Secretaria de '- SAO PAU'.O

Saude GOVERNO DO ESTADO

COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL
Nicleo de Compras e Gestao de Contratos

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE - Departamento de
Gerenciamento Ambulatorial da Capital, da Coordenadoria de Servicos de Saulde, torna
publico o presente Edital de Chamamento Publico, para selecdo de entidade privada,
sem fins lucrativos, interessada na celebragdo de Convénio, visando o “Desenvolvimento
de Acgoes e Servicos Especializados de Apoio Diagnéstico e Terapia em
Gastroenterologia e Hepatologia no Nicleo de Gestdao Assistencial - 63 Varzea do
Carmo"”, conforme dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes; a Constituicao Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis
federais n° 8.080/90, n° 8.142/90 e n° 8.666/1993; o Decreto estadual n°® 66.173/2021, e
demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, nos termos e condicoes
estabelecidas no presente instrumento.

A sessdo publica de abertura dos envelopes dar-se-a no dia 31/05/2023, as 09h00 nas
dependéncias do Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da Capital, localizado a Rua
Leopoldo Miguez, 327, 2° andar, Setor Azul, Cambuci, Sdo Paulo/SP - CEP: 01518-020.

Visita técnica ao NGA 63 - VARZEA DO CARMO: Agendamento prévio por meio do
telefone (11) 3385-7045.

1. OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo de entidade privada,sem
fins lucrativos, para celebragao de Convénio, visando “Desenvolvimento de Agoes
e Servigos Especializados de Apoio Diagndstico e Terapia em
Gastroenterologia e Hepatologia no Nicleo de Gestdao Assistencial - 63
Varzea do Carmo”, localizado a Rua Leopoldo Miguez, 327 — Cambuci, CEP 01518-
020, Sao Paulo/ SP, com execucdo de consultas especializadas em Gastroenterologia
e Hepatologia, exames diagndsticos e procedimentos terapéuticos endoscépicos, de
acordo com o Termo de Referéncia - ANEXO I, cldusulas e condigbes do presente
edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Em consondncia com os principios de publicidade e de isonomia, poderdao participar
deste Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins lucrativos,
interessadas no certame, que em seu Estatuto tenham previstos objetivos na area
da saulde e que satisfacam plenamente todos os termos e condicdes deste Edital.

2.2. Somente poderdo participar deste Chamamento Publico as entidades que ndo
tenham sido declaradas inidoneas pela Administragdo Publica ou punidas com
suspensdo do direito de firmar Convénios ou outros ajustes com o Governo do
Estado de Sao Paulo.

2.3. A Entidade interessada devera examinar todas as disposicOes deste Edital e seus
Anexos, implicando a apresentacdao de documentacdo e respectivas propostas na
aceitacdo incondicional dos termos deste instrumento convocatorio.

2.4. Ndo sera admitida a participacdo de entidade que mantenha vinculo de natureza
técnica, comercial, econ6mica, financeira ou trabalhista com a autoridade
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competente, a Comissdo de Selecdo, o subscritor do edital ou algum dos membros
da respectiva equipe de apoio, nos termos do artigo 9° da Lei Federal n©
8.666/1993.

3. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

O ENVELOPE I deverd conter o PLANO DE TRABALHO, PROPOSTA FINANCEIRA,
COMPROVAGCAO DE EXPERIENCIA e demais documentos habeis que possibilitem a
pontuacao, em estrita observancia as regras e critérios estabelecidos neste Edital e
seus Anexos.

O ENVELOPE II devera conter os documentos de HABILITACAO.
Os envelopes deverao ser fechados, indevassaveis, distintos e identificados.

Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelo de etiquetas
contidas no item 4, e todos devem ser entregues fechados, até meia hora antes da
sessdo publica a ser realizada na data indicada no predmbulo deste Edital e no aviso
publicado no Diario Oficial.

Os documentos contidos nos Envelopes I e II poderdo ser apresentados em coépia
simples.

Os Envelopes I e II deverdao ser apresentados separadamente, em vias
encadernadas, com todas as folhas rubricadas, inclusive as folhas de separacao,
com fotos, desenhos ou similares, se houver.

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

N3o se admitird a inclusdo de documentos ou informacdo que deveria constar
originariamente nos envelopes I e II, exceto se em atendimento a diligéncias da
COMISSAO DE SELECAO, nos termos do paragrafo 3° do artigo 43 da Lei Federal
8.666/93.

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

4. MODELO DE ETIQUETAS

ENVELOPE I — PLANO DE TRABALHO, PROPOSTA FINANCEIRA e COMPROVAGAO DE
EXPERIENCIA.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da Capital
Processo: SES-PRC 2022/31147

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023

(Razao Social e enderecgo da entidade)

ENVELOPE II - DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da Capital
Processo: SES-PRC 2022/31147

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023
(Razao Social e endereco da entidade)

5. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverao entregar a
documentagdo exigida no Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da Capital,
localizado a Rua Leopoldo Miguez, 327, 2° andar, Setor Azul, Nicleo de Compras e
Gestdo de Contratos - Cambuci, S3o0 Paulo/SP - CEP: 01518-020, até meia hora
antes do inicio da sessdo publica, em envelopes lacrados, devidamente identificados

conforme indicado acima.
6. DOS DOCUMENTOS DO ENVELOPE 1
6.1. DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho devera ser elaborado conforme modelo constante do ANEXO II, bem
como estar de acordo com o conteldo do Termo de Referéncia do ANEXO I deste edital,
discriminando:

a) As atividades assistenciais e dos servicos de salde;

b) Os indicadores a serem observados e metas a serem alcangadas.

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

6.2. COMPROVACAO DE EXPERIENCIA

a) 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 servigos realizados, com
indicagbes das quantidades e prazo contratual, datas de inicio e término e local da prestacdo
dos servicos.

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

c) A comprovacdo a que se refere o item b) poderd ser efetuada pelo somatério das
quantidades realizadas em tantos convénios ou contratos quanto dispuser a Instituigdo.

d) O(s) atestado(s) devera(ao) conter a identificacdo da pessoa juridicaemitente bem como
o0 nome, o cargo do signatario e telefone para contato.

6.3. DA PROPOSTA FINANCEIRA

a) A entidade devera apresentar proposta financeira contendo o detalhamento dos custos,
conforme modelo constante no Anexo II.

b) No valor total da proposta deverdo estar inclusas todas as despesas diretas (inclusive
valores referentes ao provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, dissidios e
beneficios) e indiretas para execucdo dos servigos.
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c) A proposta devera ser expressa em algarismo e por extenso (em reais), com identificacao
e assinatura do representante legal.

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

e) A apresentacdo da proposta implicara na plena e integral aceitacdo, por parte da
Entidade, das condicOes estabelecidas neste edital e seus anexos, que passarao a integrar o
convénio como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos
e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipdteses, alegagoes de
seu desconhecimento em qualquer fase do processo de selecdao e/ou da execucdo do
convénio.

f) A proposta financeira ndo podera ultrapassar o valor total de R$ 5.364.737,64 (cinco
milhdes, trezentos e sessenta e quatro mil, setecentos e trinta e sete reais e
sessenta e quatro centavos) correspondente ao total das despesas de custeio para 12
meses de execugdo do convénio.

7. DOS DOCUMENTOS DO ENVELOPE II
7.1. HABILITACAO JURIDICA

a) Estatuto devidamente registrado com as respectivas alteragdes, caso existam,
acompanhado da ata de eleicdo de sua atual diretoria;

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

c) Declaracdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7° da
Constituicdo Federal - proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a condicdo de
aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do ANEXO III.

7.2. QUALIFICACAO TECNICA
a) Registro da Entidade em Associagao ou Conselho Profissional competente;

b) Registro do Responsdavel Técnico em Associacdo ou Conselho Profissional competente;

c) Declaracdo (modelo no ANEXO IV) do representante legal de que proprietarios,
administradores ou dirigentes nao ocupam cargo ou funcdo de confianga, chefia ou
assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saide, no ambito do Sistema
Unico de Salude - SUS, nos termos do artigo 26, § 4° da Lei Federal 8080/90.

d) Declaracdo (modelo no ANEXO V), firmada pelo representante legal da instituicao que:

d.1) Conhece e aceita as condigbes de remuneragdao dos servigos, em conformidade
com o disposto na minuta de Convénio, e que estdo de acordo com o programa de
repasse e liberagdo de pagamento disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude;

d.2) Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela
Secretaria Estadual de Salde e segundo as regras do Conselho Nacional de Saulde,
inclusive obedecendo as disposigdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais.
e) Declaragdo que apresentara na oportunidade da celebragdo do convénio a relagao do
corpo clinico e demais profissionais da salde acompanhada da ficha cadastral do
profissional, conforme modelo no ANEXO VI, preenchida com o respectivo numero do
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Conselho de Classe, carga horaria e a qualificacdo completa dos responsaveis pelas
respectivas categorias.

f) Declaragdo de que a entidade ndo esta impedida de celebrar qualquer modalidade de
parceria com érgaos publicos, conforme modelo no ANEXO XI;

g) Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou ndao no quadro diretivo da entidade de
agentes politicos de poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdao ou
entidade da administracdo publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateralou por afinidade
conforme modelo no ANEXO XII;

8. 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 boa
saude financeira;

b) Declaracdo do responsavel da Entidade de que a mesma possui patrimoénio préprio,
nos termos da Lei n® 10.201/99, conforme modelo do ANEXO X.

9. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

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

b) Certificado de regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF- FGTS);
c) Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de débitos trabalhistas
(CNDT);

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

e) Certiddao emitida pela Fazenda Municipal da sede ou domicilio da licitante que
comprove a regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre Servigos de
Qualquer Natureza - ISSQN.

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

10. OUTRAS COMPROVAGOES

a) Declaragdo que entregara, no momento da assinatura do convénio, declaragcdao de
conta corrente especifica para esta finalidade - ANEXO VII;

b) Declaragdo que atende as normas relativas a salde e seguranca do trabalho, em
virtude das disposicGes do paragrafo Unico, art. 117, Constituicdo do Estado;

c) Declaragdo de que apresentara, no momento da assinatura do convénio, copia do
Certificado de Regularidade Cadastral da Entidade - CRCE;

d) Atestado de realizagdo da visita técnica que sera fornecido pelo NGA-63 Varzea do
Carmo, coforme modelo do ANEXO XIII do Edital:

d.1.) Poderdao ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar
necessario. Cada visita devera ser agendada pelo telefone (11) 3385-7045 e podera ser
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realizada até o dia imediatamente anterior a sessdo publica, no periodo das 09h00 as
15h00;

d.2.) A visita técnica tem como objetivo verificar as condicoes locais das areas
onde serdao desenvolvidos os servicos e os equipamentos disponiveis para a
realizacao do objeto da parceria, permitindo colher as informc¢oes e subsidios que
julgarem necessarios para a elaboracao da sua proposta, nao cabendo a
Administracdao nenhuma responsabilidade em funcgdo de insuficiéncia dos dados
levantados por ocasido da visita técnica;

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

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

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

d.6) O interessado que optar pela ndo realizacdo da visita técnica devera, para participar do
certame, apresentar declaragdo afirmando que tinha ciéncia da possibilidade de fazé-la,
mas que, ciente dos riscos e consequéncias envolvidos, optou por formular a proposta sem
realizar a visita técnica que lhe havia sido facultada, conforme o modelo constante do
ANEXO X1V do Edital.

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

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

b) A Comissdo de Selecdo ou Autoridade Superior, a seu critério, podera promover
diligéncia em qualquer fase, com base no artigo 43, §3° da Lei Federal n® 8.666/93, para
esclarecer duavidas ou confirmar o teor das declaracbes solicitadas neste Edital e das
comprovacoes de qualificacdo econémico-financeira e de qualificacao técnica, para atestar a
veracidade de quaisquer documentos apresentados, ou solicitar informagdoe sobre a
qualidade dos servicos prestados pela Entidade nos locais indicados para fins de
comprovacdo de experiéncia.

c) A Comissao de Selegdo se reserva ao direito de exigir, a qualquer tempo, a apresentagao
do documento original para cotejo com sua copia.

d) As entidades sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgbes e dos
documentos a serem apresentados.

e) A constatacao, a qualquer tempo, de declaragao falsa ou a adulteragdo dos documentos
apresentados ensejarad a aplicacdo da penalidade de suspensdo temporaria do direito de
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ajustar com a Administracdo Publica pelo prazo da lei, bem como de proposta a autoridade
competente de aplicagdo da pena de inidoneidade, independentemente da adocdo de
medidas tendentes a aplicagdo das sancles civise penais cabiveis.

f) A auséncia de quaisquer documentos do item 6 deste Edital, inviabilizard acontinuidade
da Entidade no presente Chamamento Publico, prejudicando, dessa forma, a sua
participagdo quanto as demais fases.

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

h) Os documentos dos envelopes I e II poderdo ser apresentados em cdpia simples.

i) Sera considerada inabilitada a Entidade deixar de apresentar qualquer documento exigido
no item 7 deste EDITAL.

j) As entidades assumem todos os custos de preparacdo e apresentacao dos Envelopes I e
II, e a Secretaria de Estado da Saude ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses
custos, independentemente da condugdo ou do resultado do presente Chamamento Publico.

12. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

O PLANO DE TRABALHO, a PROPOSTA FINANCEIRA e a COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA
serdo analisados e pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na sequencia,
considerando-se vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacdo total.

FORMULARIO DE AVALIAGCAO DO PLANO DE TRABALHO
A) APURAGAO DO INDICE TECNICO (IT)

[TEM APURAGAO DO INDICE TECNICO CRITERIOS DE PONTOS TODT;L
(Im AVALIACAO PONTOS

EXPERIENCIA NA EXECUGAO DE a) N&o informou 0 - DESCL.
SERVICOS DE MESMA NATUREZA - = .
Atestado(s) de capacidade técnica t;z]j/{oeallzagao de ate 10
emitido(s) por instituicdo publica o) Realizacio entre 50%

1 |ou privada. Caso tenha mais de e 100% 15 20
um atestado sera feita a
somatdria dos servigos S _
executados desde que sejam da | d) Realizacao acima de 20
mesma natureza do objeto da 100%
parceria
EXPERIENCIA NA GESTAO DE a) Nenhuma parceria 0
DE PARCNERIAS . c) Em 02 parcerias 10

> Declarag~ao ef(ped/da por 15
instituicao publica, publicacdo em _
Diério Oficial ou cdpia de Termo ~ |d) Em 03 ou mais 15
de Parceria de acordo com o parcerias
objeto da parceria

3 TEMPO DE CONSTITUICAO DA a) Até 02 anos 2 5
ENTIDADE b) Entre 02 e 05 anos 3
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Comprovacao pelo cadastro no 5
CNPJ c) Acima de 05 anos

a) Ndo compativel 0 - DESCL.
COMPATIBILIDADE E ADEQUACAO ggtfft”;faat've' em 2

4 Estrutura e adequacéo do Plano <) Compativel em 5
de Trabalho ao Termo de , 2
Referéncia conteddo -

d) Compativel em
, 5
estrutura e conteudo
TITULAGAO DE MEMBROS DA a) Nao apresentou 0 - DESCL
DIRETORIA E DA EQUIPE DE titulagao '

5 TRABALHO b) Até 01 dos titulos 1 3
Comprovacéo de titulos de c) Entre 02 e 05 dos 2
especialista, Mestrado ou titulos
Doutorado d) Mais de 06 3
REFERENCIA HOSPITALAR a) N&o informou 0
A Entidade podera informar se ira |disponibilidade

6 dispor de referéncia hospitalar 2
para pacientes cujos casos ndo b) Informou 5
sdo passiveis de resolucdo disponibilidade
ambulatorial

IT = PT/PMAX, onde:
PT= Pontuacdo Técnica da proposta em exame
PMAX = Maior pontuacgao técnica possivel = 50

Classificagdo do IT em ordem decrescente, ficando em primeiro lugar a entidade com
maior indice

B) APURACAO DO INDICE DE VALOR (IV)

IV = MVC/VCP, onde:
MVC = Menor Valor Cotado dentre todas as propostas
VCP = Valor Cotado na Proposta em analise

Classificagdo do IV em ordem decrescente ficando em primeiro lugar a entidade com maior
indice.

C) AVALIAGAO FINAL (AF)
AF = (5 x IT + 5 x IV)/10, onde:
AF = Avaliagao Final

IT = f,ndice Técnico
IV = Indice de Valor

Sera considerada vencedora a entidade com maior indice de Avaliagao Final. Em caso de
empate sera procedido o sorteio em ato publico.
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As entidades interessadas deverdo apresentar os documentos comprobatoérios para
apuracdo dos Indices Técnico e de Valor e Avaliagdo Final no ENVELOPE I — PLANO DE
TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA, incluindo documentacao comprovando
experiéncia.

12.1. METODOLOGIA DE JULGAMENTO

a) Apuracdo do Indice Técnico

A andlise sera feita verificando a compatibilidade da estrutura do documento da entidade
com o modelo previsto no Anexo II do edital, com dados cadastrais, tempo de constituicao
da entidade, exposicdao sobre o objeto, incluindo a experiéncia da entidade na execucao de
servicos de mesma natureza e na gestdo de recursos publicos, titulacdo da equipe de
trabalho/diretoria e disponibilidade de retaguarda hospitalar.

b) Apuracdo do Indice Valor

Para Apuracdo do Indice de Valor, serdo verificados os valores propostos pelas entidades
participantes identificando o Menor Valor Cotado dentre todas as propostas comparando-a
com a proposta em analise, sendo o Indice de Valor = Menor Valor Cotado dividido pelo
Valor Cotado na Proposta em analise, sendo classificado o IV (,indice de Valor) em ordem
decrescente ficando em primeiro lugar a entidade com o maior Indice.

c) Avaliagao Final ]
A nota de Avaliacdo Final é composta pela soma dos Indices Técnico e de Valor,
multiplicados pelo peso 5 e divido por 10.

Sera elaborada a Ata do Chamamento Publico com registro dos atos praticados na sesséo,
em que todos os presentes habilitados irdo vistar as propostas e demais documentacao
apresentada para que haja lisura e transparéncia no processso. A sessdo de julgamento
podera ser interrompida para analise das propostas, sendo retomada apds comunicagdo
pelo D.O.E. em até trés dias (teis.

Quando da retomada da sessdo, ja com a devida anadlise da documentagdo exigida no
Envelope I e apuragao dos indices Técnico e de Valor, sera apresentada a classificacdo da
Avaliacao Final de cada entidade participante.

N3ao havendo manifestacdo de intencdo de interposicdao de recurso por todas as entidades
participantes, a Comissdo de Selecdo fard abertura do Envelope II para analise da
documentacdo da entidade melhor classificada. Estando correta a documentacao, serd
publicada a habilitacdo da entidade vencedora do certame. Dos atos praticados, sera
elaborada ata a qual sera vistada por todos as entidades presentes.

12.2. Serad Desclassificada no Chamamento Publico a entidade que obtenha zero pontos
no Item 1 (Experiéncia na Execugdo de Servicos de Mesma Natureza), Item 4
(Compatibilidade e Adequacao do Plano de Trabalho) e no Item 5 (Titulagdo de Membros da
Diretoria e da Equipe de Trabalho).

13. DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA

13.1. DO CREDENCIAMENTO
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13.1.1. A Sessdo de Abertura deste Chamamento Publico sera realizada em 31/05/2023
as 09h00, no Auditorio Doutora Justina A. Miguel, procedendo-se o Credenciamento dos
representantes das entidades com capacidadejuridica comprovada para atuar em nome da
Entidade, mediante a 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 formagao, comprovando a
representacdo da entidade e os poderes para representa-la, acompanhada da ata da
assembleia de eleicdo do dirigente, em ambos o0s casos autenticada em cartdrio ou
apresentada junto com o documento original, para permitir que a Comissao de Selecao
ateste sua autenticidade.

13.1.2. Caso o representante da entidade ndo seja seu representante estatutario ou legal,
o credenciamento sera feito por intermédio de procuragcao, mediante instrumento publico ou
particular. Nesse caso, o representante também entregard a Comissdao de Selecdo, cdpia
autenticada em cartorio do ato que estabelece a prova de representacdo da entidade, em
que constem os nomes dos representantes ou dirigentes com poderes para a constituicdo de
mandatarios.

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

13.1.4. A documentacao apresentada na primeira sessdao de credenciamento e recepgao
dos envelopes n° I e II, possibilita o representante a participar das demais sessdes. Na
hipotese de sua substituicio no decorrer deste Chamamento Publico, deverd ser
apresentado novo credenciamento.

13.1.5. Caso a entidade ndo pretenda fazer-se representar na Sessdo de abertura, podera

encaminhar os envelopes I e II por meio de portador, diretamente a Comissdo de Selecdo,
e ia | I {0 inicio d ~ abli

13.1.6. A sessdo publica de abertura dos envelopes podera ser assistida por qualquer

pessoa, mas somente serdo permitidas a participacdo e a manifestacdo dos representantes

credenciados das entidades, vedada a interferéncia de assistentesou de quaisquer outras
pessoas que nao estejam devidamente credenciadas.

13.1.7. E vedada a representacdo de mais de uma entidade por uma mesma pessoa.

13.1.8. Serda permitido somente o credenciamento de 01 (um) representante para cada
Entidade participante.

13.1.9. Os documentos de representagdo das entidades serdo retidos pela Comissdao de
Selegao e juntados ao processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

13.2. DA ABERTURA DO ENVELOPE I E CLASSIFICACAO

13.2.1. Na data marcada neste Edital a Comissdo de Selegcdo procedera a aberturado
Envelope I - PLANO DE TRABALHO, PROPOSTA FINANCEIRA e COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA, os documentos deverdo ser rubricados pela Comissdo de Selegdo e pelos
representantes credenciados das entidades presentes a sessdo.
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13.2.2. A Comissdo de Selecdo terd o prazo de até 03 (trés) dias Uteis para analisaro
conteudo do Envelope I.

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

13.2.4. Sera considerada vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacgdo final, de
acordo com os critérios estabelecidos no item 12 deste Edital.

13.2.5. Na hipdétese 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.

13.2.6. O anuncio da entidade vencedora se dard em nova Sessao Publica, cuja data serd
comunicada através de publicagdo em Diario Oficial do Estado.

13.2.7. Apdbs o anuncio da entidade vencedora a Comissdo de Selecdo procederd a abertura
do Envelope II, apenas da entidade vencedora desta fase.

13.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE 11

13.3.1. Na data marcada, a Comissdo de Selegdo procedera a abertura do Envelope II -
HABILITACAO, os documentos deverdao ser rubricados pela Comissdao de Selecdao e pelos
representantes credenciados das entidades presentes a sessao

13.3.2. A Comissdao de Selecdo procedera a conferéncia dos documentos do Envelopell -
Habilitacdo, analisando t3o somente o aspecto formal de acordo com as exigéncias
estabelecidas nos itens 7 ao 11 deste EDITAL.

13.3.3. Caso seja necessario, a Comissao de Selecdo podera suspender a sessdao publica
para melhor analise dos documentos de habilitacdo apresentados, designando nova data
para divulgacao do resultado em sessdo publica, em prazondo superior a 02 (dois) dias
Uteis.

13.3.4. Na hipdétese de algum documento ter perdido a validade apdés a entrega do
Envelope II, a Comissdo de Selecdo podera verificar a validade, mediante consulta a ser
efetuada por meio eletrénico nos sites oficiais de expedicdo do respectivo documento.

13.3.5. Essa verificacdo sera certificada pela Comissdo de Selecdo na Ata da Sessdo
Publica, devendo ser anexado aos autos o(s) documento(s) obtido(s) por meio eletrénico.

13.3.6. Serd considerada habilitada a celebrar convénio a entidade que atender
integralmente as condigdes da habilitacdo exigidas neste edital, e declarada vencedora do
presente Chamamento Publico.

3.3.7. A Comissdao de Selecao submeterd o resultado da avaliagdo com a indicacdo da
entidade vencedora ao Diretor da Unidade para ciéncia, ratificacdo e publicagdo no Diario
Oficial do Estado.

13.3.8. O Envelope II - Habilitacdo das demais entidades permanecera devidamente
lacrado e podera ser retirado apds a assinatura do Convénio com a Entidadevencedora caso
houver .
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13.4. DISPOSICOES GERAIS DA SESSAO PUBLICA

13.4.1. De cada sessdo publica sera lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos, que devera
ser assinada obrigatoriamente pela Comissdao de Selegcdao e pelos representantes
credenciados presentes.

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

13.4.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessdao publica sera
automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, nos mesmos horarios e
locais anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicacdo da Comissdao de
Selecdoem contrario.

14. DO RECURSO ADMINISTRATIVO

14.1. Apds a declaragcdo da entidade vencedora, serda facultada as demais entidades
participantes, nos termos da legislacdo vigente, a interposicdo de recurso administrativo,
sem efeito suspensivo, em face de todas as decisdes proferidas pela Comissdo de Selecao,
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da publicacdo da decisdo no Diario Oficial do
Estado.

14.2. A interposicdo de recurso serd comunicada as demais entidades, que poderao
apresentar contrarrazdes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de 03 (trés) dias
Uteis contados da intimacdo do ato.

14.3. Sera assegurada as entidades vista aos autos do processo de Chamamento Publico.

14.4. Os recursos deverao 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 predmbulo deste EDITAL para o
recebimento dos envelopes; e

d) N3o serd admitida a apresentacdao de documentos ou informacdes que ja deveriam

ter sido apresentados nos ENVELOPES I e II e cuja omissdao ndao tenhasido suprida na
forma estabelecida neste EDITAL.

14.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndao serao
conhecidos.

14.6. A Comissao de Selecdo podera, no prazo de 2 (dois) dias Uteis contados do
recebimento do recurso, reconsiderar e/ou manter sua decisdo. Fundamentado, sera o
presente encaminhado ao Diretor da Unidade para deliberacao e posterior publicagdo em
Diario Oficial do Estado de sua decisdo, em até 2 (dois) dias Uteis.

14.7. O acolhimento do(s) recurso(s) interposto(s) importard a invalidagdo apenasdos
atos insuscetiveis de aproveitamento.
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15. DA HOMOLOGAGAO

15.1. Apods decisdo do(s) recurso(s) pela Comissdao de Selecdo e constatada a regularidade
dos atos praticados, o Secretario de Estado da Saude adjudicarad o objeto do Chamamento
Publico a Entidade vencedora e homologard o procedimento de selegdo.

15.2. A homologacao do Secretario sera devidamente publicada em Diario Oficial do Estado.

16. DA CELEBRAGAO DO CONVENIO

Apos a homologagdo do procedimento de selecdo pelo Secretario de Estado da Saude, a
vencedora sera convocada para celebracdo de convénio que serd efetivado eletronicamente,
através de Sistema de Gestdo de Convénios para repasses financeiros denominado “SEM
PAPEL/DEMANDAS".

16.1. DO SISTEMA ELETRONICO

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

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

16.1.3. A vencedora terd o prazo de 03 (trés) dias Uteis contados da sua convocagao, para
inserir a documentacdo necessaria para firmar o convénio, devendo:

a) Acessar o sistema eletrénico e proceder ao seu cadastro e inclusdo de todos os
documentos;
b) Proceder ao preenchimento do Plano de Trabalho, de acordo com o disposto ho Anexo
I deste Edital.

17. DA VIGENCIA

17.1. A Comissdo de Selegao selecionara a entidade para a execucdao 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, alinea “g” do Decreto Estadual n® 66.173, de 26 de outubro de
2021.

17.2. Se a proponente vencedora se recusar a assinar o convénio apds a divulgagdo do
resultado final do Chamamento Publico em até 24 horas da convocagdo, ou se a vencedora
perder a qualidade de habilitacdo antes da assinatura do convénio, sera convocada a
classificada em segundo lugar para fazé-loem igual prazo e assim sucessivamente até que
seja celebrado o Convénio.

17.3. Se o objeto do Convénio ndo for executado de acordo com as clausulas do Convénio e

do ANEXO I - Termo de Referéncia deste Edital, a Entidade podera serpenalizada na forma
prevista em lei.

18. DO REPASSE FINANCEIRO
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18.1. A forma de repasse financeiro encontra-se estipulada na minuta de Convénio que
constitui o ANEXO VIII.

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

18.3. O repasse financeiro serd efetuado mensalmente, de acordo com o cronograma
apresentado no Plano de Trabalho.

19. DA PRESTAGAO DE CONTAS

19.1. As prestacdoes de contas dos repasses de recursos oriundos de transferéncias
voluntdrias formalizadas por meio de convénios e termos aditivos deverdo tramitar
obrigatoriamente pelo sistema SEMPAPEL/DEMANDAS, no moddulo de Prestacdo de Contas
ou em outro sistema que o substituir.

19.2. A documentacao referente a prestacdo de contas deverd ser apresentada
mensalmente seguindo as Instrugbes n® 01/2020, com atualizacdes posteriores do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo com as devidas notas fiscais e relatorios de
aplicacao dos recursos, obedecendo o estipulado em Plano de Trabalho.

20. DAS DISPOSIGOES GERAIS

20.1. A Administracao se reserva o direito de, a qualquer tempo antes do julgamento, por
motivo de interesse publico ou exigéncia legal, adiar ou revogar o presente Chamamento
Publico, sem que isso implique direito a celebracdo do Convénio ou motivo para que as
entidades pleiteiem qualquer tipo de indenizacao.

20.2. As retificacbes do presente EDITAL, por iniciativa da Secretaria de Estado da Saude
ou provocadas por eventuais impugnagoes, serdo publicadas no Diario Oficial do Estado de
Séo Paulo.

20.3. Ocorrendo qualquer alteracdo que interfira na elaboracdo da PROPOSTA
FINANCEIRA, sera reaberto o prazo para entrega dos Envelopes, com designacdo de nova
data para a realizacdo da Sessao Publica.

20.4. Os prazos indicados neste Edital em dias corridos, quando vencidos em dia ndo Uutil,
prorrogam-se para o dia util subsequente.

20.5. A entidade que entregar os Envelopes I e II na data marcada, sem a formulagao
previa de pedidos de informagdes ou esclarecimentos, caracterizard a presungdo absoluta
de gque os elementos fornecidos no Edital sao suficientemente claros e precisos para todos
os atos a se cumprirem no ambito da participacdo no Chamamento publico, de maneira que
nao se admitirdo alegacdes posteriores sobre obscuridades ou contradicdes deste EDITAL,
cujos termos terao sido aceitos integral e incondicionalmente pela Entidade interessada.

20.6. Fica eleito o foro da Cidade de S&o Paulo para dirimir quaisquer duvidas e questbes
decorrentes do presente Edital, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.
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20.7. Constitui condigdo para celebragdo do Convénio a inexisténcia de registros em nome
da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e entidades
Estaduais do Estado de Sdo Paulo — CADIN ESTADUAL, o qual serd consultado por ocasido
da realizacao de cada pagamento.

20.8. A Conveniada devera iniciar as atividades constantes do Convénio no prazo de 05
(cinco) dias, contados da data de assinatura do Instrumento.

21. Integram o presente edital os seguintes anexos:

. ANEXO I- Termo de Referéncia;

o ANEXO II - Modelo do Plano de Trabalho e da Proposta Financeira;
. ANEXO III-Declaracdo de Situacdo Regular Perante o Ministério do Trabalho;
o ANEXO IV - Declaracao de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes;
. ANEXO V - Declaragao de Ciéncia dos termos do Convénio;

. ANEXO VI - Ficha Cadastral;

o ANEXO VII - Declaragdo de Abertura de Conta Especifica;

. ANEXO VIII - Minuta de Convénio;

o ANEXO IX - Termo de Ciéncia e de Notificacdo;

. ANEXO X - Declaracao de Patrimonio;

o ANEXO XI - Declaracao Negativa de Impedimentos;

o ANEXO XII- Declaracdo Sobre Quadro Diretivo da Instituicao;

. ANEXO XIII - Modelo de Atestado de Visita Técnica;

. ANEXO X1V - Declaragdo de Opcdo por nédo realizar a visita técnica.

O Edital esta a disposicdo dos interessados no site do Diario Oficial do Estado no enderecgo
www.e-negociospublicos.com.br, no site da http://www.saude.sp.gov.br (editais de
chamamento publico).

Sao Paulo, 19 de maio de 2023.

Claudio Molina Martines
Diretor Técnico de Saude III
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPIA EM GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA NO NUCLEO
DE GESTAO ASSISTENCIAL - 63 VARZEA DO CARMO

PROPOSITO

O presente termo de referéncia tem por finalidade estabelecer as diretrizes para o
desenvolvimento de agOes e servigos especializados de apoio diagnostico e terapia em
gastroenterologia e hepatologia previstos neste Termo de Referéncia e estabelecer as
obrigacdes e responsabilidades dos participes, visando proporcionar qualidade na
execucdo dos servicos de salde, de forma humanizada, obedecendo aos principios e
politicas publicas a populagdo referenciada dentro da regionalizagdo e hierarquizagdo no
ambito do Sistema Unico de Saude SUS, mediante repasse de recursos financeiros.

A Entidade interessada em celebrar Convénio com a Secretaria de Estado da Saude devera
apresentar Plano de Trabalho, o qual devera ser elaborado de acordo com o Termo de
Referéncia contendo, no minimo, as informacgdes discriminadas no Pardgrafo Primeiro do
Artigo 116 da Lei n° 8.666/93 atualizada pela Lei 8.883/94.

A entidade interessada devera realizar visita técnica ao NGA 63 - VARZEA DO CARMO, a fim
de conhecer a infraestrutura predial e de equipamentos do local da execucdao dos servigos,
no endereco situado a Rua Leopoldo Miguez, 327 - Cambuci, CEP 01518-020, S3o Paulo/
SP, com agendamento prévio por meio do telefone (11)3385-7045 - Expediente da
Diretoria Técnica, a ndo ser que decline de realizar a visita técnica mediante termo
assinado.

OBJETIVO GERAL

Desenvolvimento de Acbes e Servicos Especializados de Apoio Diagndstico e Terapia em
Gastroenterologia e Hepatologia no Nucleo de Gestdao Assistencial - 63 Varzea do Carmo
destinados aos pacientes referenciados pelas unidades de salude por meio do SIRESP -
Sistema Informatizado de Regulacao do Estado de Sao Paulo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Execucao de consultas especializadas em Gastroenterologia e Hepatologia, exames
diagndsticos e procedimentos terapéuticos endoscépicos no Ambulatério Varzea do Carmo,
conforme discriminado neste Termo de Referéncia.

Nao serd admitida a subcontratacao, cessao ou transferéncia, total ou parcial, do objeto
deste ajuste.

CARACATERISTICAS DO NGA 63 VARZEA DO CARMO

O NGA-63 Varzea do Carmo realiza atendimento ambulatorial em diversas especialidades
médicas e ndo médicas na area da saude de forma humanizada, gratuita e universal a todos
0s usuarios no ambito de sua regionalizagdo e hierarquizagdo com agendamento prévio pelo
sistema SIRESP - Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de Sao Paulo, seguindo a
politica estadual de salde e de suas diretrizes, por meio da Secretaria de Estado da Saude,
norteada pelos principios do Sistema Unico de Satde - SUS.
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E um Ambulatério de Especialidades de grande porte, criado pelo Decreto n® 32.907, de
31/01/91, que atende pacientes encaminhados de toda a capital e regiao metropolitana, em
terreno de 10.200m2 e area construida de 18.781,70 m?2 distribuidos em 03 (trés)
pavimentos, dispondo de 74 consultérios médicos, 19 consultérios ndo médicos, 08 salas de
enfermagem, Centro Cirlrgico com 03 salas cirurgicas, 02 salas de RPA (Recuperacao Pds
Anestésica) e 19 leitos de observacdao que compdem o servico de Hospital-Dia e, também,
um Servigo de Pronto-Atendimento (SPA). Horario de funcionamento: das 07h00min as
19h00min horas, nos dias Uteis.

O Ambulatério atua nas especialidades médicas de Acupuntura, Alergologia adulto e infantil,
Anestesiologia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia adulto e infantil, Fisiatria,
Hansenologia, Gastroenterologia, Hepatologia, Infectologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Reumatologia e Urologia para atendimento externo e
Ginecologia, Odontologia e Medicina do Trabalho destinadas aos servidores.

Oferece servigo de apoio diagndstico nas areas de imagem (mamografia, raios-X,
densitometria dssea, tomografia, ultrassonografia), laboratério clinico, anatomia patoldgica,
cardiologia ndo invasiva (ecocardiograma, eletrocardiograma, holter, MAPA e teste
ergométrico), endoscopia digestiva/colonoscopia, testes de motilidade digestiva e
audiometria.

Dispoe de servicos de fisioterapia, fonoaudiologia, enfermagem, nutricdo, psicologia e
servigo social e realiza dispensagcdo de medicamentos Dose Certa, oncoldgicos e
especialidades pela Farmacia Ambulatorial além dos dispositivos de ostomia pelo Polo de
Atendimento ao Ostomizado. Estd disponivel, também, a Farmacia de Componentes
Especializados da Assisténcia Farmacéutica.

Ha varias parcerias por meio de contrato de gestdo ou convénio para realizacdo de alguns
servigos, tais como laboratério de analises clinicas, cardiologia ndo invasiva, imagem,
oftalmologia de média e alta complexidade, exames diagndsticos em gastroenterologia e
sistema de agendamento e regulacao.

DADOS DE PRODUGAO CONSOLIDADOS DE 2018 A 2022

DADOS DE PRODUGAO POR ANO 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS ATENDIMENTO ANUAL
CONSULTAS MEDICAS 135.996 135.814 98.725 115.556 107.259
CONSULTAS NAO MEDICAS 41.833 53.122 68.739 73.425 82.508
CIRURGIAS AMBULATORIAIS 2.988 2.380 2.646 2.720 3.767
EXAMES LABORATORIAIS 562.105 558.550 440.133 525.469 522.139

METODOS GRAFICOS / EXAMES

CARDIOLOGICOS NAO INVASIVOS 43.338 42.626 23.882 36.189 38.368
EXAMES DE IMAGEM 66.321 67.675 52.364 62.110 62.272
EXAMES OFTALMOLOGICOS 6.744 6.118 6.456 5.186 4.586
EXAMES DE ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA E

BIOPSIAS 8.389 10.055 6.688 8.016 8.588
RECEITAS ATENDIDAS DE DISPENSAGCAO DE

MEDICAMENTOS DOSE CERTA 68.925 67.228 37.469 54.642 56.095
RECEITAS ATENDIDAS DE DISPENSACAO DE 24.601 18.625 12.509 10.820 11.218

MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

ATENDIMENTO A PACIENTES OSTOMIZADOS 22.650 21.127 18.103 20.855 22.195
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MISSAO

Prestar assisténcia ambulatorial com acdoes de prevengao, promogao, apoio
diagnéstico e terapéutico, dispensacdo de medicamentos e outros materiais,
visando a recuperacao e melhoria da saide da populacao de forma humanizada.

VISAO

Ser reconhecido como exceléncia na prestacdo de assisténcia médica e ndo médica na area
de saude ambulatorial, no @mbito de sua regionalizacdo e hierarquizacdo no Estado de Sao
Paulo, dentro dos melhores padrdoes de qualidade e de satisfacdo dos usuarios, com
profissionais capacitados e tecnologia atualizada.

NOSSOS VALORES:

Atendimento ético e humanizado

Respeito ao usuario

Transparéncia nas agoes e disseminacao de boas praticas
Comprometimento Institucional e social

V'V VY

Diante da apresentacdao da Unidade, passamos a apresentar proposta para o Chamamento
Publico cujas metas estdo de acordo com a producdao observada na série histérica dos
Gltimos 5 anos.

DADOS DE PRODUGAO PERIODO DE 2018 A 2022

CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS 2018 2019 2020 2021 2022
Consultas médicas de gastroenterologia: 6.538 3.838 2.373 3.114 2.913
Consultas médicas em hepatologia: 5.917 6.206 4.303 4.265 3.945
Elastografia hepatica por fibroscan 1.043 818 735 974 1.346
Exames diagnosticos de motilidade digestiva: 1.775 1.593 921 1.238 1.258
E>,<a_mes' diagndsticos endoscopicos e procedimentos 7.677 7.666 5.065 6.104 5.904
clinicos:

TOTAIS 22.950 20.121 13.397 15.695 15.366

DA ESTRUTURA

O NGA-63 Varzea do Carmo conta com infraestrutura adequada e preparada para o
atendimento as patologias na especialidade. Nisso se incluem os consultérios médicos
devidamente equipados e salas para endoscopia e colonoscopia dotadas de equipamentos
de tecnologia atualizada. A Unidade também dispée de ambulancias para a remocgdo de
pacientes para unidades hospitalares em caso de necessidade.

Para o servico proposto disponibilizaremos um setor do prédio do ambulatério, denominado
Setor Amarelo, localizado no 2° andar, com area total de 700m2 e destinado a realizagao
dos exames de motilidade, endoscopias e colonoscopias com aproximadamente 300m2,
para o objeto deste Chamamento, contando com recepgao para admissao dos pacientes em
sistema informatizado que atende a area dos exames com capacidade para até 3 (trés)
atendentes e estacGes de trabalho simultaneas, sala de espera para até 130 pacientes
instalada com televisdo para entretenimento e outra para senhas chamadas diretamente do
balcdo de admissdo, 1 (um) consultorio de enfermagem para orientacdo e entrega de
preparo para realizacdo dos exames, 3 (trés) salas de exames com o0s equipamentos



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVIGCOS DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL

necessarios a realizacdo dos exames, 01 (um) Posto de enfermagem, 2 (duas) salas de
lavagem suja e limpa, 1 (uma) sala de desinfeccdo de equipamentos e acessérios, 01 (uma)
sala de RPA - Recuperagao pods anestésica com 3 (trés) leitos e 1 (uma) sala de expurgo,
dispondo de 5 (cinco) sanitarios internos.

oNsSuULTA
ENE.
dmac SALMDE ESPERA

SALA DE
EXAMES I

A recepcao e o posto de enfermagem do setor de endoscopia/colonoscopia estdo equipados
com estagdes de trabalho com sistema informatizado constituido de computador e
impressora, com a utilizacdo do sistema S4SP, estando implantados os médulos prontuario
eletronico, senha e integracdo de alguns exames, que deverdo ser utilizados pela entidade
que executara os servigos.

Além desta area de exames, disponibilizamos também 4 (quatro) consultorios médicos para
atendimento das consultas e uma recepcao denominada meia lua com capacidade de 4
(quatro) estagoes de trabalho para admissdo dos pacientes, sendo que um dos consultérios
é destinado ao atendimento de Farmacéutico para orientacdo sobre os medicamentos
prescritos, localizado no 1° andar, denominado Setor Verde.
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As metas definidas neste Termo de Referéncia sdo adequadas a demanda existente e ao
espago fisico e equipamentos destinados a realizacdo dos procedimentos clinicos e
diagnésticos.

O modelo adotado neste Termo de Referéncia busca facilitar a fiscalizacdo e o
acompanhamento dos resultados obtidos mediante a anadlise do relatério de producdo dos
exames realizados pela Conveniada e sua comparacao com as metas estabelecidas. Da
mesma forma, os repasses financeiros a entidade podem ser mais facilmente
correlacionados com a producdo realizada e seus valores unitarios, tornando mais
transparente a relacdo da Administracdo com a Conveniada e a prestacdo de contas junto
aos o6rgdos de controle interno e externo.

DO PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

Foi elaborado o modelo do Plano de Trabalho com as especificacdes das metas quantitativas
e qualitativas, devendo a entidade interessada elaborar sua proposta incluindo os valores
unitarios dos procedimentos. Essa metodologia torna mais transparente a correlacdo entre o
quantitativo realizado e seu correspondente valor financeiro individual orientando o repasse
de recursos a entidade.

METAS QUANTITATIVAS MENSAL E ANUAL

As metas quantitativas mensal e anual discriminadas abaixo foram estabelecidas mediante
estimativa da demanda e a experiéncia observada na série historica de produgdo. Os
servicos a serem executados incluem a realizacdo de consultas médicas, exames
diagndsticos e procedimentos clinicos e cirdrgicos nas dependéncias do NGA-63 Varzea do
Carmo.

O exame de elastografia hepatica € um método de imagem nao invasivo e indolor que
permite avaliar o grau de fibrose do figado, um tecido que se desenvolve quando o 6rgdo é
lesionado continuamente em razao de condigdes como hepatite, gordura no figado, cirrose e
cancer no figado, € um método similar ao de uma ultrassonografia comum, em que o
paciente deita sob a maca e o profissional responsavel desliza a sonda sob o abdémen com
a ajuda de um gel, gerando imagens na tela do aparelho em tempo real. A partir delas, é
possivel diagnosticar e avaliar a progressdo de possiveis doencas no figado.

O exame de endoscopia digestiva alta consiste na avaliagdo do trato gastrointestinal alto,
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mediante visdo pelo endoscépio, e compreende bidpsia e coleta de citologia, caso
necessario. O exame de endoscopia com polipectomia inclui, além dos procedimentos acima
referidos, a exérese de podlipos, independentemente do numero. Outros procedimentos
podem ser realizados como o tratamento de dilatacdo vascular e dilatacdo de estenoses,
dentre outros.

O exame de colonoscopia consiste na avaliagdao dos segmentos intestinais baixos mediante
visdo pelo colonoscépio, e compreende bidpsia e coleta de citologia, caso necessario. O
exame de colonoscopia com polipectomia inclui, além dos procedimentos acima referidos, a
exérese de pélipos, independentemente do numero.

O exame de pHmetria consiste na colocagdo de um cateter ao longo do es6fago para
registrar os refluxos acidos por um periodo de 24 horas, um cateter plastico fino é passado
por uma das narinas, ja anestesiada, por tras da faringe até o es6fago, enquanto o paciente
engole com ajuda de agua, neste caso a sedagao nao é necessaria. O exame é destinado a
observar em quais momentos ocorre o refluxo, conferido apds o retorno com as anotacgées
feitas em formulario especifico pelo paciente.

O exame de manometria esofagica é realizado sob anestesia local, com uma sonda colocada
em uma das narinas sendo esta conectada a um computador, onde os registros de pressao
sdo convertidos em tracados e imagens topograficas e colorimétricas, exame destinado a
observar o funcionamento da musculatura do es6fago.

O exame de manometria anorretal é realizada sob anestesia local, com uma sonda colocada
no reto, sendo esta conectada a um computador, onde os registros de pressdao sao
convertidos em tracados e imagens topograficas e colorimétricas, exame destinado a
observar o funcionamento da musculatura anorretal.

O exame de manometria anorretal para biofeedback é realizado com o paciente em decubito
lateral direito, através da introdugdo pelo anus de uma sonda especifica, que contém um
baldo de pressdao em seu corpo e outro baldo de latex em sua extremidade, onde o aparelho
capta informacées da musculatura do assoalho pélvico e transformar em informacdes
visuais e sonoras para o fisioterapeuta e o paciente.

O Quadro abaixo mostra a distribuicdo das metas quantitativas previstas neste Termo de
Referéncia.

METAS QUANTITATIVAS

META META
TIPO DE ATENDIMENTO MENSAL | ANUAL
Gastroenterologia 420 5040
CONSULTAS -
Hepatologia 470 5640
ELASTOGRAFIA | Elastografia Hepéatica 100 1200
Endoscopia digestiva alta (inclui bidpsia e citologia) 200 2400
Colonoscopia (inclui retossigmoidoscopia, bidpsia e citologia) 205 2460
ENDOSCOPIA - - -
Endoscopia + Polipectomia 25 300
Colonoscopia + Polipectomia 170 2040
PH-metria esofagica computadorizada 40 480
Manometria computadorizada esofagica 46 552
MOTILIDADE
Manometria computadorizada anorretal 20 240
Manometria computadorizada anorretal para biofeedback 16 192
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TOTAL

1712 | 20544 |

METAS QUALITATIVAS/INDICADORES DE DESEMPENHO

ITEM DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META
1 Producao Acima de 85% da meta global
o - - = —
2 Grau de Satisfacdo dos Usuarios 80% ou mais de satlsfagao_do§ usuarios em
pesquisa trimestral de avaliacao
3 Qualidade de preenchimento dos Até 10% de ndo conformidade nos
Prontuarios prontuarios analisados
4 Ef_etwagao do procedimento apos Até 30 dias apds a realizacdo da consulta
triagem do exame de colonoscopia
_— , Em até 2 horas ap0s a realizagdo do
Emissao de laudo pdés-exame . .
5 . exame ou em até 10 dias quando se tratar
endoscopico .
de bidpsia
o)
6 Cadastro dos Profissionais no CNES 100./° fje c;dastro no CNES do_s
profissionais que atuam na Unidade

Metodologia de Apuracao do Cumprimento das Metas Qualitativas/Indicadores de

Desempenho
Ite | Descrigdo da Acées para Alcance Situagao Ind:;::dor Fcoérl?‘:"l?:: Fonte do
m Meta < P Pretendida A Indicador
Resultado Indicador
configuracao de Resultado =
agendas ofertando 30% | realizar pelo orcentagem total de
Produgdo acima da meta em menos 1455 ?inal acin?a de consultas e relatorio de
1 acima de consultas e exames com | consultas/exame 85% do exames producdo
85% da meta | antecedéncia de 40 s equivalente a Ioboal realizados no | mensal do
global dias, visando a 85% da meta gstimado més / total sistema SIRESP
cobertura de global de 1712 pactuado
absenteismo. como meta
Grau de atender os usuarios porcentagem | somatoria de
Satisfagdo dentro do horario alcancar os final acima de | pontos de esquisa
dos Usuarios | agendado do exame, resulédos de 80% de respostas rpeal(iqzada cla
- 80% ou profissionais habilitados . ~ resposta geram o - da p
: : ] satisfagao em ; - - diretoria por
5 | mais de e treinados para realizar pelo menos 80% satisfatorias | coeficiente de meio de
satisfagdo dos | as tarefas e o em relagdo satisfagao/tot L
- . S das avaliagoes - formularios
usuarios em atendimento do publico, respondidas ao total de al de usuarios UNnto aos
pesquisa atendimento com P Qo usudrios que | que junto.
- - pelos usuarios X usuarios
trimestral de | cordialidade a todos os respondem a | respondem a
avaliagao usuarios pesquisa pesquisa
10% dos
registros
auditados dos
. pacientes Relatério de
QualldaQe de . atendidos no | Auditoria de
preenchiment . até 10% de N L
registro de 100% | - més no prontuarios,
o dos . nao - .
- Registro de todo dos . prontuario realizado pela
prontuarios - . . conformidade P R
3 - atendimento no sistema | atendimentos em eletrénico e Comissao de
no sistema L PO ] nos P
de prontuario eletrénico | sistema - 9% devem Prontuarios em
S4SP P prontuarios -
- eletrénico S4SP - constar os atendimento do
Prontuario analisados :
A registros contrato
Eletrénico

obrigatorios
pela
Resolugao
CREMESP.

programa NIH
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acompanhar o CDR - espera-se relatorio
Efetlva_gao do cadastro de demanda . . , que o t_empNO média do SIRESP da
procedimento or recurso para até 30 dias apo6s | de realizagao razo para agenda de
apos a P h ~ P a triagem para do exame P ; p~ triagem e
consulta de Eeallzagao do exame no exame de seja inferior a reallzagaordo agenda da
. ambito da Unidade, por . . exame apos «
triagem em . colonoscopia 30 dias da . produgao de
. meio da agenda dos triagem.
colonoscopia sistema SIRESP consulta em exames
triagem realizados
Resultado =
porcentagem total de
Prazo para entregar no menor resultados final acima de exames
emissdo de ivel o laud d 85% d | realizados no | relatério de
laudo apés o prazo possive _o audo entregues dentro © do tota mes e producso
. do exame realizado ou do prazo de exames
procedimento di d imado d . lizad entregues mensal do
/exame de em 10 'as quando estimado de ate | realizados e dentro do sistema SIRESP
. houver bidpsia 2 horas entregues o
endoscopia laudo prazo/ total
de exames
realizados
Catesie &
no CNES - todos os 100% dos total de site do CNES:
cadastro de todos profissionais da 7o . profissionais http://cnes.dat
100% de profissionais da equipe profissionais cadastrados/ |asus.gov.br/ e
(c:?\ldEaSstggsno entidade conveniada no | devidamente Eidg;tégdgas total de relatério de
rofissionais CNES cadastrados no unidade profissionais | glosas de
pue atuam na CNES da unidade atuantes na faturamento
(LqJnidade unidade

RECURSOS HUMANOS

Todos os profissionais da Conveniada envolvidos nas atividades previstas neste Termo de
Referéncia - médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares administrativos - deverdo ser
devidamente habilitados e capacitados para a execugao dos servicos, com registro em seus
respectivos Conselhos de Classe, quando for o caso, e em condicOes legais de exercer a
funcdo com qualidade. A CONVENIADA sera responsavel pelo recrutamento e selecdo da
equipe que prestara assisténcia aos pacientes do Servico.

E fundamental que a equipe de profissionais da CONVENIADA mantenha-se sempre com a
formacdo técnica atualizada nas competéncias exigidas neste Termo de Referéncia, de
modo a prestar um servico de exceléncia e qualidade aos pacientes, ficando sob sua
responsabilidade a educacdo continuada da sua equipe de trabalho.

Para o bom funcionamento do Servico e a fluidez na comunicacdo é importante a
manutencdo de um canal aberto de comunicacdo a Conveniada devera indicar um
responsavel técnico para supervisionar a execugao das atividades e cumprimento das metas
pactuadas na parceria e para tratar de assuntos técnicos e administrativos de modo a
aperfeicoar as agdes do dia a dia junto ao gestor do convénio da Convenente, visando a
solucdo do problema o mais rapido possivel, utilizando meios informatizados canais como e-
mail, midia eletronica, memorandos e/ou telefone ou reunides presenciais.

Todos os profissionais deverdo estar imunizados contra tétano, difteria, hepatite B e outros
imunobioldgicos, de acordo com a NR32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servicos de
Saude estabelecida pela Portaria TEM/GM n© 485, de 11 de novembro de 2005.

A CONVENIADA devera elaborar o Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA e
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, conforme determina a
legislagao trabalhista pelas NR-7 e NR-9.

E de responsabilidade da Conveniada a capacitacdo dos seus funciondrios, cujo contetido
devera contemplar, no minimo:

a) Normas e rotinas técnicas desenvolvidas na Unidade;

b) Incorporagao de novas tecnologias;
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c) Gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas e seguranca de usuarios
e profissionais;

d) Prevencgao e controle de infecgGes relacionadas a assisténcia a saude;

e) Conhecer e atender a Portaria n® 529, 19 abril de 2013 e RDC N° 36/2013 que instituiu o
Programa Nacional de Segurancga do Paciente.

GERENCIAMENTO DE RISCOS E NOTIFICACAO DE EFEITOS ADVERSOS
A Conveniada devera realizar o gerenciamento dos riscos inerentes as atividades realizadas
na Unidade, bem como aos produtos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitaria.

Devera ser buscada a reducdo e minimizacdo da ocorréncia dos eventos adversos
relacionados a:

a) Procedimentos de prevencgao, diagndstico, tratamento ou reabilitacdo do paciente;

b) Medicamentos e insumos farmacéuticos;

c) Produtos para saude, incluindo equipamentos;

d) Saneantes;

e) Outros produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria utilizados na unidade.

Na monitorizacao e no gerenciamento de risco, a equipe da Conveniada devera:

a) Definir e monitorar indicadores de avaliagdo da prevencao ou reducao dos eventos
adversos pertinentes a Unidade;

b) Coletar, analisar, estabelecer acdes corretivas e notificar eventos adversos e queixas
técnicas, conforme determinado pelo 6rgdo sanitario competente.

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

RECURSOS MATERIAIS

a) Os insumos médico-hospitalares, medicamentos, material de escritério e materiais
diversos, além da locacdo de equipamentos médico-hospitalares, caso necessarios para o
atendimento especializado, serdo de responsabilidade da Conveniada.

b) Todos os procedimentos de apoio diagndstico e propedéutica instrumental serdo
disponibilizados pela CONVENIADA, seguindo as melhores praticas existentes;

c) E de responsabilidade da CONVENIADA a manutencdo preventiva e corretiva de todos
0s equipamentos e mobilidrios cedidos a CONVENIADA ou de sua propriedade, sendo que a
mesma devera ser realizada em tempo habil de modo a ndo gerar qualquer prejuizo ou
perda de continuidade na assisténcia aos pacientes.

d) Os servigos de manutengdo predial, vigilancia, portaria, lavanderia e limpeza serdo de
responsabilidade da CONVENENTE.

PROCESSO ASSISTENCIAL DE TRABALHO/SISTEMA OPERACIONAL
Horario de funcionamento: nos dias Uteis, de 22 a 62 feiras, das 08h00min as 17h00min

Os servigos a serem prestados deverao seguir os seguintes critérios:

a) Realizacdo de consulta médica ambulatorial eletiva em Gastroenterologia a pacientes
maiores de 16 anos de idade com afecgdes do Es6fago, Estbmago, Pancreas e Intestino;

b) Realizagdo de consulta médica ambulatorial eletiva em Hepatologia a pacientes maiores
de 16 anos de idade com afeccbes cronicas do figado;

c) Execugdo de exame ambulatorial eletivo de Elastografia Hepatica a pacientes maiores de
16 anos de idade;

d) Execugdo ambulatorial de exames de pH-metria esofdgica computadorizada, Manometria
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computadorizada esofagica, Manometria computadorizada anorretal e Manometria
computadorizada anorretal para biofeedback a pacientes maiores de 18 anos de idade;

e) Execucao ambulatorial de exames de endoscopia digestiva alta para pacientes de 16
(dezesseis) a 70 (setenta) anos de idade;

f) Execucao ambulatorial de exames de colonoscopia para pacientes de 16 (dezesseis) a 70
(setenta) anos de idade.

g) Na pds consulta de Gastroenterologia e Hepatologia é importante a participacao de
farmacéutico da entidade parceira para verificar a medicagdo prescrita, analisar a
possibilidade de interacdo medicamentosa com outros medicamentos em uso pelo paciente
e dar a orientacao adequada a cada caso.

h) Para a selecdo dos pacientes a serem submetidos a procedimentos invasivos
endoscopicos, deverdo ser obedecidos os critérios clinicos estabelecidos pela Resolucdo SS-
SP nimero 2, de 6 de janeiro de 2006.

i) Em relacdao aos exames de colonoscopia, os pacientes serdo agendados para entrevista
com profissional médico ou de enfermagem para verificagdo dos critérios de selecdo e
orientacdo quanto ao preparo no domicilio ou no ambulatério, de acordo com os protocolos
de atendimento da entidade parceira. Na forma de preparo domiciliar para o exame de
colonoscopia o paciente receberd orientacdo prévia, assinard o termo de esclarecimento
pos-informado e retirara a medicacdo necessaria ao preparo intestinal, fornecida pela
entidade parceira, previamente a data agendada para o exame no Ambulatério e fara todo o
preparo em sua residéncia, conforme a orientacdo recebida. No Ambulatério Varzea do
Carmo, o preparo devera ser verificado pela equipe do Servico de Endoscopia e, se
adequado, o paciente sera submetido ao exame. Caso contrario, o paciente sera submetido
a complementacdo do preparo no proprio ambulatoério. Aos pacientes que ndo preencherem
os critérios ou ndo desejarem o preparo domiciliar, sera indicado o preparo no proprio
ambulatério, ndo sendo motivo para contraindicacdo do exame.

j) A realizacdo dos atendimentos devera ser feita por profissional médico especializado com
certificado de residéncia médica ou titulo de especialista na area, comprovados por
documentos emitidos por entidades credenciadas para tal, dentro das melhores técnicas e
dos mais rigorosos padroes de qualidade, seguranca e ética. Devera ser mantido pessoal
devidamente qualificado e treinado, em numero suficiente, de forma a garantir o
atendimento do montante de exames e consultas previsto neste Termo, dispondo de equipe
de enfermagem com registro no COREN, além dos profissionais administrativos necessarios.
k) O paciente ao comparecer para agendar ou ser submetido ao exame devera ser atendido
pela recepcdo do Servico, que devera realizar o cadastro do paciente, o preenchimento dos
documentos pertinentes, o agendamento do procedimento, se for o caso, e fornecimento
das orientacdes sobre o exame e o termo de consentimento informado. A equipe devera
orientar o paciente quanto ao preparo para a realizagdo do exame e o informara sobre o
procedimento a que sera submetido por meio do Termo de Consentimento Informado.

I) Imediatamente apods a realizacdo do exame endoscépico, devera ser emitido o laudo
médico correspondente, a ndo ser no caso de bidpsia e citologia, cujos resultados deverdo
ser fornecidos em até 10 dias, sendo mantida cépia do relatério nos arquivos do Servigo.

m) E conveniente que a entidade parceira disponha de facilidade para o referenciamento
hospitalar aos pacientes atendidos no Ambulatorio Varzea do Carmo, que venham a
apresentar intercorréncias relacionadas aos procedimentos realizados e que necessitem de
atencao hospitalar ou para aqueles que ndo se enquadrem nos critérios de selecdo para a
realizacdo de exames endoscdpicos em ambiente ambulatorial.

NORMAS E ROTINAS

A entidade conveniada devera elaborar protocolos clinicos e demais normas para
padronizacdo do atendimento conforme as melhores praticas. O NGA-63 VARZEA DO
CARMO, apds a assinatura do Convénio, disponibilizarda a CONVENIADA a rotina a ser
estabelecida para a apresentacao do relatério mensal de atividades para analise do
cumprimento de metas e elaboracdo do atestado de realizagdo e posterior repasse de
recursos financeiros.
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Quando solicitado, no prazo de cinco dias, a Conveniada devera entregar a Convenente a
documentacdo habil para demonstrar sua regularidade fiscal e trabalhista e a composicdo
da sua equipe de trabalho.

O prontuario do paciente é um documento elaborado pelo profissional de Salude e se trata
de uma ferramenta fundamental para o registro do trabalho terapéutico realizado com o
paciente. Deve conter de forma organizada e concisa, todos os dados relativos ao paciente,
tais como: anamnese, histdrico familiar, descricdo e evolucdo de sintomas e exames, além
das indicacbes de tratamentos, e prescricbes e devem serem lancados em sistema
informatizado denominado S4SP.

O prontuario devera ser preenchido na Unidade de atendimento, fisica ou eletronicamente,
devendo a CONVENIADA fiscalizar o correto e adequado preenchimento dos prontuarios
durante os atendimentos.

O NGA-63 Varzea do Carmo disponibilizara as normas e rotinas institucionais dos
procedimentos assistenciais e administrativos realizados na Unidade para conhecimento dos
profissionais da Conveniada.

PROTOCOLOS CLINICOS

As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar as
condutas de assisténcia aos usuarios mais homogéneas e de acordo com o melhor
embasamento cientifico e deverdo ser implementados pela Conveniada apods a efetivacdo do
Termo de Convénio, tornando-os como parte integrante do POP Procedimento Operacional
Padrdao da Unidade..

Principais protocolos a serem implantados, dentre outros:

a) Procedimentos endoscépicos, colonoscopicos, elastografia hepatica e manometria do
trato gastro intestinal;

b) Esterilizacdo de equipamentos endoscépicos;

c) Controle de Infeccao hospitalar (Ambulatorial);

d) Parada cardiorrespiratéria;

e) Sedacdo e analgesia;

f) Agendamento referencial para unidade hospitalar;

g) Entrevista para agendamento de colonoscopia;

h) Saude ocupacional e utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual;

i) Orientacdo farmacéutica ao paciente sobre uso de medicamentos;

j) Controle de medicamentos.

DOS EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS PARA EXECUGCAO DOS SERVICOS
O NGA-63 Varzea do Carmo ira dispor dos equipamentos relacionados abaixo para a
realizacdao dos servigos:

NUMERO | DESCRICAO DO

PATRIMONIO EQUIPAMENTO MARCA MODELO LOCAL DE INSTALACAO
DGAC 028539 | GASTROSCOPIO OLYMPUS CF 100L ENDOSCOPIA

DGAC 028980 | GASTROSCOPIO OLYMPUS CF 100L ENDOSCOPIA

DGAC 005425 | cAMA DE ELEVACAO HOSPIMETAL | HM 2059E ENDOSCOPIA REPOUSO
DGAC 025163 FSE';FI{_LGXERADOR DOMESTICO |BRASTEMP | 375 LITROS | COPA 20 ENDOSCOPIA
DGAC 025401 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM

DGAC 025782 | BALANCA ANTROPOMETRICA | TOLEDO DIGITAL ENDOSCOPIA SL TRIAGEM

DGAC 025920 | BALANCA ANTROPOMETRICA | TOLEDO DIGITAL POSTO ENFERMAGEM
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DGAC 026534 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 20 AM
DGAC 027287 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 027612 | LONGARINA LIDER FLEX |4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 027613 | LONGARINA LIDER FLEX |4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 027684 | CADEIRA DE RODAS BAKMAN JAGUARIBE | POSTO ENFERMAGEM
DGAC 027706 | cCARRO MACA HOSPIMETAL | HM 2059E ENDOSCOPIA SL EXAME 3
DGAC 027726 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 027740 | CARRO MACA HOSPIMETAL | HM 2059E ENDOSCOPIA REPOUSO
DGAC 027743 | cCARRO MACA HOSPIMETAL | HM 2059E ENDOSCOPIA SL EXAME 2
DGAC 027803 | cCARRO MACA HOSPIMETAL | HM 2059E ENDOSCOPIA REPOUSO
DGAC 027804 | cARRO MACA HOSPIMETAL | HM 2059E ENDOSCOPIA SL EXAME 1
DGAC 027854 | CARRO PARA HOSPIMETAL

MEDICAMENTOS ENDOSCOPIA SL PREPARO 2° AM
DGAC 027941 | cARRO MACA HOSPIMETAL | HM 2059E ENDOSCOPIA REPOUSO
DGAC 028147 | LARINGOSCOPIO MISSOURI ADULTO POSTO ENFERMAGEM
DGAC 028148 |  ARINGOSCOPIO MISSOURI ADULTO POSTO ENFERMAGEM
DGAC 032851 | BRACADEIRA UNILEC ENDOSCOPIA SL PREPARO 2° AM
DGAC 034425 | LONGARINA LAKX STC120 RECEPCAO 2° AM
DGAC 034456 | LONGARINA LAKX STC120 RECEPCAOQ 2° AM
DGAC 034543 | BEBEDOURO REFRIGERADOR | IBBL FR600 POSTO ENFERMAGEM
DGAC 034675 | BIOMBO GIM COPA 2° ENDOSCOPIA
DGAC 036705 | yIDEOENDOSCOPIO FUJIFILM EPX 2500 | ENDOSCOPIA 20 AM
DGAC 036706 | yIDEOGASTROSCOPIO FUJIFILM EG 250WR5 | ENDOSCOPIA 20 AM
DGAC 036707 | yIDEOGASTROSCOPIO FUJIFILM EG 250WR5 | ENDOSCOPIA 20 AM
DGAC 036708 | yIDEOGASTROSCOPIO FUJIFILM EG 250WR5 | ENDOSCOPIA 20 AM
DGAC 036709 | vIDEOCOLONOSCOPIO FUJIFILM EC 205HL5 | ENDOSCOPIA 20 AM
DGAC 036710 | vIDEOCOLONOSCOPIO FUJIFILM EC 205HL5 | ENDOSCOPIA 20 AM
DGAC 036711 | vIDEOCOLONOSCOPIO FUJIFILM EC 205HL5 | ENDOSCOPIA 20 AM
DGAC 037500 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 037501 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 037502 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 20 AM
DGAC 037503 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 20 AM
DGAC 037504 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 20 AM
DGAC 037505 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 037506 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 037507 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 037508 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 037509 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 037510 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 037511 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 037512 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 037513 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 037515 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 037776 | CONDICIONADOR DE AR AGRATTO 9000 BTUS | ENDOSCOPIA REPOUSO
DGAC 037830 I(\:/IggIANIID-lAAF;éOPA/REFEITORIO ;82;:'2 REFEITORIO | COPA 20 ENDOSCOPIA
DGAC 038136 | cONDICIONADOR DE AR AGRATTO 9000 BTUS | ENDOSCOPIA SL PREPARO 2° AM
DGAC 038163 | CARRO P/ TRANSPORTE AKLIMPER 1830 (3M3)

CILINDRO ENDOSCOPIA SL PREPARO 2° AM
DGAC 038271 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 038272 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 038273 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 038274 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES RECEPCAO 2° AM
DGAC 038275 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 038276 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
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DGAC 038277 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 20 AM
DGAC 038278 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 20 AM
DGAC 038279 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 038280 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 038281 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 038282 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 038283 | LONGARINA LIDER FLEX 4 LUGARES | RECEPCAO 2° AM
DGAC 038663 | CONDICIONADOR DE AR AGRATTO 30000 BTUS | ENDOSCOPIA 2° AM

A Conveniada podera utilizar equipamentos de sua propriedade, locados ou aqueles que
forem disponibilizados pelo NGA-63 Varzea do Carmo para a execugao dos servicos e devera
dispor de equipamentos especificos para desinfeccdo dos equipamentos dpticos e também
para realizacdo dos exames de endoscopia e colonoscopia tais como videocolonoscopio e
videogastroscopio com sistema de imagem proprio, além dos equipamentos necessarios
para realizacdo de elastografia hepatica, manometria e microcomputadores para a recepgao
da Endoscopia.

DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

a) Assumir a responsabilidade pelo Desenvolvimento de Acgdes e Servicos de Apoio
Diagnéstico e Terapia em Gastroenterologia e Hepatologia no Nucleo de Gestao Assistencial
- 63 Varzea do Carmo;

b) Contar com pessoal para a execucgao das atividades previstas neste Termo de Referéncia
e no Termo de Convénio responsabilizando-se, exclusiva e integralmente, pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes da execucdo do
objeto, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a
SECRETARIA;

c) Dispor, sob sua responsabilidade, de materiais de enfermagem e materiais de consumo
especificos, tais como pincas de bidpsia, cateteres, aventais, mascaras cirurgicas, oculos de
protecdo e medicamentos, além dos materiais de escritério necessarios para a realizacdo do
atendimento.

d) Responsabilizar-se pela guarda e manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos
utilizados na execucao dos servicos previstos;

e) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

f) Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes, conforme norma estabelecida pelo
CREMESP e Conselho Federal de Medicina;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

h) Informar a SECRETARIA sobre eventual alteracdo em seu estatuto, diretoria ou
responsavel técnico, encaminhando no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data de registro da alteracdo, cépia autenticada dos respectivos documentos;

i) Manter registro atualizado do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES dos
profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao gestor os dados
necessarios a atualizagdo das demais informacGes sobre area fisica, equipamentos e outros;
j) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento objeto do Termo de Colaboragao;

k) Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e Politica Estadual de
Humanizacgao;

I) Submeter-se aos sistemas de auditoria, apresentando toda documentacdo necessaria
quando solicitado;

m) Submeter-se as regras e normativas da Unidade, da Secretaria Estadual da Salde, do
Ministério da Saude e do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

n) Apresentar, até o 150 dia util do més subsequente o Relatério de Producédo referente aos
atendimentos realizados no més anterior e a descrigdo das despesas e receitas.
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HUMANIZAGCAO

Considerando que a humanizacdo é uma das politicas prioritarias da Secretaria da Salde, as
praticas de atengdo e gestdo humanizada deverdo presidir as relagdes entre os profissionais
gue prestam atendimento e os usuarios do Servico.

Cabera aos profissionais da Conveniada o fornecimento de orientacdes aos familiares e aos
usuarios, em linguagem clara, sobre o estado de salde e assisténcia a ser prestada ao
paciente.

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

RACIONALIZAGCAO DOS RECURSOS
Os funciondrios da Conveniada deverdo proceder ao uso criterioso de insumos, agua,
energia elétrica e telefonia e dos servigos diagnodsticos proprios da Unidade.

DA VIGENCIA

O Termo de Convénio a ser celebrado tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos até 60 (sessenta) meses, mediante
Termo Aditivo, com o objetivo de dar continuidade as atividades desenvolvidas, desde que
persistam as condicdes que ensejaram a parceria e haja interesse dos participes e
aprovacao da Conveniada nas avaliagdes de desempenho.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

A liberagao dos recursos serd procedida em conta bancaria no Banco do Brasil S/A, ou outra
instituicdo financeira que venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado,
em nome da Conveniada, especifica para a parceria, e obedecera a discriminacdo expressa
no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante a Prestacdo de Contas
Mensal e deverdo ser utilizados para as despesas necessarias ao integral e regular
cumprimento do ajuste, incluidos todos os custos diretos e indiretos, bem como os
encargos, beneficios e despesas indiretas e demais despesas de qualquer natureza.

Os repasses mensais sao baseados nos valores unitarios de cada
consulta/exame/procedimento de acordo com a producdo realizada no més de acordo com a
metas estabelecidas neste Termo de Referéncia e conferido o realizado com o sistema
SIRESP.

Trimestralmente, serdo auditados e avaliados os indicadores de qualidade e desempenho,
conforme consta deste Termo de Referéncia, e o eventual descumprimento das metas
qualitativas/indicadores de desempenho no trimestre podera ensejar desconto financeiro até
o limite maximo de 10% do valor da média financeira realizada no trimestre,
correspondente ao item de consulta/exame/procedimento que deixou de ser cumprido, nao
ultrapassando o total descontado o limite de 10% sobre a média financeira realizada no
trimestre, de acordo com a seguinte discriminagao:

Critério para aplicacao de desconto por ndo

Item Descrigdo da Meta .
cumprimento

1 Produgdo acima de 85% da meta global Até 10% sobre a média financeira trimestral realizada.

Grau de Satisfacdo dos Usuarios - 80% de
satisfacdo dos usuarios em pesquisa trimestral
de avaliacao

Até 10% sobre a média financeira trimestral realizada.
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Qualidade de preenchimento dos prontuarios
3 no sistema S4SP Prontuario Eletronico - Até
10% de inconformidade

Até 10% sobre a média financeira trimestral realizada de
consultas médicas de Gastroenterologia + Hepatologia

Efetivacdo do procedimento em até 30 dias Até 10% sobre a média financeira trimestral realizada
apds a consulta de triagem em colonoscopia dos exames de Colonoscopia

Prazo de até 2 horas para emissdo de laudo
5 apos o procedimento/exame de endoscopia ou
em até 10 dias quando houver bidpsia

Cadastro dos Profissionais no CNES - 100% de
6 cadastro no CNES dos profissionais que atuam | Até 10% sobre a média financeira trimestral realizada.
na Unidade

Até 10% sobre a média financeira trimestral realizada
dos exames de Endoscopia

FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

Serao conferidos os dados constantes do Relatério de Producdo apresentado pela
Conveniada com os agendamentos constantes do sistema SIRESP - Sistema Informatizado
de Regulagdo do Estado de Sao Paulo e verificagdo de prontudrios, de acordo com as metas
pactuadas e analisados os indicadores qualitativos, mensalmente.

O NGA-63 Varzea do Carmo, Unidade do Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da
Capital, serad o responsavel pelo acompanhamento do ajuste e por ocasido da assinatura do
Convénio sera feita a indicagdo do Gestor do Convénio.

O Gestor do Convénio designado pela Administracdo devera observar, por ocasido do
acompanhamento e fiscalizagdo quanto a execucdo do Convénio, as determinagbes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais clausulas do Termo de Convénio. O
Gestor do Convénio devera ter perfil técnico com atribuicbes de acompanhar e avaliar o
Convénio verificando o cumprimento das metas de producdo, atestando mensalmente os
servicos efetivamente realizados, assim como realizar todos os apontamentos necessarios
relacionados a execugdo do objeto do convénio e suas atribuicdes serdo as seguintes:

a) Acompanhar as atividades do Convénio para o qual foi designado, proporcionando as
partes todos os meios para o ideal desempenho das atividades;

b) Notificar a CONVENIADA quanto a ocorréncia de qualquer fato que gere o
descumprimento das clausulas conveniadas, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas observadas, devendo estabelecer prazo para solugcao de eventuais
pendéncias;

c) Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos a sua
execugdo, tais como: copia do convénio, copias dos termos aditivos, relatorios de execugao,
copias de correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive por e-mail, prestacdo de contas
mensais;

d) Avaliar a condugcdao do convénio e, quando necessario, balizado pelas diretrizes
conveniadas, sugerir métodos de racionalizacao da atividade e gastos inerentes ao Convénio
de sua responsabilidade;

e) Encaminhar a autoridade competente sugestdo de aplicagdo de sancdo prevista no
Convénio, em graduagcdo a gravidade da inexecugdao, quando o objeto estiver sendo
executado de forma irregular, em desacordo com as necessidades administrativas
pactuadas;

f) Manter rotineiramente o gestor substituto informado sobre a execugdo do convénio, para
que o mesmo tenha condicdes de acompanhar, controlar e fiscalizar as atividades, nos
eventuais impedimentos do titular;

Clausula de Confidencialidade: As informagdes sobre dados de desempenho e os
resultados ndo poderao ser divulgados a terceiros sem autorizacdo da Convenente estando
os infratores sujeitos as penalidades estabelecidas em lei.
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DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONVENIADA elaborara e apresentara a CONVENENTE a prestacao de contas conforme as
Instrugbes n.° 01/2020, atualizadas pela Resolugdo 11/2021, do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, disposicoes constantes do Termo de Convénio e demais normas
aplicaveis.

I - MENSAL
A prestagdo de contas mensal devera ser realizada até o 15° dia do més subsequente ao da
prestacao dos servicos ou do repasse, contendo:

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

b) Relatdrio de execucdo financeira do Termo de Convénio, com a descricao das despesas e
receitas efetivamente realizadas e sua vinculacdo com a execucgdao do objeto, acompanhado
dos respectivos comprovantes de realizacao das despesas;

c) Os originais dos documentos comprobatérios das despesas, devidamente identificados
com o numero do Processo ou do Termo de Convénio, devem ser mantidos na sede da
Conveniada em arquivo € em boa ordem, a disposicdo dos 6érgdaos de controle interno e
externo, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contados a partir da aprovacdao da prestacdo de
contas ou da tomada de contas especial pelo Tribunal de Contas do Estado, relativa ao
exercicio da gestdo.

II - ANUAL

O relatério anual devera ser apresentado a Convenente no prazo de até 90 dias do exercicio
financeiro seguinte para ser preparada a documentagdo a ser enviada ao Tribunal de Contas
do Estado respeitando o disposto nos Artigos 153 a 155 das Instrucdes 01/2020 do Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo para fins de fiscalizagdo e acompanhamento das
atividades anualmente desenvolvidas pela entidade conveniada.

a) Consolidado das atividades desenvolvidas no exercicio e ao término da vigéncia,
elaborado pela Conveniada, com os resultados alcangados, comparando-os com as metas
propostas, incluindo justificativa para o eventual descumprimento das metas estabelecidas
no Plano de Trabalho;

b) Consolidado das despesas e receitas realizadas no exercicio e ao término da vigéncia,
elaborado pela Conveniada, com a demonstracdo das despesas e receitas efetivamente
realizadas e sua vinculacdao com a execugao do objeto.

A Conveniada elaborara e apresentara a SECRETARIA a prestacdo de contas conforme as
Instrugdes n.° 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, atualizadas pela
Resolugdo 11/2021, e demais normas aplicaveis.

DA VISITA TECNICA

A entidade interessada em participar do Chamamento Publico para a prestagdo dos servigos
previstos neste Termo de Referéncia devera realizar visita técnica ao NGA 63 - Varzea do
Carmo, local da execucdo dos servicos, a fim de conhecer a infraestrutura do local,
localizado a Rua Leopoldo Miguez, 327 - 29 Andar Setor Amarelo, com agendamento prévio
por meio do telefone (11)3385-7045 - Expediente da Diretoria Técnica do NGA-63 Varzea
do Carmo, no horario das 8:00 as 16:00 horas, nos dias Uteis, quando sera emitido o
Atestado de Visita Técnica que devera integrar o envelope “Documentos de Habilitagao”.

A visita técnica tem como objetivo verificar as condices locais das areas onde serdo
desenvolvidos os servigos e os equipamentos disponiveis para a realizacdo do objeto da
parceria, permitindo colher as informagdes e subsidios que julgar necessarios para a
elaboracdo da sua proposta, ndo cabendo a Administracdo nenhuma responsabilidade em
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funcdo da insuficiéncia dos dados levantados por ocasido da visita técnica.

A entidade interessada podera declinar da visita técnica mediante assinatura do respectivo
Termo.

RAQUEL FLORIO DA CUNHA
NGA-63 Varzea do Carmo
Diretor Técnico de Saude II - Substituto
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ANEXO II

MODELO DE PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA
(Este é apenas um modelo. O documento final devera ser emitido em papel que contenha a
denominagdo ou razédo social da Instituicdo). O Plano de Trabalho a ser apresentado pela
entidade interessada devera fornecer as informacoes solicitadas respeitando o modelo
proposto pela Administracao.

I.INTRODUCAO (incluir cépia da inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica)

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

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

II. INFORMAGCOES CADASTRAIS DA ENTIDADE
a) Entidade

Razdo Social

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade | UF

CEP | DDD/Telefone

E-mail

b) Responsavel (is) pela Entidade

Nome

CPF RG | Org&o Expedidor
Cargo Funcédo

Endereco

Cidade | UF

CEP | Telefone

III. INFORMAGCOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE (se houver)

c) Orgéo Interveniente

Orgdo Interveniente

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

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

d) Responsavel (is) pelo érgao interveniente

Nome

CPF RG | Org&o Expedidor
Cargo Funcéao

Endereco

Cidade | UF
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| CEP | Telefone |

IV. QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricao

Desenvolvimento de Acgdes e Servicos Especializados de Apoio
Custeio | Diagnodstico e Terapia em Gastroenterologia e Hepatologia no Nucleo
de Gestdo Assistencial - 63 Varzea do Carmo

a) IDENTIFICACAO DO OBIJETO (descrever em que serdo aplicados o0s recursos
financeiros recebidos, conforme o tipo de servigcos que serdo executados)

b) OBJETIVO

Realizagdo de consultas médicas em gastroenterologia e hepatologia, bidpsias hepaticas,
exames endoscoépicos e colonoscopicos e de motilidade digestiva com utilizacdo derecursos
humanos proprios, equipamentos, materiais e medicamentos.

c) JUSTIFICATIVA (explicar a relevancia das atividades a serem executadas para a
populagdo usuaria do SUS)

d)EXPERIENCIA DA ENTIDADE NA EXECUGCAO DE SERVICOS DE MESMA NATUREZA
(relatar sua experiéncia na execucdo de servicos de mesma natureza e anexar
comprovantes)

e) EXPERIENCIA DA ENTIDADE NA GESTAO DE RECURSOS PUBLICOS POR MEIO DE
PARCERIAS (relatar sua experiéncia na gestao de recursos publicos por meio de parcerias
e anexar comprovantes)

f) TEMPO DE CONSTITUICAO DA ENTIDADE (informar a data de criacdo da entidade
proponente)

g) TITULACAO DE MEMBROS DA DIRETORIA E DA EQUIPE DE TRABALHO (relacionar
0s membros da sua equipe e respectivas titulacbes de especializacdo, mestrado ou
doutorado e anexar os comprovantes)

h) RETAGUARDA HOSPITALAR (informar se ira dispor de referéncia hospitalar para

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

i) METAS A SEREM ATINGIDAS E VALORES PROPOSTOS

Metas Quantitativas e valores (a entidade proponente devera preencher as colunas
com os valores unitarios, mensais e anuais)

Valor Valor valor anual
= Qde. Qde. Anual Unitario mensal
TIPO DESCRICAO Mensal (A) (B) Proposto | proposto P"(%l:(t::s)to
(9] (AxC)
Gastroenterologia 420 5040
Consultas
Hepatologia 470 5640
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Elastografia

Elastografia Hepatica

100 1.200

Endoscopia

citologia)

Endoscopia digestiva
alta (inclui bidpsia e

200 2400

Endoscopia +
Polipectomia

25 300

Colonoscopia

Colonoscopia (inclui
retossigmoidoscopia,
bidpsia e citologia)

205 2460

Colonoscopia +
Polipectomia

170 2040

pHmetria

computadorizada

pH-metria esofagica

40 480

Motilidade

Manometria
computadorizada
esofagica

46 552

Manometria
computadorizada
anorretal

20 240

Manometria
computadorizada
anorretal para
biofeedback

16 192

TOTAL

1712 20544 XXXXXX

Metas Qualitativas/Indicadores de Desempenho

ITEM DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META
1 Produgdo Acima de 85% da meta global
o - - = -
2 Grau de Satisfacio dos Usudrios 80% ou mais de satisfagao _doE usuarios em
pesquisa trimestral de avaliagao
3 Qualidade de preenchimento dos Até 10% de ndo conformidade nos
Prontuarios prontuarios analisados
Efetivacdo do procedimento apos triagem do . . . -
4 exame de colonoscopia Até 30 dias apos a realizagao da consulta
Em até 2 horas apos a realizagdo do
5 Emissdo de laudo pds-exameendoscdpico exame ou em até 10 dias quando se tratar de
bidpsia
o,
6 Cadastro dos Profissionais no CNES 100./0 Qe cgdastro no CNES dqs
profissionais que atuam na Unidade
g) Etapas ou Fases de Execucao (descrever as etapas para utilizacgo dos

recursos financeiros recebidos para execucdo das atividades).

EXEMPLO
Etapa Descrigao Duracao Aplicacao 12 meses
Material médico-hospitalar, medicamento, materialde
1 escritorio e materiais diversos 12 meses| R$
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Locagdo e manutengao de equipamentos; licencade uso

2 de software relacionado a atividade prestada e outros 12 meses| R$
Servicos
3 Equipes médica, de enfermagem/outros técnicos e 12 meses| R$

administrativa

Total R$

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

Descrigdao das Despesas Valor 12 meses Percentual

(R$)

1. Folha de pagamento - recursos humanos
diretos

. Materiais hospitalares

. Medicamentos e reagentes

. Materiais de escritorio

. Materiais de higiene e limpeza

. Uniformes

NO ||~ |W(N

. Servigos de terceiros, manutencdo/locacao de
equipamentos

8. Utilidades publicas

9. Outras despesas diretas

10. Despesas indiretas

TOTAL 100%

(1) Folha de pagamento da equipe multidisciplinar diretamente dedicada as

atividades previstas - recursos humanos com qualificacdo para atendimento a

programacdo pactuada, incluindo custeio de salarios e encargos, INSS, FGTS,

férias, 13° salario, beneficios, treinamento e capacitacdo, vale refeicdo, cesta

basica.

(2) Materiais hospitalares utilizados na assisténcia direta e indireta ao paciente,

como materiais de enfermagem, materiais descartaveis, pincas de bidpsia,

cateteres, aventais, mascaras, oculos de protecdo etc.

(3) Medicamentos e reagentes utilizados no atendimento ao paciente.

(4) Materiais de escritorio: papel, canetas, lapis, etc.

(5) Materiais de higiene e limpeza: detergentes, alcool etc.

(6) Uniformes para a equipe multiprofissional

(7) Servicos de Terceiros como locacdo e manutencdo de equipamentos, fretes e

carretos.

(8) Utilidades publicas: energia elétrica, dgua, esgoto, gas encanado,telefonia,
internet.

(9) Outras despesas como software e seguros em geral.

(10) Despesas Indiretas com atividades técnicas e de apoio, tais como coordenador,

supervisor, contador, administrador, advogado, auxiliar

administrativo (pelo tempo exclusivo dedicado ao Convénio - limite referencial: até

15% das despesas totais).

VI) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher o valor proposto no campo “base
mensal” e “concedente” e o valor total para 12 meses de acordo com o valor
constanteda sua proposta)

MES OBJETO BASE MENSAL PROPONENTE |CONCEDENTE
(R$) (R$)

10 Custeio 0

20 Custeio 0

30 Custeio 0




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVIGOS DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL

40 Custeio 0
50 Custeio 0
6° Custeio 0
7° Custeio 0
80 Custeio 0
9o Custeio 0
10° Custeio 0
11° Custeio 0
120 Custeio 0

TOTAL

VI - PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO
Inicio: Data da assinatura do Termo de Convénio
Duragdo: 12 meses prorrogaveis até 60 meses.

VIII - DECLARAGCAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade
da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacGes
consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura / /
(a data deve ser igual aquela do oficio do interessado)

Assinatura do Responsavel pela Assinatura do Responsavel pela
elaboracdo do Plano de Trabalho Entidade Interessada
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ANEXO III

DECLARACAO DE SITUAGCAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Chamamento Publico n° 002/2023

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

de 14 anos.

de de

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicdo)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdao ou razao socialda
Instituicdo)
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGCOES

Eu, (nome do representante legal), declaro, com base no artigo 26, paragrafo 4°, da Lei
Federal n° 8.080/1990, que nao exerco cargo de chefia ou funcao de confianca no ambito

do Sistema Unico de Satde - SUS.

Assumo total e inteira responsabilidade pela declaracdo acima.

de de

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdao ou razdo socialda
Instituicdo)
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ANEXO V

DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO CONVENIO

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo) , CNPJ no
, com sede (endereco) , através de seussodcios e/ou diretores, infra -
firmados, tendo em vista o CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2023, cujo objeto é a
CELEBRAGAO PARA CONVENIO PARA Desenvolvimento de Acdes e Servicos
Especializados de Apoio Diagnodstico e Terapia em Gastroenterologia e
Hepatologia no Nicleo de Gestao Assistencial - 63 Varzea do Carmo, declara, sob
as penas da lei, que:

1.

Conhece e aceita as condigdbes de remuneracao dos servicos, em
conformidade com o disposto no Convénio, e estdo de acordo com o programa
de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria Estadualde Saude.

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

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicdo)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdao ou razao socialda
Instituicdo)
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ANEXO VI
MODELO FICHA CADASTRAL

!
1

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

SUS

E§:

(1]

L]

L]

> o
Cadastro de Profissional Ficha n° 20
1-DADOS OPERACIONAIS —
2 - IDENTIFICACAO [ mewsio [ Areracio ] sxcusio ] |
L——ze ~ Nome Fantasia do E: _l
F34 - DADOS DO PROFISSIONAL
CADASTRAMENTO kY i
34.1 - Dados de Ide Ca D us D NAO sUS
—34.1.1 - Nome do Profissi
34 1.2 - PIS/PASEP 34.13-CPF 1.4 < Niiinero CNSemmeeeey

4.1.5 - Sexo

L1

’._34.1.6 - Nome da Ma,

O[]

r]l.lJ-NnmzdoP i

34.1.8 - Data do Nascimento,
do Profissional

e — -

aNERE

4.1.10 - Codigo IBGE do Municiy

w.a_l 34.0.11 - un] [n 112 n.n/c]

u.lj-c:man/rip._l [_N.ul—.’v'mclaf dric

ru.ls A ———— 4.1.16 - ‘b—| FMLH = Termomm— e 34.1.18 - Datas de Emiss immm— 4.1.19 - N” Identide
-34.1.20 - UF- 1.21 - Orgdo

—34.1.25 - Data de Entrodo e

34.1.22 - Data de Emissi 4.1.23 - Nacionali
3 Brasileiro
l | I I I | | I O EBstrangeiro

[u 1.24 - Pais de origem nmmmnm—l

~34.1.26 - Data de Naturalizagiomm
(~34.1.31 - CTPS Nii

l‘J(. 1.27-~N°da anm’"-l l—-]l. 1.28 = N° Titulo de Eleito r———

(=34.1.34 - Data de Emissi 4.1.35- Escolaridade

Lo

umm\luuug]

7

4.1.36 ~ Sit. Familiar/Conjug

[.M 129 Zml] l—:u .30 - Secio=—y

34.1.37 ~ Frequenta Escola?=—
|‘ Dst-. D Nio

—34.2 - Dados R
rul Tipo Logradouro, I I_,v

T

-
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[3‘.2 .6 - Municipio de Rnnlena—_l I—J
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L 1L luuuﬂuuumml
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L] | 1 IO i1l
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Data
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ANEXO VII

DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

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

de de

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdao socialda
Instituicdo)
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ANEXO VIII
MINUTA DE CONVENIO
Convénio n.° / .
Processo n?: SES-PRC-2022/31147

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

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

, CPF no. , doravante denominada SECRETARIA e do
outro lado o , C.N.P.J. n© , com endereco a
, € com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulose
Documentos e Civil das Pessoas Juridicas da , Sob n.°
, heste ato representado por seu Presidente, ,
(qualificagao), portador do RG. n© , CPF. no , doravante

denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicao
Federal, na Constituicao Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; nas
Leis n°., 8.080/90 e 8.142/90 e Lei Federal n° 8.666/1993; no Decreto Estadual n°
66.173, de 26 de outubro de 2021, na Lei complementar Estadual n® 791/1995, na
Lei Estadual n® 10.201/1999, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis
a espécie e em conformidade com o credenciamento da CONVENIADA, mediante
Edital de Chamamento Publico n® xx/20xx promovido pela Secretaria da Saulde,
através do Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da Capital, RESOLVEM
celebrar o presente Convénio, nos termos e condicGes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a conjugacdo de esforcos dos SECRETARIAs
visando promover o fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de
assisténcia a salde, prestados aos usuarios do SUS, mediante a transferéncia de
recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO, para Desenvolvimento de
AcOes e Servicos Especializados de Apoio Diagnéstico e Terapia em
Gastroenterologia e Hepatologia no Nicleo de Gestdo Assistencial - 63 Varzea
do Carmo, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO UNICO

O plano de trabalho poderd ser revisto para alteracdo de valores ou de metas,
mediante Termo Aditivo, respeitada a legislacdo vigente e apds proposta previamente
justificada e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado pelo Titular da
Secretaria, vedada alteragao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUI(;6ES DA SECRETARIA
Sao atribuigdes da Secretaria:
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I- acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo, devendo
zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdo dos recursos
repassados, com a indicacdo de gestor no ambito da Unidade, qual seja, Sr(a).
(nome completo, cargo e lotacdo).

II - repassar 0s recursos financeiros previstos para a execucao do objeto do
convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara
consonancia com as metas, fases ou etapas de execugdo do objeto;

II1 - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos,
contendo, pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signatario representante da
Conveniada;

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

\"/ - analisar os relatérios financeiros e de resultados;

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

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

aplicagdo irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sao atribuicdes da CONVENIADA:

I- dever de seguir na prescricdo de medicamentos a Politica Nacional de Medicamentos”;
II- permitir e facilitar a SECRETARIA e aos érgdos de fiscalizagdo interna e externa, o
acompanhamento, a supervisdo e a fiscalizacdo da execucdao do objeto deste
convénio;

III- restituir a SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldoe
inexecucdo do ajuste, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias da denlncia ou rescisdo
do presente convénio;

Iv- realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma
que seja possivel a identificagdo do beneficiario final, mediante depdsito em sua conta
bancaria, para cumprimento do Comunicado SDG 49/2020 do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo;

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

VI- cumprir a Lei Federal n° 13.709/2018 no ambito da execucdo do objeto deste
Convénio e observar as instrugoes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados
pessoais;

VII- observar a Lei Federal n°® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n°® 60.106/2014
para conduzir os seus negocios de forma a coibir fraudes, corrupgdao e quaisquer outros
atos lesivos a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, abstendo-se de praticas
como as seguintes:

a) - prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevidaa
agente publico, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) - comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo
subvencionar a pratica dos atos ilicitos previstos em Lei

c) - comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para
ocultar ou dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos
praticados.

VIII - manter as condigOes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do
SUS/SP com zelo pela qualidade das agdes e servigos oferecidos, buscando alcancar os
resultados pactuados de forma otimizada;
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IX - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacdo de
interesse do Sistema Unico de Saude - SUS;
X - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os

provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, exclusivamente
na execucao do objeto do ajuste e 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 o da impessoalidade, da economicidade e da
razoabilidade;

XI - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizacdo da execucdo do
convénio e manter atualizada a SECRETARIA de qualquer alteragéo;
XII - Responsabilizar-se pela indenizagdao de dano decorrente de acdo ou omissao

voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa

qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados,bem

como aos bens publicos moveis, assegurando-se o direito de regresso contra o

responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancdes

cabiveis;

XIII- assegurar as condicdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao

controle, a fiscalizacdo e a avaliacdo da execucdo do objeto do convénio com o fim de

permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagéo a todos os documentos
relativos a execucdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer
informacgdes solicitadas;

XIV- apresentar prestacdes de contas parciais mensalmente e final, nos termos da

Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execucdo do objeto e deexecucdo

financeira de acordo com a legislagdo e regulamentacdo aplicaveis contendo:

1. comparativo entre as metas propostas e o0s resultados alcancados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo alcancados e
propostas de acdo para superacao dos problemas enfrentados;

2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugdao, em regime
de caixa e em regime de competéncia; e

3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

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

XVI - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execucao do
objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e especifica conta bancaria, isenta de
tarifa bancaria, aberta junto ao banco do Brasil;

XVII- manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos ao objeto do convénio;

XVIII - assegurar que toda divulgacdo das agbes objeto do convénio seja realizada com
o consentimento prévio e formal SECRETARIA, bem como conforme as orientagoes e
diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de S3o Paulo;

XIX- utilizar os bens materiais e servicos custeados com recursos publicos vinculados a
parceria em conformidade com o objeto pactuado;

XX - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a

execugdo do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante a

SECRETARIA e demais érgaos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

XXI - comunicar de imediato 8 SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante

a execucao do presente convénio;

XXII- responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e

quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execucao do objeto

deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a terceiros,
isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade.

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

XXIV - 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; relacao nominal dos dirigentes, valores repassados; lista de
prestadores de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos;
remuneracdo individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes,
cargos ou fungoes; balangcos e demonstracGes contabeis e os relatodrios fisico-financeiros
de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratacdo de pessoal
(Comunicado SDG 49/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo);

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

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

a) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
b) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento;

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

d) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que nao esteja diretamente
vinculada a execucdo do objeto do convénio ou sem a devida contra prestacdo para a
execucdo do convénio;

e)aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou assemelhada,
tarifas, consultorias, juros moratdrios, multas, honorarios advocaticios e pagamento
de dividas anteriormente contraidas;

f) utilizar recursos repassados para locacdo de imoével;

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

h) contratar a prestacdao de servico ou fornecimento de bens com empresa
gue tenha entre seus empregados, conjuges, companheiros ou parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que
exercam cargos em comissdao de direcdo ou assessoramento vinculadas aos
quadros da SECRETARIA;

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 se€ja,
tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, por conta
propria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdao, compensacao,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de
forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que deve ser observado, ainda,
pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados;



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL

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

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdao deste Convénio serdao destinados recursos financeiros no montante
global estimado de R$ (), a ser repassado em parcelas mensais estimadas em R$
(), onerando a seguinte classificagdo orcamentaria:

UGE: 090149

Programa de Trabalho: XX.XX.XXX.XXX.XXXX
Natureza de despesa: 33 xxxx

Fonte de Financiamento — Xxxxxx

PARAGRAFO PRIMEIRO

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdoa conta das dotagGes proprias
que forem aprovadas no orcamento da Secretaria de Estado da Saude, devendo ser
observadas as regras relativas a gestdo orgamentaria e financeira inclusive quanto ao
restos a pagar, dentre elas o Decreto n° 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO

A liberacdo dos recursos estd condicionada a inexisténcia de registros em nome da
CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL. O cumprimento desta condicdo podera se
dar pela comprovacdo, pela CONVENIADA, de que os registros estdo suspensos, nos
termos do artigo 89, da Lei estadual n°® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO
A liberacao dos recursos de que trata esta clausula, ficacondicionada a apresentacdo
mensal do Relatoério de Execugdo, que devera ser validado pela Unidade.

PARAGRAFO QUARTO

As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de
aplicacao aprovado e de acordo com a legislacdo pertinente, exceto nos casos
previstos nos itens I, II e II do paragrafo 3° do artigo

116 da lei federal n® 8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas até o
saneamento das impropriedades ocorrentes;

PARAGRAFO QUINTO

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

PARAGRAFO SEXTO

Os recursos recebidos por este instrumento deverdao ser aplicados no mercado
financeiro, enquanto nao 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 prestagdesde contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO
Na aplicagdo dos recursos financeiros destinados a execugdo deste convénio, os
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participes deverao observar o quanto segue:

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

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

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

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a
execugao do objeto do Convénio serdao emitidas em nome da CONVENIADA, conforme
o caso, devendo mencionar o nimero do presente Convénio SES.

V - em caso de nao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a
CONVENIADA podera ser obrigada arestituir proporcionalmente valores repassados,
respeitando-se as demonstracdes de despesas e justificativas por ela apresentadas.

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

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

I - avaliar e homologar mensalmente o desempenho da CONVENIADA e os
resultados alcancados na execucdo do objeto do convénio, e fazer recomendacdes
para o atingimento dos objetivos perseguidos;

II - elaborar relatério mensal de acompanhamento das metas;

III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise dos relatérios

apresentados pela CONVENIADA;

IV - analisar a vinculacdo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a

razoabilidade desses gastos;

V - solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no

local de realizagdo do objeto do convénio com a finalidade de obter informacées

adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VI - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendoa

nota do convénio, avaliacdo das justificativas apresentadas no relatdrio técnico de

monitoramento e avaliacdo, recomendacoes, criticas e sugestodes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos recebidos da SECRETARIA devera ser
apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e instrugdes técnicas
expedidas e os formularios padronizados pelos 6rgaos da SECRETARIA e pelo Tribunal
de Contas do Estado, e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

I - Quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

II - Relacao dos pagamentos efetuados;
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III - Relagdo de bens adquiridos;

IV - Conciliagdo de saldo bancario;

V - Cépia do extrato bancario da conta especifica;

VI - Relatério de atendimento contendo o comparativo entre as metas pactuadas eas
metas realizadas.

VII - comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

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

PARAGRAFO SEGUNDO

As prestacdes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensalmente a
SECRETARIA até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente, acompanhado de:

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

II - Relacdao dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela
SECRETARIA, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizacdo das
despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO

A prestacdo de contas a que se refere o § 2° desta clausula serd encaminhada pela
CONVENIADA a SECRETARIA, e sua aprovacgao constituird requisito necessario para a
transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO

O setor competente da SECRETARIA elaborara relatério de cada periodo alusivo as
atividades realizadas pela CONVENIADA, contendo avaliacdao conclusiva acerca da
aplicacao dos recursos financeiros destinados aexecucao do objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO

A SECRETARIA informard a CONVENIADA eventuais irregularidades encontradas na
prestacdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados da data de recebimento desta comunicacao.

PARAGRAFO SEXTO

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

PARAGRAFO SETIMO

Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverao ser recolhidos aos
cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneracdo da
caderneta de poupanca computada, desde a data do repasse eaté a data da
efetiva devolugdo, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificacdao
expedida pela SECRETARIA, na conta Fundes, relativa a fonte dos recursos
transferidos, abaixo indicada:

Fundes, Banco 001, Agéncia: 1897 X, Conta Corrente 100 919-2.

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

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

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

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

III - Emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de contas parcial e
final, levando em consideracdo o teor do relatorio técnico de monitoramento e
avaliagao;

IV - Comunicar ao administrador publico a inexecucdo por culpa exclusiva da
CONVENIADA;

V - Acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugao 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 |he for necessario;

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

VII - Realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas
respectivas fontes comprobatoérias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementacdo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das
informacgbes apresentadas nos relatérios gerenciais;

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

PARAGRAFO SEGUNDO
O gestor do convénio podera ser alterado a qualquertempo pela SECRETARIA, por
meio de simples apostilamento.

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

PARAGRAFO QUARTO
Fica designado como representante da CONVENIADA oSr(a)._ (nome completo,
cargo e documento) .

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

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

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd ( ) meses, tendo
portermo inicial a data de assinatura.

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

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

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das
obrigagdes ou condigdes nele pactuadas, por infragdo legal, ou pela superveniéncia de
norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificacdo prévia de
30 (trinta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja
recebidos.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Quando da denuncia ou rescisdo do Convénio, os saldos financeiros remanescentes
serao devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

PARAGRAFO SEGUNDO

Se a CONVENIADA inadimplir as obrigacbes assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeita as sangOes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n® 8.666/93, nos
artigos 80 e 81 da Lei 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS
REMANESCENTES

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

PARAGRAFO UNICO

A nao restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara a
imediata instauracdo da tomada de contas especial do responsavel, sem prejuizo da
inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e
Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n© 12.799, de 11 de janeiro
de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado
- DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENIADA deve assegurar que o0 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 obrigagbes
profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO

Considerando a Natureza dos sados tratados, as caracteristicas especificas do
tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como os principios previstos no
caput do art. 6° da Lei Federal n® 13.709/2018, a CONVENIADA deve adotar, em
relacdo aos dados pessoais, medidas de segurancga, técnicas e administrativas aptasa
proteger os dados e informagdes de acessos nao autorizados e de situacdes acidentais
ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO
A CONVENIADA DEVE:

| - imediatamente notificar a SECRETARIA ao receber requerimento de um titular de
dados, na forma prevista no artigo 18 da Lei Federal n°® 13.709/2018; e

Il- quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo da resposta ao
requerimento a quese refere o inciso I deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO

A CONVENIADA deve notificar a SECRETARIA, imediatamente, a ocorréncia de
incidente de seguranca relacionado a dados pessoais, fornecendo informacoes
suficientes para que a SECRETARIA cumpra quaisquer obrigacbes de comunicar a
autoridade nacional e os titulares dos dados a ocorréncia do incidente de seguranca
sujeita a Lei Federal n© 13.709/2018.

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

PARAGRAFO SETIMO

A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaboragdo de relatérios deimpacto a
protecao de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n©
13.709/2018. No ambito da execugao deste Contrato.
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PARAGRAFO OITAVO

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

PARAGRAFO NONO

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

PARAGRAFO DECIMO

Todas as notificacdes e comunicacdes realizadas nos termos desta clausula devemse
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 DECIMO PRIMEIRO

A CONVENIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados ao
SECRETARIA ou a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n°
13.709/2018 ou de instrugdes da SECRETARIA relacionadas a este Convénio, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo da SECRETARIA em
seu acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONVENIADA, para fora doterritorio
do Brasil.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SUBCONTRATACAO

N3o sera admitida a subcontratagdo, cessdo ou transferéncia, total ou parcial, do
objeto deste ajuste.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

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

a) Anexo I - Termo de Referencia;
b) Anexo II - Proposta apresentada pela conveniada.

II - Aplicam-se as omissoes deste convénio as Portarias e Resolugbes que regem o
Sistema Unico de Saude e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

Il - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na
esfera administrativa, serd competente o foro da Comarca da Capital do Estado de
Sao Paulo.
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E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente
instrumento em trés (03) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas
partes, segue assinado para que produza todos os efeitos de direito, na presenca
das testemunhas

Sao Paulo, de de 20__.

Presidente da Entidade Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:
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ANEXO IX )
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):
CONVENIADA:

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM):
OBJETO: "Desenvolvimento de Acdes e Servicos Especializados de Apoio
Diagnostico e Terapia em Gastroenterologia e Hepatologia no Nucleo de Gestao
Assistencial - 63 Varzea do Carmo”
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):

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

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

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

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Caddigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6érgao concessor, entidade
beneficidria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaracao(des)de Atualizacdao 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:

Nome:
Cargo:
CPF:

ORDENADOR DE DESPESAS DO ORGAOQ PUBLICO SECRETARIA:
Nome:
Cargo:
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
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Nome:
Cargo:
CPF:

R - . iuste e/ou P Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO SECRETARIA:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

R . . iuste e/ tacio 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.
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ANEXO X

DECLARAGAO DE PATRIMONIO

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

CNPJ. e, , possui Patrimonio préprio constituido.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdao ou razdao socialda
Instituicdo)
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ANEXO XI
DECLARACAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS
Declaramos para fins de celebragcdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saudeque
a (0) (razdo social da Entidade)..........cceevnennnns ,

CNPJ. o , ndo estd impedida de celebrar qualquer
modalidade de parceria com érgdos publicos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao socialda
Instituicao
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ANEXO XII

DECLARACAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUICAO

Declaramos para fins de celebragdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saudea
(0) (razao social da Entidade).....ccoovvviiiiiiiinnnns ,
CNPJ. e , NAO possui em seu quadro diretivo agentes politicos de
Poder ou do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdo ou entidade da Administracao
publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até
o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

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

ATESTADO DE VISITA TECNICA

ATESTO que o representante legal da (nome da
entidade) interessada em participar do Chamamento Publico n® 002/2023, Processo n°
2022/31147 , realizou, nesta data, visita técnica as instalagdes do NGA - 63 Varzea do
Carmo, recebendo assim todas as informacgOes e subsidios necessarios para a elaboragdo da
sua proposta.

A Entidade esta ciente, desde ja, que, em conformidade com o estabelecido no
Edital, ndo podera pleitear em nenhuma hipdétese modificacdes nos prazos ou condicoes
ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a
invocacdo de insuficiéncia de dados ou informagoes sobre o local em que serdo executados
0S Servicgos.

(Local e data).

(nome completo, assinatura e (nome completo, assinatura e cargo do
qualificacdo do preposto da entidade) servidor responsavel por acompanhar a
vistoria)



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL
Nucleo de Compras e Gestdo de Contratos

ANEXO XIV

DECLARACAO DE OPCAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA
(elaborado pelo Entidade)

Eu, , portador do RG n© e do CPF no
, ha condicao de representante legal de (nome
Instituicdo), interessado em participar do Chamamento Publico n° 002/2023,
Processo n° 2022/31147, DECLARO que a Instituicdo nado realizou a visita técnica
prevista no Edital e que, mesmo ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e
consequéncias envolvidos, optou por formular a proposta sem realizar a visita técnica
que lhe havia sido facultada.

A Instituicdo esta ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Edital,
ndo podera pleitear em nenhuma hipétese modificagdes nos precos, prazos ou condigoes
ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquerbeneficios sob a
invocacdo de insuficiéncia de dados ou informagdes sobre os locais em que serdo
executados o0s servigos.

(nome completo, assinatura e qualificacdo do preposto da entidade)



