
e Preencher adequadamente e de forma legivel todos os formularios padronizados

pelo servico manualmente ou de forma digital;

e Registrar CID e justificativas nos SADT e guias de referéncia;

e Sinalizar prioridade de encaminhamento nas solicitacdes (alta, média ou baixa);

e Contra referenciar o paciente a Unidade Basica de Saude de sua referéncia apds
a alta ambulatorial ou durante o acompanhamento dos casos crbénicos que
permanecerem por mais tempo em acompanhamento no servico conforme
Cddigo de Etica Médica, capitulo 07-artigo 53.

5.4. Competem ao Enfermeiro as atividades:
e Participar de processos seletivos de equipe.

e Promover reunides de equipe.
e Gerir a equipe de enfermagem:

Diretoria de Material e Patrimdnio Se¢do de Compras
Av. Celso Garcia, n2 2.477 — Belenzinho — Sdo Paulo / CEP: 03015-000 — Tel. (11) 2847-7000 Ramais 7267/7231
Pagina 33



B 00

GOVERNO
DO ESTADO

Secretaria de Estado de Saude
Coordenadoria de Servicos de Satide
UGA IV - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

. Elaborar escalas de trabalho;

. Distribuir atividades;

c. Coordenar e supervisionar as atividades realizadas pela equipe de auxiliares e
técnicos de enfermagem em todos os setores que realizem atendimento ao
paciente (consultérios, laboratério, coleta, centro cirdrgico, central de
materiais esterilizados, salas de exames, sala de imunizagao e
procedimentos);

d. Elaborar, supervisionar e aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em vigor na unidade;

e. Supervisionar os registros de atendimento relativos a equipe de enfermagem a

serem inseridos e validados nos sistemas de informacao oficiais.

Prever e prover materiais e medicamentos aos setores de sua responsabilidade.

Supervisionar fluxos e processos de trabalho internos da unidade e auxiliar o

gestor local na revisdo, implantacdao e implementagao de processos de trabalho

que favorecam melhor qualidade do atendimento prestado.

Participar das andlises dos dados consolidados dos sistemas de informacgao

oficiais em conjunto com a equipe técnica e diretoria do HMLMB.

Gerir agendas de centro cirurgico.

Auxiliar a equipe médica em procedimentos e exames.

Realizar procedimentos de enfermagem de acordo com os Procedimentos

Operacionais Padrao (POP) de Enfermagem e/ou outros protocolos técnicos em

vigor na Instituigao.

Realizar grupos educativos em temas pertinentes aos atendimentos realizados.

o o

5.5. Competem aos técnicos de enfermagem as atividades:

A equipe de Enfermagem atuard em consonancia com a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em vigor na Unidade.

As técnicas de realizacdo de procedimentos de enfermagem dentro de suas
competéncias técnicas e legais devem atender aos Procedimentos Operacionais
Padrdao (POP) de Enfermagem e/ou outros protocolos técnicos em vigor na
instituicdo.

Manter boas praticas de atendimento ao paciente primando pela atencdo,
cordialidade, bem como praticas de assepsia que favorecam a reducdo de
infeccao hospitalar.

Zelar pela limpeza e ordem do material, equipamentos médicos e das
dependéncias do ambulatério, garantindo a organizagdo e o controle de infecgao.

5.6. Competem ao Assistente Social as atividades:
¢ Atendimento ao cidadao.

Diretoria de Material e Patrimdnio Se¢do de Compras

Av. Celso Garcia, n2 2.477 — Belenzinho — Sdo Paulo / CEP: 03015-000 — Tel. (11) 2847-7000 Ramais 7267/7231

Pagina 34



B 00

GOVERNO
DO ESTADO

Secretaria de Estado de Saude
Coordenadoria de Servicos de Satide
UGA IV - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

e Sensibilizar e promover a conscientizacdo dos usudarios sobre importancia da
manifestacdao verbal e/ou escrita, colocando o setor como mediador e
priorizador da qualidade no atendimento.

e Acolher as demandas dos usuarios por meio de escuta qualificada.

e Orientar fluxos, processos de trabalho e servicos ofertados na unidade
(planejamento familiar, gestacao de alto risco, etc.).

e Orientar e encaminhar as redes de apoio.

e Apoiar a gestdo local no que se refere as informagdes provenientes do recurso
“ouvidoria”.

e Avaliar e discutir casos com a equipe multiprofissional, visando o conhecimento
amplo do diagnodstico e tratamento propondo medidas interventivas e
necessarias.

e Promover atividades educativas aos cidadaos acompanhados pela equipe do
ambulatorio.

e Comunicar a UBS de referéncia do paciente sobre questdes relacionadas aos
tépicos acima mencionados, garantindo eficacia no acolhimento do cidaddo na
UBS diante de suas necessidades.

5.7. Competem ao psicologo as atividades:
e Acompanhar casos junto com outros profissionais da equipe de saude:

a. Consultas compartilhadas com equipe multiprofissional para
acompanhamentos de casos inseridos em linhas de cuidado ofertadas pela unidade;

b. Grupos tematicos especializados;

c. Intervir clinicamente em casos de baixa adesdo terapéutica e/ou problemas
cronicos.

d. Participar das interconsultas do planejamento familiar, aconselhamento na
infertilidade conjugal, entre outras acdes desenvolvidas pelo AME - Ambulatério da
Mulher - HMLMB.

5.8. Competem ao Nutricionista as atividades:
e Acompanhar casos junto com outros profissionais da equipe de saude:

a. Consultas compartilhadas com equipe multiprofissional para
acompanhamentos de casos inseridos em linhas de cuidado ofertadas pela unidade;

b. Grupos tematicos especializados;

c. Intervir clinicamente em casos de baixa adesdo terapéutica e/ou problemas
croénicos.

5.9. Competem aos auxiliares e técnicos administrativos as atividades:
e Receber os pacientes e seus acompanhantes de forma cortés e educada.
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e Atualizar cadastros e emitir Cartdo Nacional de Saude (CNS) e comprovantes de
agendamentos sempre que necessario.

e Agendar consultas e procedimentos mediante solicitacao da equipe assistencial.

e Registrar presencga e confirmagao de atendimentos no CROSS.

e Registrar produgao dos profissionais assistenciais nos sistemas de informagao
vigentes SUS e na Instituigao.

e Conhecer e orientar os fluxos de atendimento do servico de salude e da rede
assistencial.

e Realizar agboes de call center para agendamentos e confirmagdoes de consultas
sempre que necessario.

e Auxiliar equipe na elaboracdo de documentos, relatorios, planilhas conforme
solicitadas.

e Orientar e oferecer canal de registros de reclamacdes, sugestdes e elogios.

e Atentar para o bom funcionamento dos setores e promover organizacdao do fluxo
de pessoas na unidade (controle de filas, salas de espera, etc.).

e Manter o local de trabalho e os documentos a ele relacionados organizados de
acordo com o proposto no setor.

5.10. Cadastro dos profissionais de saiilde da CONVENIADA

5.10.1. A CONVENIADA deverd manter cadastro atualizado dos profissionais
disponibilizados pela mesma. Estes registros deverdo ser colocados a disposicao
da CONVENENTE ANTES do inicio das atividades.

5.10.2. O cadastro devera conter:

- Curriculum Vitae do Profissional;

- Foto 3x4;

- Copia do Diploma de Formacdo de entidade reconhecida pelo MEC e do
Conselho Regional de Classe;

- Copia da Residéncia Médica ou Titulo de Especialista,

- Cépia valida dos seguintes documentos: de Registro Geral (RG), de Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF);

6. HUMANIZACAO

6.1. Considerando que a humanizacdo é uma das politicas prioritarias do Ministério da
Salde, as praticas de atencdao e gestao humanizada devem presidir as relagdes entre
paciente e os profissionais que o atendem objetivando este fim.

6.2. Cabera a equipe multiprofissional o fornecimento de orientagdes aos familiares e
aos usuarios em linguagem clara, sobre o estado de salde e assisténcia a ser prestada
desde a admissao até a alta.
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6.3. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e
procedimentos a que o mesmo sera submetido.
6.4. A CONVENIADA deve assegurar, através de todos os profissionais que atuam
Ambulatério Mulher-HMLMB, os seguintes itens:

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

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

e AcOes de humanizacdo da atencdo a saude;

e Promocdo de ambiéncia acolhedora;

e Incentivo a participacdo da familia na atencdao ao paciente.

6.5. A presenca de acompanhantes no Ambulatério Mulher-HMLMB deve ser
normatizada em conjunto com a equipe da CONVENIADA E CONVENENTE, com base na
legislagao vigente.

7. RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

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

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

7.3. Possuir equipe de profissionais habilitados suficiente para as funcdes as quais
foram admitidos (Realizacao de consultas, cirurgias, exames, etc.), devendo, tais
profissionais possuirem curso superior e especializacdo comprovada.

7.4. A equipe profissional da CONVENIADA devera realizar as consultas e exames na
totalidade, conforme necessidade da Unidade e sera fiscalizada por preposto indicado
pela Diretoria Técnica do HMLMB, a qual determinara as rotinas e os servigcos que julgar
necessarios aos planos de trabalho, de acordo com as necessidades e legislacoes
pertinentes, devendo ser os mesmos apresentados a CONVENENTE.

7.5. Todos os profissionais da equipe da CONVENIADA deverao aguardar o prazo
minimo de 15 (quinze) minutos de atraso dos pacientes, e atender a totalidade da
agenda, conforme o volume didrio da demanda de consultas e exames do ME -
Ambulatério MULHER-HMLMB.

7.6. A CONVENIADA devera atender o volume didrio da agenda, conforme a demanda
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de consultas e exames, ficando a critério da Diretoria Técnica a dispensa, visando
sempre o bom atendimento e a integralidade dos Servicos.

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

7.8. A CONVENIADA devera:

e Realizar o gerenciamento da escala médica através da indicacao ou substituicao
dos profissionais que executarao o trabalho e a supervisao e acompanhamento
do desempenho dos profissionais da AME - Ambulatério da Mulher - HMLMB

e A implantacdo e supervisdo de protocolos para o atendimento médico
assistencial do AME - Ambulatério da Mulher - HMLMB, definidos pela
CONVENENTE;

e Ser responsavel pela cobertura do atendimento médico e ndo médico no periodo
de funcionamento do Servico, de segunda a sexta-feira das 7h00 as 19h00;

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

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

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

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

e Responder civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao
paciente, decorrentes da acao ou omissao na prestagao de servico;

e Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos na Resolucdo CFM
-1931/2009; 12.11.

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

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

e Cumprir e fazer cumprir a Resolucao do Conselho Federal de Psicologia, e/ou
outra que venha substitui-la;

e Cumprir e fazer cumprir a Resolucdao do Conselho Federal de Fisioterapia, e/ou
outra que venha substitui-la;

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

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

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

e A CONVENIADA devera designar um preposto Médico e um preposto de
Enfermagem, que a representara nos assuntos relacionados a prestacdo do
servico objeto do contrato, inclusive nas reunides e demais assuntos de interesse
das Equipes de trabalho da CONVENENTE;

e O preposto médico e de enfermagem assumird a Responsabilidade Técnica
perante o conselhos de classe e drgaos fiscalizadores.

e Todos os profissionais da CONVENIADA devem estar imunizados contra tétano,
difteria, hepatite B, sarampo, caxumba e rubéola, COVID, de acordo com a NR32
- Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Salde estabelecida pela
Portaria TEM/GM n© 485, de 11 de novembro de 2005;

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

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

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

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

e Os profissionais da CONVENIADA devem prestar atendimento integral a todos os
pacientes do AME - Ambulatério da Mulher-HMLMB, realizar exame, evolugao
clinica e prescricao e demais impressos pertinentes.

8. RESPONSABILIDADES DA CONVENENTE

Diretoria de Material e Patrimdnio Se¢do de Compras
Av. Celso Garcia, n2 2.477 — Belenzinho — Sdo Paulo / CEP: 03015-000 — Tel. (11) 2847-7000 Ramais 7267/7231
Pagina 39



B 00

GOVERNO
DO ESTADO

Secretaria de Estado de Saude
Coordenadoria de Servicos de Satide
UGA IV - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

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

b. Os servicos de apoio diagndstico e procedimentos disponiveis no AME -
Ambulatério da Mulher-HMLMB, incluindo a agéncia transfusional, serao
disponibilizados para o uso dos pacientes do Servigo, sendo que 0s exames ou
procedimentos ndo disponiveis nessa Unidade serdo referenciados, de acordo
com pactuacao regional e Sistema CROSS.

c. Realizar a manutencdao predial e limpeza diaria de todo o espaco fisico
disponibilizado a CONVENIADA, bem como os servigos de vigilancia, seguranca,
manutencao hidraulica/elétrica/predial e manutencdao de equipamentos e
mobiliario. 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.

d. As especialidades médicas do quadro préprio da CONVENENTE serao
disponibilizadas para o atendimento dos pacientes da AME - Ambulatério da
Mulher - HMLMB, de acordo com escala de trabalho fornecida pela CONVENIADA
a0 inicio dos servicos. Para as especialidades médicas ndo contempladas, quando
necessario, serao utilizadas as vagas oferecidas através do CROSS e de acordo
com a pactuagao regional.

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

f. Fornecimento de gases medicinais e instalacdo para vacuo (quando disponivel)
na area destinada ao servico do AME - Ambulatério da Mulher - HMLMB, bem
disponibilizar os servigo de laboratério de analises clinicas, durante os turnos de
funcionamento, diariamente, com 0s exames padronizados.

g. Os exames de Apoio diagndstico e Terapéutico aqui elencados estao subdivididos
de acordo com a classificagdao para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de
Informagao Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

h. O AME - Ambulatério da Mulher - HMLMB dispora de registro das normas
institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais e administrativos
realizados na Unidade

9. BOAS PRATICAS CLINICAS

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica sao:
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. Qualificagdao dos profissionais.

4. Perfil de prescricao farmacéutica.

. OrientacOes estabelecidas pela CONVENENTE.

. Utilizacao de registro da atividade assistencial.

5. Avaliacdo externa da pratica assistencial.

10. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
Unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdao, ao
desempenho das atividades e a qualidade da informacdo apresentada.

10.1. INDICADOR DE REMUNERAGAO FIXA

Peso Formula
.~ ~ . ercentual . do Valor
Descricao Acoes para Meta |Indicador|P Quantidade
para . a Pagar
da Meta alcance mensal | da Meta . Produzida
efeito de (em
desconto Reais)
100% X
peso
Acima do percentual
volume da consulta
contratado médica X
base
mensal
Disponibilizar Numero 100% X
Consultas vagas via CROSS de Entre 90% e p:fcc:)entual
ambulatoriais além dos 700 consultas 50% 100% do ga consulta
médicas encaminhamentos médicas volume médica X
internos realizadas contratado base
mensal
90% X peso
percentual
Menos que da consulta
90% volume o
meédica X
contratado b
ase
mensal

|
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100% X
peso
Acima do percentual
volume da consulta
contratado médica X
Vagas / :'?esr?sal
disponibilizadas Nug’lero 100% X
e
Consultas por . peso
.| encaminhamento consultas Entre 90% e
ambulatoriais . 400 ~ 10% 100% do percentual
~ sdicas interno e nao volume dalcpnsulta
nao me demanda médicas contratado E‘;esdelca X
Or'lllt”das ?3_5 realizadas mansal
n medi
consultas médicas 90% X peso
M percentual
enos que
da consulta
90% volume L
meédica X
contratado b
ase
mensal
100% X
peso
Acima do percentual
volume da consulta
contratado médica X
base
mensal
100% X
Cirurgias Demandas da : Relatorio peso
. prorpia unidade e | Maior Entre 90% e
realizadas : de o percentual
vagas ouigual | . . 40% 100% do da consulta
_ >100 | gisponibilizadas | a 100 C'rlLfrg'aS volume médica X
cirurgias/mes via CROSS realizadas contratado base
mensal
90% X peso
percentual
Menos que
o da consulta
90% volume .
meédica X
contratado
base
mensal

10.2
VARIAVEL

INDICADORES DE

QUALIDADE E

DESEMPENHO: REMUNERAGAO
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Formula
Descricao da Agoes para Meta Indicador da de calculo Peso do
Meta alcance mensal meta do indicador
indicador
e oo e Nede cazo ce
) Dupla checagem, NCM x 100/n%de
medicamentos (NCM)- | . e _ , ~ : .
rescricio identificagao dos <ou=a Numero de nao pacientes-dia 20
dp 5ao, medicamentos de alta 0,5% conformidades medicados no
ispensacgao, iilanci bulatori
administragao e reagao vigliancia ambulatorio €
- centro cirurgico
adversa:
Esclarecimentos ao
paciente e NOode quedas
o
Incidéncia de queda _acom_p_anhiante € 0,87 Namero de quedas x10(_J/n de 30
identificagao dos pacientes
pacientes com risco atendidos dia
de queda
Elaboracdo de N°de prontuarios
Prontuarios de acordo Auditoria em 90% de em
com as premissas da prontuarios pela o Namero de prontuérios conformidade
oA e o prontuarios . ° 10
Comissdo de revisao comissao de revisados em conformidade x100/ n°de
de prontuarios médicos prontuarios prontuarios
(CRPM) auditados
N° total de
Protocolos de infeccBes de sitio
Incidéncia de infecgdo lavagem de maos, <ou=a N . ~ cirdrgico x100/
e ) . o umero de infeccdes : : 20
no sitio cirurgico cirurgia segura e 3% total de cirurgias
vigilancia pela CCIH limpas
realizadas
. Consulta
S Envio de' mensagem Ndmero de perda disponibilizada -
Perda Primarla - aos pacientes com 27% rimaria em consulta agendadas X 10
Consulta Médica lembrete do dia da © P s 9
médica 100/consultas
consulta - o
disponibilizadas
. Consulta
Envio de mensagem
, . agendada -
Taxa de Absenteismo - aos pacientes com . A -
A, . 20% Indice de auséncias realizada x 10
Consulta Médica lembrete do dia da
100/consultas
consulta
agendadas

10.2.3. Para efeitos de cdlculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado o percentual de
10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a CONVENIADA no periodo avaliado.

10.2.3.1. Férmula:
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Base Mensal X 10% X Peso do indicador

11. AVALIACAO / MONITORAMENTO DOS INDICADORES

11.1. Os indicadores serao monitorados mensalmente e avaliados trimestralmente para
fins financeiros, sendo que o ndo cumprimento das metas podera resultar em dedugao
do valor de repasse que sera descontado proporcionalmente ao peso do indicador ndo
alcancado, no préximo trimestre. A avaliacdo mensal serd necessaria para o
redirecionamento de agdes apontadas apds analise.

11.2. A aceitagao dos servigos prestados pela CONVENIADA ficara vinculada a avaliagao
dos indicadores acima previstos.

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

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

12. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

1. Reunides com a Direcao

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

2. Reunides com o Corpo Clinico

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

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

Diretoria de Material e Patrimdnio Se¢do de Compras
Av. Celso Garcia, n2 2.477 — Belenzinho — Sdo Paulo / CEP: 03015-000 — Tel. (11) 2847-7000 Ramais 7267/7231
Pagina 44



B 00

GOVERNO
DO ESTADO

Secretaria de Estado de Saude
Coordenadoria de Servicos de Satide
UGA IV - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

A avaliacao de desempenho da Conveniada sera feita sequndo os indicadores acima.

13. FISCALIZACAO

1. A Diretoria Técnica fard, por ocasidao da assinatura do CONVENIO, a indicacao do
Gestor e Fiscalizador do Convénio;

2. O Gestor e Fiscalizador de CONVENIO, designados deverdo observar, por ocasido de
suas atribuicdes de acompanhamento e fiscalizacdo quanto a execucao do AJUSTE, as
determinacOes estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais clausulas. Neste
sentido considera-se:

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

II - Gestor: servidor com perfil técnico especialmente designado pela administracao,
com atribuicdes de acompanhar e controlar “in loco” a execucdo do servico. Devera ter
foco na execucao do objeto, atestando os servigos efetivamente realizados, assim como
realizar todos os apontamentos necessarios relacionados a execucdo do objeto;

13.1. Sao atribuicoes do Fiscal:

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

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

III. Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos a sua
execucdo, tais como: codpia do ajuste, copias dos termos aditivos, relatérios de
execucdo, copias de correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive por e-mail,
atestados /relatérios de prestacao de servicos mensais;

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

V. Avaliar a conducdo do convénio e quando necessario, balizado pelas diretrizes
contratuais, sugerir métodos de racionalizacdo de atividade e gastos inerentes ao
ajuste de sua responsabilidade;
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VI. Encaminhar a autoridade competente, sugestdao de aplicacdo de sangao prevista no
ajuste, em graduacdao a gravidade da inexecucdao, 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 execucao do
convénio, para que o mesmo tenha condicdes de acompanhar, controlar e fiscalizar o
instrumento contratual de sua responsabilidade, nos eventuais impedimentos do titular;

13.2. Sao atribuicoes do Gestor:

I. Acompanhar e fiscalizar “in loco” a execucao do convénio;

II.- Emitir relatérios mensais sobre o acompanhamento do Convénio de sua
responsabilidade, discriminando o servigco prestado, locais de execugao, quantidade,
qgualidade do servico prestado, assim como, demais informagdes necessarias ao regular

acompanhamento pela administracdo das atividades;

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

Clausula de confidencialidade: as informagdes sobre dados de desempenho e
resultados nao poderao ser divulgados a terceiros, estando os infratores sujeitos a
penalidades da legislacao.

14. ANALISE DOS SERVICOS PRESTADOS

1. A CONVENENTE, através do Gestor e Fiscaliza e quem mais a ser acrescentado,
procedera a analise do cumprimento dos Indicadores de Qualidade e Desempenho pela
CONVENIADA de forma mensal para redirecionamento das acdes e solicitacdes de
alteracdes/adequacgoes de condutas ou procedimentos avaliados como insuficientes. E
de forma trimestral para fins de analise das coberturas das metas pactuadas e calculo
do valor a ser repassado.

2. Da analise referida no item anterior, podera resultar na necessidade de repactuacao
das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro.

15. DO PRAZO

1. Este ajuste tera o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data estipulada
para o inicio da prestacao de servicos, através de ORDEM DE INICIO DOS SERVICOS,
podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, iguais ou inferiores, a critérios da
Convenente, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos e condigdes permitidos
pela legislagao vigente.
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2. Eventuais prorrogacdes serao formalizadas mediante celebragao dos respectivos
termos de aditamento ao contrato, respeitadas as condigcdes prescritas em legislagao
vigente.

3. A ndo prorrogacdo do prazo de vigéncia, por conveniéncia da CONVENENTE nao
gerara a CONVENIADA direito a qualquer espécie de indenizacao

4. Dentre outras exigéncias, a prorrogacdo somente sera formalizada caso os custos
mantenham-se vantajosos para o CONVENTENTE e consistentes com o mercado,
conforme pesquisa a ser realizada a época do aditamento pretendido.

5. Ndo obstante o prazo estipulado no caput, a vigéncia nos exercicios subsequentes ao
da celebracdo do ajuste estara sujeita a condigdo resolutiva, consubstanciada esta na
inexisténcia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orcamentdrias de cada
exercicio para atender as respectivas despesas.

6. Ocorrendo a resolugao do ajuste, com base na condicdo estipulada anterior, a
CONVENIADA nado tera direito a qualquer espécie de indenizagao.

16. DOS CUSTOS

A CONVENIADA devera apresentar seus custos, unitdrio, mensal e total,
compreendendo todas as atividades assistenciais a serem prestadas, subdivididas nas
modalidades abaixo assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios do AME - Ambulatério da Mulher - HMLMB sob gestdo da
CONVENENTE:

e Consulta ambulatorial médica;

e Consulta ambulatorial ndo médica;

e Cirurgia Ambulatorial Maior;

e Cirurgia Ambulatorial Menor;

Na composicao dos custos ofertados, a CONVENIADA devera contemplar, dentre
outros: Recursos humanos, adequado dimensionamento, e treinamento da equipe
técnica que sera alocada na execucgao das atividades a serem desenvolvidas.

17. DO REPASSE DE RECURSOS
1. Os repasses a CONVENIADA dar-se-ao na seguinte conformidade:
a) 90% (noventa por cento) do valor total do convénio serdo repassados em 12 (doze)

parcelas mensais, de acordo com o numero minimo de consultas/procedimentos,
conforme descricdo do item 10.1., e de acordo com a Uultima avaliacdo trimestral
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b) 10% (dez por cento) do valor total do convénio serdao repassados, juntamente com
as parcelas fixas, vinculado a avaliacdo dos demais indicadores de qualidade e
desempenho conforme sua valoracao estabelecida no quadro de Indicadores 10.2., e
também serda embasada na ultima avaliacdo trimestral realizada.

NOTA: A avaliagdo da parte variavel sera realizada nos meses subsequentes ao
fechamento do trimestre, podendo gerar um ajuste financeiro a menos nas parcelas
seguintes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores de qualidade.

18. DO CRONOGRAMA FISICO - FINANCEIRO

Cronograma Fisico-Financeiro

META | Implementar o atendimento médico ambulatorial DURAGAO
ETAPAS
Etapa Especificacdo INICIO
1 1.1 | Disponibilizacdo da equipe médica e até 60 dias a
enfermagem completa e realizagdo de 50% da |-R$ partir da
meta estabelecida no item 10.1 assinatura
Implementar o servigo de exames por imagem _
ETAPAS DURACAO
2 Disponibilizacdo da equipe médica e até 60 dias a
2.1 | enfermagem completa e realizagdo de 30 % da | -R$ partir da
meta estabelecida no item 10.1 assinatura
Implementar o atendimento multiprofissional no
TR ETAPAS DURAGAO
3 ~
3.1 | Disponibilizagao da equipe multiprofissional até 60 dias a
completa e realizagdo de 30 % da meta -R$ partir da
estabelecida no item 10.1 assinatura
4 Implementar o servigo de Centro Cirdrgico ETAPAS »
DURACAO
4.1 | Disponibilizacdo da equipe médica e até 90 dias a
enfermagem completa e realizagdo de 50% da |-R$ partir da
meta estabelecida no item 10.1 assinatura
TOTAL DE DESEMBOLSO R$

19. DA SUBCONTRATACAO
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Mediante prévia e expressa autorizacdo da CONVENENTE, a CONVENIADA podera
subcontratatar 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.

19.1 A autorizacdo dada pela CONVENENTE é condicdo para a subcontratacao
regular, mas ndo implica em partilha nem reducdao das responsabilidades
assumidas pela CONVENIADA.

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

19.3 Nao serdo realizados repasses de recursos diretamente as subcontratadas.
19.4 A subcontratacao sera formalizada de acordo com o seguinte procedimento:

a) Submissao pela CONVENIADA, de pedido fundamentado de subcontratacao
em até 02 (dois) dias da assinatura do convénio, acompanhado de planilha
detalhada demonstrando a quantidade e o valor das parcelas que serao
subcontratadas;

b) Autorizagdo prévia por escrito, da CONVENENTE para a subcontratacéo;

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

d) Analise e aprovacao por escrito, pela CONVENENTE, da documentagao
apresentada pela subcontratada. A subcontratada que ndo demonstrar a
regularidade da documentagao exigida na alinea “c” podera ser substituida pela
CONVENIADA, mantido o mesmo objeto, no prazo que Ihe for assinalado pela
CONVENENTE.

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

19.5 Somente serdo permitidas a Subcontratacdes prévias e regularmente
autorizadas pela CONVENENTE.

19.6 A subcontratagao nao formalizada segundo o procedimento previsto no
paragrafo 19.4 e de acordo com as condigOes previstas no Termo de Referéncia,
aplicavel inclusive nas hipdteses de substituicdo da subcontratada constituira
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motivo para rescisao unilateral do Convénio.

20. DISPOSICOES GERAIS

1. A unidade CONVENIADA serda responsavel pelo agendamento das consultas e
exames, bem como o gerenciamento e manutencdo das agendas para demanda dos
mesmos, conforme as exigéncias e fluxos internos da CONVENENTE.

2. A CONVENIADA devera prestar os servicos observando as melhores praticas e
técnicas aplicadas no mercado.

3. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucao do objeto do Convénio,
inclusive as normas internas do HMLMB.

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

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

6. Selecionar e preparar rigorosamente a equipe profissional que ird prestar os
servicos, encaminhando pessoas com fungdes legalmente registradas conforme a
categoria.

7. Disponibilizar profissionais em quantidade necessdria para garantir a
operacionalizagao dos servicos nos regimes contratados, obedecidas as disposicdoes da
legislacao trabalhista vigente.

8. Relatar a Diretoria do HMLMB qualquer irregularidade observada Nos Servigos.

9. Indicar apos inicio dos servicos um responsavel a Diretoria Técnica para realizar em
conjunto com a CONVENIADA, o acompanhamento técnico das atividades e emissao de
nota fiscal, visando a qualidade da prestacao do servico;

10. Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acao,
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funcionarios,
nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, mdveis,
imdveis, deste nos termos da Legislacdo Vigente;

11. Observar estritamente as normas e rotinas internas do HMLMB.

12. As questdes que porventura nao estiverem contempladas neste Termo de
Referéncia fardao parte do Termo de Convénio.

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

14. A CONVENIADA encaminhard a CONVENENTE toda e qualquer informacao
solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta determinada. As informacdes
solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
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e Relatorios contabeis e financeiros;

e Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatorio de Custos;

e Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;

e Qutras.

Elaborado por:

Ricardo Barbelli Feitosa
Diretor Técnico de Saude II - Subst.

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

Dr. Corintio Mariani Neto
Diretor Técnico de Saude III

ANEXO I-B — PLANILHA DE ORCAMENTO

Quantidade
Por més

Objeto do Servigo Valor Unitario Valor Mensal

RS RS

Valor Total 12(doze) meses RS

|
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Valor total por extenso:

Validade da proposta (180) dias

(identificagdo e assinatura do representante legal da instituicdo)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da Institui¢do)

ANEXO I-B.1 — PLANILHA DE CUSTOS

Servico/Periodo/Carga Horaria Qtde. de Valor Unitério Valor Valor
profissionais / dia Mensal-Por Total Total
Mensal 12 Meses
(A) |Profissional (AxB) (AxBx12)
(B)
Médico (especialidade)
Médico (especialidade) RS RS RS
Médico (especialidade) RS RS RS
Qtde. de :/I|or U';';ano Valor falor
Servico/Periodo/Carga Horaria profissionais / dia Lic L Total Total 12
Profissional
(A) (8) Mensal Meses
(AxB) (AxBx12)
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Enfermeiro RS RS RS
Enfermeiro RS RS RS
Técnico Enfermagema RS RS RS
Qtde. de :,IIor Ur;i't)ario Valor /alor
Servico/Periodo/Carga Horaria profissionais / dia L L Total Total 12
Profissional
(A) (8) Mensal [Meses
(AxB) (AxBx12)
\dministrativo (se houver) RS RS RS
Valor Total 12
CUSTOS INDIRETOS IMZ:S':; LGl o) [VeEsEs
(Ax12)
Assessoria de Contabilidade RS RS
Servico de Prestacad de
Contas RS RS
Servigo Financeiro RS RS
Servigo de Departamento
Pessoal RS i
Outros (descrever) RS RS
TOTAL RS RS

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

ANEXO Il

DECLARAGAO DE SITUAGCAO REGULAR

PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DA SAUDE

Chamamento Publico n2 002/2023
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Secretaria de Estado de Saude
Coordenadoria de Servicos de Satide
UGA IV - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros
Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao previsto no inciso XXXIII do

art. 72 da Constituicao Federal, que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso

ou insalubre, nem menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Sdo Paulo, de Agosto de 2023.

(identificagdo e assinatura do representante legal da instituigdo)

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

ANEXO Il

DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGOES

Eu, (nome do representante legal), declaro, com base no artigo 26, paragrafo 42, da Lei

Federal n2. 8.080/1990, que ndo exerco cargo de chefia oufun¢do de confianga, no ambito

do Sistema Unico de Saude — SUS.

Assumo total e inteira responsabilidade pela declarag¢ao acima.
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Sao
Paulo
de
Agosto
de 2023.

(identifi
cagaoe
assinatu
rado
represe
ntante
legal da
instituig
do)

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

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO CONVENIO

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo) , CNPJ n2 , com

Sede _ (endereco) , através de seus socios efou diretores, infra —

firmados, tendo em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO n? 002/2023, cujo objeto é a CELEBRACAO PARA
CONVENIO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE Gerenciamento do Ambulatério da Mulher AME, declara,

sob as penas da lei, que:

1. Conhece e aceita as condi¢des de remuneracdo dos servicos, em conformidadecom o disposto
no Convénio, e estdo de acordo com o programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria da
Saude.

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

Sdo Paulo, de Agosto de 2023.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social da Institui¢do)
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ANEXO V
MODELO DE FICHA CADASTRAL

il FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
%—isus Cadastro de Profissional Ficha n° 20
1- DADOS OPERACIONAIS =
2 - IDENTIFICAGAO g T armragio [ excwsio [T
2.1 - CNE: Eza - Nome Fantasia do i j
(34 - DADOS DO PROFISSIONAL
34.1 - Dados de Identificaci CADASTRAMENTO O sus [ nNdosus
’—‘d‘l.l - Nome do Pre
[34.1.2- 34.1.3-CPF

4.1.5 - Sexo

f.1.4 - Niimero CNS-
LT ]
34.1.8 - Data do Nascimento_
do Profissic

bl _l Ilw.m-mmpma ’ _I I,uil.niraiagfiuinimrn;ii»_l Ju.nwj» [ju.:z.n.cm]
al.l.zs.cmm,m_l [N.I.N-Numrln iri _I
Iil,zs.uw I_:u&.rh_l |—Jll.l7rrcm l_—u.l.)s.n de Enssi 4119 - N* Hdenti

LLLELLT L)L |_|_||||||||_I|||l|lﬂLL|l|||||||l||||
-34.1.20 - UF- -34.1.21 - Orgdo Emisso) 34.1.22 - Data de Emissic 4.1.23 ionali 4.1.24 - Pais de origem (nascimento)

[

LI L IENELLY] (B, 1111
I—'“—” 'D”""E""""_‘ ["“‘ SOl "’"“"‘“mf“’—' [34.1.17-N°.1aramm-l 34.1.28 - N° Titulo de Eleitos [Mllﬁfz»n] I—:ju,m.m-.v—]

34.1.31 - CTPS Niime 4.1.32 - Séri 4.0.33 - UP—y ~34.1.34 - Data de Emissi 41.35- Escolaridade "y 34.1.36 — Sit. Familiar/Conjugaley (=34.1.37~ Frequenta Escola?m—
HIIIHII’IIHII’LI_] LU IHJ L] ” O O

r34.2 - Dados Resid.

IR WSRO |

(—34.3 — Dados B,
34.3.1 - Banco 34.3.2 - Agéncia

LU

4.1.6 - Nome da Mi

34.3.3 - Conta Corrente

O] 10 T il

l—Assinatum e Carimbo do Diretor da Unidade =
ta —I

I:ssinamra e Carimbo do Gestor icipal do SUS- I Data ‘ Assi e Carimbo do Gestor Estadual do SUS-

| ata

-Assinatura e Carimbo do P i
| I Daiq
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

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.

Sdo Paulo, de Agosto de 2023.

(identificagdo e assinatura do representante legal da instituigdo)

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

MINUTA DE CONVENIO
Convénio n. 002/2023

Processo n2: 024.00082216/2023-01

Convénio que entre si celebram o Estado de Sdo
Paulo, através da Secretaria da Saude e
(nome da entidade), visando o fortalecimento do

desenvolvimento das agles e servicos de assisténcia a
salde prestados aos usuarios do SUS, com o aporte
de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Estado de S3o Paulo, por intermédio da Secretaria da Saude, com sede na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, n.2 188, S3o Paulo — Capital, neste ato representado pelo Secretario da Saude Sr.
Eleuses Vieira de Paiva portador do RG. n.2 , CPF n2. 353.542.676-68, devidamente autorizado pelo Decreto
estadual n? 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA e do outro lado i

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

Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas da , sob n.2
, e-mail: , heste ato representado por (nome/designagdo dentro

do Estatuto), (qualificagdo), portador do RG. n2 , CPF. n¢ , doravante

denominada CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal; no artigo 220,
paragrafo 42 da Constituicdo Estadual; nas Leis federais n2. 8.080/90, n2 8.142/90 e n2%s 8.666/1993; no Decreto
Estadual n? 66.173, de 26/10/2021; na Lei Complementar estadual n® 791/1995; na Lei estadual n2
10.201/1999, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, apds o devido procedimento de
Chamamento Publico n? 002/2023 promovido pela Secretaria da Salude, RESOLVEM celebrar o presente
Convénio, nos termos e condigdes estabelecidas nas cldusulas 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 Gerenciamento Técnico e Administrativo do AME - Ambulatério da
Mulher do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, com a prestacdao de servigos
especializados no atendimento ambulatorial em Ginecologia/Obstetricia que se dard no AME
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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 6rgao competente e ratificado pelo Secretario da Saude,
vedada a alteragdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAC@ES DA SECRETARIA
Sao obrigacGes da SECRETARIA:

I - repassar os recursos financeiros previstos para a execu¢ao do objeto do convénio, de
acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara consonancia com as metas, fases
ou etapas de execucao do objeto;

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

1] - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdao do objeto deste termo, devendo zelar
pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagcdo dos recursosrepassados, de acordo
com o regulamento de compras da CONVENIADA;

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

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

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

VIl - excepcionalmente, mediante justificativa, prorrogar unilateralmente a vigéncia do
instrumento antes do seu término, caso a SECRETARIA der causa ao atraso na liberacao dos
recursos, limitada a prorrogacdo ao exato periodo do atraso, e desde que seja compativel com a
execucao do objeto do convénio.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGCOES DA CONVENIADA
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Sao obriga¢des da entidade CONVENIADA:

I - manter as condi¢cGes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usudrios do SUS/SP
com zelo pela qualidade das a¢bes e servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados
pactuados de forma otimizada;

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

1] - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicacGes 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;

v - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizacdo da execugao do convénioe
manter atualizada a SECRETARIA de qualquer alteragao;

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

\ - assegurar as condi¢des necessarias ao acompanhamento, a supervisao, ao controle,
a fiscalizacdo e a avaliacao da execu¢dao do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o
acesso de agentes relacionados a fiscalizacao a todos os documentos relativos a execug¢do do objeto
do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informacgdes solicitadas;

Vi - apresentar prestacdes de contas parciais mensalmente e final, de acordo com a
Clausula Sexta deste instrumento, com relatérios de execu¢dao do objeto e de execugao financeira
de acordo com a legislagdo e regulamentacdo aplicaveis;

VIl - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto, nao
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da SECRETARIA a inadimpléncia da CONVENIADA
em relagdo ao referido pagamento, os6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes
de restrigdo a sua execugao;

IX - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execu¢ao do objeto

__
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do convénio em uma unica, exclusiva e especifica conta bancaria, isenta de tarifa bancadria, 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 érgaos competentes,

independentemente do prazo legal;

Xl - assegurar que toda divulgacdo das a¢Ges objeto do convénio seja realizada como
consentimento prévio e formal da SECRETARIA, bem como conforme as orientaces e diretrizes
acerca da identidade visual do Governo do Estado de S3o Paulo;

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

X - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a
execucado do objeto do convénio, pelo que responderd diretamente perante a SECRETARIA e demais
6rgaos incumbidos da fiscalizagcdo nos casos de descumprimento;

XIv - comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a
execucado do presente convénio;

XV — disponibilizar os servicos custeados com os recursos deste convénio ao servico de
regulacdo, sob pena de ser instaurado expediente para a apura¢dao dedescumprimento das
obrigagdes ajustadas;

XVI — Realizar a pedido da SECRETARIA o afastamento de qualquer pessoa dos seus
guadros 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 servico contratado;
XVII — disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informacdes sobre
suas atividades e resultados, dentre outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos
de trabalho; relacdo nominal dos dirigentes, valores repassados; lista de prestadores de servicos
(pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos; remuneracdo individualizada dos
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dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou fungdes; balangos e demonstragdes
contdbeis e os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de
contratagdo de pessoal (Comunicado SDG n2 49/2020° do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
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 bancdria, para
cumprimento ao Comunicado SDG n2 49/2020 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo;

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

XXI — apresentar demonstracGes 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 informacoes;

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, acompanhadode conciliagdo bancaria do més
de dezembro da conta corrente especifica aberta para a movimentacdo dos recursos provenientes
do presente termo;

XXIII - apresentar certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC

— comprovando a habilitacdo profissional dos responsaveis por balancos e demonstracdes contdbeis
da CONVENIADA, conforme artigos 136, XIX e 155, XIV das Instrucdes n? 01/2020 do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, atualizadas pelas Resolugdes 23/2022 e 11/2021;

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

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

XXVI- restituir 8 SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldo e/ou
inexecucdo do ajuste no prazo maximo e improrrogavel de 30 (trinta) dias do encerramento da
vigéncia, da denuncia ou da rescisdo do presente convénio;
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XXVII- cumprir a Lei Federal n? 13.709/2018 no ambito da execuc¢do do objeto deste
Convénio e observar as instrucdes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

XXVIII — utilizar o e-mail da entidade informado no preambulo deste instrumento para receber as
comunicag¢Oes 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 obrigacdes 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 execucdo do
convénio;

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

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

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

i) subcontratar o objeto principal do convénio, utilizando o repasse de recursos como mero
“convénio de passagem”, pratica essa coibida pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo - que
entende como irregular a subcontratacdo quase que integral do objeto do convénio.

i) em observancia a Lei Federal n? 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n? 60.106/2014,
oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer
a aceitar de quem quer que seja, por conta prdpria ou por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie

__
Diretoria de Material e Patrimonio Se¢do de Compras
Av. Celso Garcia, n2 2.477 — Belenzinho — Sdo Paulo / CEP: 03015-000 — Tel. (11) 2847-7000 Ramais 7231 — Diretoria /
7265 - Secdo de Compras / 7267 — Contratos Terceirizados
Pagina 64



B 00

GOVERNO
DO ESTADO

Secretaria de Estado de Saude
Coordenadoria de Servicos de Saude
UGA IV - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que deve ser
observado, ainda, pelos seus prepostos,colaboradores e eventuais subcontratados;

k) contratar ou remunerar, a qualquer titulo, com os recursos repassados, servidor ou
empregado publico, inclusive ocupantes de cargo em comissao ou funcao de confianca de érgdo ou
entidade da administracdo publica direta ou indireta do Estado de S3o 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 execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros no montante global
estimado de RS RS ( ), a ser repassado em parcelas mensais estimadas

emR$S ( ),onerando a seguinte classificacdo orcamentaria, e de

acordo com o item 17 do Termo de Referéncia, que consta como Anexo deste instrumento.

UGE: 090163

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.000

Natureza de despesa: 33 50 43

Fonte de Financiamento — Fundo Estadual de Saude

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

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

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

PARAGRAFO QUARTO - A liberacdo dos recursos estad condicionada a inexisténcia de registros em
nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL. O cumprimento desta condicdo podera se dar
pela comprovacdao, pela CONVENIADA, de que os registrosestdao suspensos, nos termos do artigo
89, da Lei estadual n2 12.799/2008.
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PARAGRAFO QUINTO - A liberacdo dos recursos de que trata esta cldusula fica condicionada a
apresentacdo mensal do Relatério de Execucdo até o primeiro dia atil subsequente ao més que
foram prestados os servicos, e que devera ser validado pela Unidade onde sdo prestados os servicos
conveniados, sendo que na hipdtese de glosas,serd comunicado a conveniada.

PARAGRAFO SEXTO — As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o
plano de aplicacdo aprovado e de acordo com a legislacdo pertinente, excetonos casos previstos
nos incisos |, Il e Ill do paragrafo 32 do artigo 116 da lei federal n? 8.666/93, casos em que as
mesmas ficarao retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

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

. Eventual alteracdo da conta indicada deverd ser previamente comunicada pela
CONVENIADA a SECRETARIA, que realizara as devidas anotagdes e publicagdo no D.O.E.

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

PARAGRAFO NONO - Na aplicac3o dos recursos financeiros destinados a execuc3o deste convénio,
os participes deverao observar o quanto segue:

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

b) quando da prestagdao de contas tratada na clausula sexta, deverao ser anexadosos extratos
bancéarios contendo o movimento diario (histérico) da conta, juntamente com a documentacao
referente a aplicacdo das disponibilidades financeiras, a seremfornecidos pela instituicdo financeira
indicada;

c) o descumprimento do disposto neste pardgrafo obrigarda a CONVENIADA a reposicdo ou
restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneracdo da caderneta de poupanca no
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periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depdsito;

d) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugcdo do objeto
do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o
numero do presente Convénio SES N2 002/2023

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

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

A execucdo do presente convénio sera avaliada pela UNIDADE e pela Secretaria da Saude, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas 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 execu¢dao do objeto do convénio, e fazer recomendagdes para o
atingimento dos objetivos perseguidos;

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

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

d) solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de
realizacdo 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 avaliagao
das justificativas apresentadas no relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo, recomendacdes,
criticas e sugestodes.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

As prestacdes de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da SECRETARIAdeverdo ser
parciais e final, em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénioe eventual prorrogacao,
observadas as normas e instrucées técnicas na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo e deverd ser instruida com os seguintesinstrumentos:
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a) quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

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

c) relagdao de materiais adquiridos;

d) conciliacdo de saldo bancario;

e) cOpia do extrato bancario da conta especifica;

f) relatério consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas

pactuadas no plano de trabalho e as metas realizadas;

g) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

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

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

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO - A SECRETARIA informard & CONVENIADA 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 as irregularidades apontadas
pelo TCE, caso em que deverdo respeitados os prazos por ele estabelecidos.

PARAGRAFO QUARTO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverdo ser
recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneracdo da
caderneta de poupanca - computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolucdo - no
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prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificacdoexpedida pela SECRETARIA, na conta
bancaria ____, relativa a fonte dos recursos

transferidos, ou seja, (FUNDES ou TESOURO - adaptar conforme o caso,
deve destinar-se a mesma fonte da origem dos recurso) abaixo indicada:

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

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

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

detectados;

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

c) comunicar ao superior imediato a inexecucdo por culpa exclusiva daCONVENIADA;

d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugdo do objeto do convénio nos

aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as
metas pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que |lhe for necessario;

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor o(a) Sr(a). Ricardo Barbelli Feitosa.

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

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporéaria do gestor devera ser indicado substituto
gue assumird a gestdo até o retorno daquele.
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PARAGRAFO QUARTO - Fica designado como representante da CONVENIADA o(a) Sr(a).(nome
completo, cargo e documento).

CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante Termo Aditivo, em qualquer de suas cldusulas e
condicdes, de comum acordo, desde que tal interesse seja manifestadopor qualquer dos participes,
previamente e por escrito, observado o disposto no pardgrafo Unico da Clausula Primeira.
CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial a
data de assinatura e com o prazo maximo de 5(cinco) anos com fundamento no artigo 10,§ 12, item
3, letra “g” do Decreto Estadual n2 66.173/2021;

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente poderd ser prorrogado por motivo relevante
devidamente justificado, corroborado por parecer técnico favordvel da drea competente, e apds
aprovacao da SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislacdo vigente e pelo lapso
de tempo compativel com o prazo de execu¢do 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 aprovacao das dotacgdes prdprias para as referidas
despesas no orgamento do Estado.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio poderd ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obriga¢cdes ou
condicdes nele pactuadas, por infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda
denunciada por ato unilateral, mediante notificagdo prévia del120 (cento e vinte) dias, respeitada
a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos jarecebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da denuncia ou rescisio do Convénio, os saldos financeiros
remanescentes serao devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorridoa 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 finalizagdo do presente convénio, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacGes
financeiras, acrescidos da remunera¢do da caderneta de poupanc¢a, computada desde a data do
repasse e até a data da efetiva devolucdo, sem prejuizo das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO - A n3o restituicio e inobservancia do disposto no caput desta clausula
ensejard a imediata instauracdo dos procedimentos legais visando a restituicdo dos valores e
comunica¢do dos Orgdos de controle interno e externos, com a proposta das medidas legais
cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da inscricdio da entidade no
Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais — CADIN estadual,
nos termos da Lei n2 12.799, de 11 de janeiro de2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n2 13.709/2018 no ambito da execugdo do objeto deste
Convénio e observar as instrucoes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENIADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja
limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados
pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para as finalidades deste Convénio,
e cumprir a 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
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do tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como os principios previstos no caput do art.
62 da Lei Federal n? 13.709/2018, a CONVENIADA deve adotar, em relacdo aos dados pessoais,
medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e informacdes de
acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicag¢do ouqualquer 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:

a) imediatamente notificar a SECRETARIA ao receber requerimento de um titularde dados, na
forma prevista no artigo 18 da Lei Federal n? 13.709/2018; e
b) quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo da resposta aorequerimento a

gue se refere o inciso | deste pardagrafo.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deve notificar 8 SECRETARIA, imediatamente, a ocorréncia
de incidente de seguranca relacionado a dados pessoais, fornecendo informacdes suficientes para
gue a SECRETARIA cumpra quaisquer obrigacdes de comunicar a autoridade nacional e aos titulares
dos dados a ocorréncia do incidente de seguranca sujeita a Lei Federal n2 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacdo,
mitigacdo e 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 execuc¢do 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 eliminda-los, conforme decisdo da SECRETARIA,
inclusive eventuais cépias de dados pessoais tratados no ambito deste Convénio, certificando por
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escrito, a SECRETARIA, o cumprimento desta obrigac¢ao.

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

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

PARAGRAFO ONZE - A CONVENIADA responderd por quaisquer danos, perdas ou prejuizos
causados a 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 seuacompanhamento.

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

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — SUBCONTRATACAO

Mediante prévia e expressa autorizacdo da SECRETARIA e a Convenente, a CONVENIADA podera
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subcontratar parte do objeto conveniado, observado o limite de até 40% (quarenta porcento) do

valor total do convénio, para a execucdo das seguintes atividades: equipe médica e
multiprofissional assistencial.

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

PARAGRAFO SEGUNDO - Cabe 3 CONVENIADA zelar pela perfeita execu¢do do objeto do convénio,
bem como pela padronizagdao, compatibilidade, gerenciamento centralizado e qualidade dos
servicos, supervisionando as atividades da subcontratadae respondendo direta e solidariamente
perante a SECRETARIA pelo cumprimento das obrigacdes que forem objeto de subcontratacao.

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

PARAGRAFO QUARTO - A subcontratacio serd formalizada de acordo com o seguinte
procedimento:

a) submissdo, pela CONVENIADA, de pedido fundamentado de subcontratacdo em até 02
(dois) dias da assinatura do Convénio, acompanhado de planilha detalhada demonstrando a

guantidade e o valor das parcelas que serdao subcontratadas;
b) autorizac¢do prévia, por escrito, da SECRETARIA e Convenente para a subcontratacao;

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

d) analise e aprovacdo por escrito, pela SECRETARIA e Convenente , da documentacao
apresentada pela subcontratada. A subcontratada que n3o demonstrar a regularidade da
documentacdo exigida na alinea “c” poderd ser substituida pela CONVENIADA, mantido o mesmo
objeto, no prazo que lhe for assinalado pela SECRETARIA.

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

PARAGRAFO QUINTO - Somente serdo permitidas as subcontratagdes prévia e regularmente
autorizadas pela SECRETARIA e Convenente
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PARAGRAFO SEXTO - A subcontratacdo ndo formalizada segundo o procedimento previsto no
paragrafo quarto e de acordo com as condigGes previstas no Termo de Referéncia, aplicavel
inclusive nas hipdteses de substituicdo da subcontratada, constituird motivo para a rescisdo
unilateral do convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou interpretacdao deste Convénio é o da

Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos participes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSIC@ES FINAIS
Fica ajustado, ainda, que:

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

a) o Anexo | — Termo de Referéncia;

b) o Anexo Il — Plano de Trabalho.

Il Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolucdes 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
execucgao.

Sao Paulo, de de 2023

__
Diretoria de Material e Patrimonio Se¢do de Compras
Av. Celso Garcia, n2 2.477 — Belenzinho — Sdo Paulo / CEP: 03015-000 — Tel. (11) 2847-7000 Ramais 7231 — Diretoria /
7265 - Secdo de Compras / 7267 — Contratos Terceirizados
Pagina 75



]

DO ESTADO

Secretaria de Estado de Saude
Coordenadoria de Servicos de Saude
UGA IV - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

Presidente da Instituicao Secretario de Estado da SaudeTestemunhas:

ANEXO VI

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DECONVENIO

(redagdo dada pela Resolugdo n® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):

CONVENIADA: TERMO DE

CONVENIO N°(DE ORIGEM):

OBJETO: VALORDO

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

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

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(3o)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes quevierem a ser

tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
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do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas doEstado de S3o Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a

contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficidria e interessados, estdao cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo

TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes n201/2020, conforme

“Declaracdo(0es) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Cargo: CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Cargo: CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Cargo: CPF:__

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:PELO ORGAO PUBLICO

CONVENENTE:
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Nome: Cargo:___ CPF:

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Cargo:_ CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome: Cargo:_ CPF: _
Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagao de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas
gue tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condigdo de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsaveis por a¢des de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsdveis
por processos licitatdrios; de responsaveis por prestacées de contas; de responsaveis com atribuicGes
previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hipotese de prestacGes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles
ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacdo, serdele objeto de notificacdo especifica.
(inciso acrescido pela Resolugéio n® 11/2021

ANEXO IX
PLANO DE TRABALHO

I INTRODUGAO
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a) Breve Historico da Instituicao

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

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

b) Caracteristicas da Instituicao

Participagao no SUS.

Descrever especialidades, quantidade de profissionais, tipo de complexidade atendida, quantidadede
atendimentos / procedimentos e outras informac8es que julgar relevante.

Il - INFORMACOES CADASTRAIS
a) Entidade

Razdo Social

CNPJ

tividade 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 serd exclusiva para o recebimento do recurso.

B) Responsaveis

Responsdvel pela Instituicdo

__
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CPF RG Orgédo Expedidor
Cargo Funcéo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

Responsdvel pela Institui¢Go

CPF RG Orgédo Expedidor
Cargo Fungdo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

] - INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE / RESPONSAVEIS

a) Orgio Interveniente

Orgdo Interveniente

Ndo se aplica

CNPJ

__
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tividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Enderego

Cidade

UF

Cidade UF CEP DDD/Telefone

E-mail

Responsaveis

Responsdvel pela Institui¢do Interveniente

Ndo se aplica

CPF RG

Orgédo Expedidor

Cargo Fungéo

Endereco

Cidade

UF

CEP Telefone

- QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigdo

Custeio Exemplos: Gerenciamento dos servigos de

com disponibilizagcéo

Instalacdo de equipamento.

derecursos humanos, Reforma da UTI, Material de Escritorio, Conserto do Telhado,

Identificacdo do Objeto
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Descrever detalhadamente em que serdo aplicados os recursos financeiros recebidos, ouseja, o tipo de

prestacdo de servicos que sera executado.

Exemplos:
1- Para custeio de prestacao de servigcos deve conter quantidades por tipo de servico,valores respectivos e

tempo de execucgao.

b) Objetivo

Exemplo:

Questoes Respostas

que se pretendealcangar?

Como?

c) Justificativa

Explicar a necessidade de execucao.

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

Os critérios utilizados para escolher o tema e formular as hipdteses devem ser claros e sdo de sumaimportancia
entendimento de quem avalia o projeto.

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

Uma justificativa deve conter o seguinte contexto:Exemplo:

Questoes Respostas

Por que realizar o |[Em nossa regiGo hd uma fila para realizacdo de cirurgias de catarata de 600

projeto / acdo? lpacientes aguardando sua vez.
Motivos que Com os recursos atuais conseguiremos atender esta demanda em 10 anos, com o
justificam? risco de muitos dos pacientes ficarem cegos em decorréncia do avango da doenga.
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Questdes Respostas

Contribuicdo asgCom a contratagdo de profissionais e compra de materiais necessdrios serd

possivel eliminar a demanda represada em 3 meses ...

Solugdo para o ... evitando graves transtornos aos nossos pacientes e proporcionando
problema? imelhorqualidade de vida.
d) 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 o processo

Temporal em determinado prazo

Exemplos de Metas Quantitativas:

Férmula de
Descri¢ao da
Calculo do
meta
Indicador
(Passo a passo Situagdo
Acoes para ndicador de (cdlculo ou Fonte do
que pretendida da
alcance da Resultado relatério indicador
demonstrara meta
meta para
alcance do
identificar
objetivo)
sea meta
foi
alcangada

__
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Eliminar 80% Quantidade de
da demanda cirurgias Soma das Censo diario,
reprimida de Disponibilizar realizada no cirurgias Sistema de
1.200 cirurgias equipe periodo / deCirurgias realizadas Gestdo
eletivas especializada Demanda noperiodo. hospitalar.
Eliminar 80% para reprimida
da N .
realizagdo de pacientes que
fila de 1.200 . . =
cirurgias. estao
cirurglas em aguardando para
demanda . . .
realizar a cirurgia
reprimida. eletivax100.
Exemplos de Metas Qualitativas:
Descrigao da lA¢Oes para Situagdo Férmula de
meta alcance da pretendida Calculo do
(Passo a passo meta da meta Indicador
Indicador
que (cdlculo ou Fonte do
demonstrarada relatorio para indicador
Resultado
alcance do identificar se a
objetivo) meta foi
alcang¢ada
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Aplicar Numero de Quantidade Relatério
. . de
Aumentar de pesquisa de pesquisas de
e - Usuarios com .
70% para 90% satisfacao com indice Atendimento
- - avaliagdo 6tima
o indice de aosusuarios de ¢
. ~ e no periodo
satisfacdo SUSde 90 % satisfacdo P /
i P uantidade
“6tima” dos acordo com 6tima” no Q
- - , Total de
usudrios SUS os critérios periodo de
oo Usudrios que
em6 meses especificados 6 meses q
participaram dos
em norma
. servigos nos
interna.
ultimos 06
meses.

Etapas ou Fases de Execugao

Descrever em que etapas serdo utilizadas os recursos financeiros.Exemplo:

_ DURACAO APLICACAO
ETAPA DESCRIGAO
(Dias)

Contratar Prestacdo de servicos de uma

1 equipe 30 dias 140.000,00
especializada
Adquirir material médico hospitalar (cotagao de

2 60 dias 110.000,00

custos,

aquisicdo e disponibilizagdo conforme a demanda)
Total 250.000,00

Plano de Aplicagao de Recursos Financeiros
(a especificacdo do objeto pode ser verificada no item 1V; a Identifica¢do do Objeto)

Exemplo:

ORDE OBJETO VALOR %
M

1 Consumo

Material Hospitalar

Material de Escritério
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Material de Limpeza

2 Prestacdo de Servigos

Prestacao de servico da equipe médica

Prestacdo de servico da equipe de enfermagem

Prestacao de servicos de uma equipe multiprofissional.

Beneficios

3 Custos Indiretos

IAssessoria de Contabilidade

Servico de Prestacdo de Contas

Servigo Financeiro

Servico de Departamento Pessoal

Outros (descrever)

Total

— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

Desmembrar por natureza de despesa (custeio).

Més OBJETO CONCEDENTE

1 Custeio RS 0,00

Total RS 0,00

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

- Duragdo: 12 meses

\Y/| — 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 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas nos orcamentos deste Poder, na formadeste Plano de Trabalho.
__
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Data da Assinatura / /20

(a data deve ser de acordo com o oficio do interessado)

Assinatura do responsavel pela EntidadeElaboragdo 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 denominagdo ou razao social da Instituigao)

ANEXO X
DECLARACAO DE PATRIMONIO
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Declaramos para fins de celebragcdo de ajustes com a Secretaria da Saude que a
................................ (razdo social da Entidade)............., CNPJ........ccecccuveeennneee.,,  pOSsUi - Patriménio

proprio constituido.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)
(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da Instituigdo)
ANEXO XI
DECLARAGAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS
(razdo

Declaramos para fins de celebragdo de ajustes com a Secretaria da Saude que @ (0)..ccccvevcveeeercieeeeecevee e s,

social da Entidade)........ccceeeueeen. S NP , ndo esta impedida de celebrar qualquer

modalidade de parceria com drgdos publicos.
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Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

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

ANEXO XII

DECLARACAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUICAO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude a (o)
........................ (razdo social da Entidade).........ccceevevvveeey, CNPJLeviiciiicvcciccceceeeseeeenenen., NAO possui em seu
quadro diretivo agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico ou de dirigente de 6érgdo 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.
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Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

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

REFERENTES A VISITA TECNICA

ANEXO XIlI - A

CERTIFICADO DE REALIZACAO DE VISITA TECNICA
(elaborado pela Unidade)

ATESTO que o representante legal da proponente , interessado em

participar do Chamamento Publico n2 002/2023, Processo n° 024.00082216/2023-01, realizou nesta data visita técnica

nas instalagdes do , recebendo assim todas as informagdes esubsidios

necessarios para a elaboragdo da sua proposta.
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A proponente esta ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Edital, ndo podera pleitear em
nenhuma hipdtese modificagdes nos precgos, prazos ou condi¢des ajustadas, tampoucoalegar quaisquer prejuizos ou
reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagdo de insuficiéncia de dados ou informagdes sobre os locais em que serdo

executados os servigos.

(Local e data)

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

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

ANEXO XIII -B

DECLARAGAO DE OPGAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

(elaborado pelo Entidade)

Eu, , portador do RG n2 e do

CPF n¢ , ha condicdo de representante legal de

(nome Instituigdo), interessado em participar do Chamamento Publico n2002/2023, Processo n°
024.00082216/2023-01

/ , DECLARO que a Instituicdo nao realizou a visita técnica prevista no Edital e que,mesmo ciente da

Diretoria de Material e Patrimonio Se¢do de Compras
Av. Celso Garcia, n2 2.477 — Belenzinho — Sdo Paulo / CEP: 03015-000 — Tel. (11) 2847-7000 Ramais 7231 — Diretoria /
7265 - Secdo de Compras / 7267 — Contratos Terceirizados
Pagina 91



B 00

GOVERNO
DO ESTADO

Secretaria de Estado de Saude
Coordenadoria de Servicos de Saude
UGA IV - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos, optou por formular a proposta sem realizar

a visita técnica que lhe havia sido facultada.

A Instituicdo estd ciente desde j& que, em conformidade com o estabelecido noEdital, ndo
podera pleitear em nenhuma hipétese modificagdes nos precos, prazos ou condi¢des ajustadas, tampouco
alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou

informacdes sobre os locais em que serdo executados os servigos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

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

ANEXO XIV
DECLARAGAO DE CERTIDAO DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - CRC

Declaro para os devidos fins, que na ocasido da celebracdo do convénio, serd entregue certiddo
expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a habilitacdo profissional

dos responsaveis por balangcos e demonstracdes contdbeis da entidade.

__
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Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade

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

__
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ANEXO XV

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO MINISTERIO DA SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO

Declaro para os devidos fins, que na ocasido da celebracdo do convénio, serdo atendidas as
normas relativas a saude e seguranca do trabalho, em virtude das disposi¢cdes do paragrafo unico,

art. 117, Constituicdo do Estado de Sdo Paulo.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

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