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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2020

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, por
intermédio do Hospital Guilherme Alvaro torna publico o presente Edital de
Chamamento Publico, para selecdo de Entidade Privada, sem fins lucrativos,
interessada para celebracdo de Convénio visando a Implantacao e
Gerenciamento de Dez Leitos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
das Especialidades de Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica e
Endoscopia Pediatrica e do Servico de Fisioterapia da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal no Hospital Guilherme Alvaro em Santos, conforme
dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°s
8.080/90 e 8.142/90, a Lei Federal n©. 8.666/93, artigo 116, §§ 1° ao 6° e
alteracdes posteriores, demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie e nos termos e condigcOes estabelecidos no presente instrumento.

Oportuno mencionar que a sessdao publica de abertura dos
envelopes dar-se-4 no dia 19/11/2020, no Hospital Guilherme Alvaro,
localizado, a Rua Dr. Oswaldo Cruz, 197, Boqueirdo, Santos/SP, CEP 11045-
904, as 10h, Prédio do Hemonicleo de Santos — 2° Andar - Sala de Reunido
Diretoria Técnica do Hospital Guilherme Alvaro.

Visita técnica: Agendamento prévio através do telefone: (13) 3202-1390 ou (13)
3202-1423.

Periodo para realizacdo: 13/11/2020; 16/11/2020; 17/11/2020 e 18/11/2020 no
horario das 09:30 as 15:00h.

1. OBJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selegdo de Entidade Privada,
sem fins lucrativos, para celebragdo de Convénio, visando a Implantacdo e
Gerenciamento de Dez Leitos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
das Especialidades de Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica e
Endoscopia Pediatrica e do Servico de Fisioterapia da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal no Hospital Guilherme Alvaro em Santos, de acordo com
Termo de Referéncia - ANEXO I-A, clausulas e condigdes do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Em consonancia com os principios de publicidade e de isonomia, poderdo
participar deste Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins
lucrativos, interessadas no certame, que em seu Estatuto tenham previstos
objetivos na area da saude 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 Administracdo Publica ou punidas com
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suspensdo do direito de firmar Convénios ou outros ajustes com o Governo do
Estado de Sao Paulo.

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

2.4. N3o sera admitida a participacdo de entidade que mantenha vinculo de
natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira ou trabalhista com a autoridade
competente, a Comissdao 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 APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

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

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

3.3. Os documentos contidos nos Envelopes I e II poderdao ser apresentados em
copia simples.

3.4. 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.

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

3.6. Nao se admitird a inclusao 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 pardgrafo 3° do artigo 43 da Lei Federal
8.666/93.

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

4. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1. Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverdo entregar a
documentacdo exigida no Hospital Guilherme If\lvaro, localizado, a Rua Dr.
Oswaldo Cruz, 197 - Prédio Hemonlcleo - 2° Andar - Sala de Reunido
Diretoria Técnica, Boqueirao, - Santos / SP — CEP 11045-904, até meia hora

antes do inicio da sessdo publica, em envelopes lacrados, devidamente
identificados conforme indicado abaixo:
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ENVELOPE I - PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e
PROPOSTA FINANCEIRA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL GUILHERME ALVARO

PROCESSO: SES-PRC-2020/08419

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2020

(Razao Social e enderego da entidade)

ENVELOPE II - DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL GUILHERME ALVARO

PROCESSO: SES-PRC-2020/08419

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2020

(Razao Social e endereco da entidade)

5. DOS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES I E 11
5.1. DOCUMENTOS DO ENVELOPE I:

5.1.1. No envelope n° I deverao conter o PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA e demais documentos habeis que
possibilitem a pontuacdo, em estrita observancia as regras e critérios estabelecidos
neste Edital e seus Anexos.

5.1.2 - DO PLANO DE TRABALHO

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

a) As atividades assistenciais e dos servicos de saude;
b) Os indicadores a serem observados e metas a serem alcancadas.

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

5.1.3. - COMPROVAGCAO DE EXPERIENCIA

5.1.3.1. 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 especifiqgue(m) em seu objeto necessariamente os tipos de
servigos realizados, com indicagdes das quantidades e prazo contratual, datas de
inicio e término e local da prestagao dos servicos;

5.1.3.2. Entende-se por mesma natureza e porte, atestado(s) de servigos similares
ao objeto deste Chamamento que demonstre(m) que a Instituicao prestou servicos
correspondentes a 50% (cinquenta) por cento do objeto deste Chamamento.
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5.1.3.3. A comprovagao a que se refere o item 5.1.3.2. podera ser efetuada pelo
somatorio das quantidades realizadas em tantos convénios ou contratos quanto
dispuser a Instituicao;

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

5.1.4. - DA PROPOSTA FINANCEIRA

5.1.4.1. A Entidade devera apresentar proposta financeira contendo o
detalhamento dos custos, bem como o nimero estimado de profissionais a serem
contratados, com os respectivos cargos, salarios, especificados individualmente,
conforme modelo constante no Anexo I-B.

5.1.4.2. No valor total da proposta devera estar inclusa todas as despesas diretas
(inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro salario,
dissidios e beneficios) e indiretas para execucdo dos servicos.

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

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

5.1.4.5. A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitacdo integral, por
parte da Entidade, das condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos, que
passardo a integrar o convénio como se transcritos, bem como na observancia dos
regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas,
sob quaisquer hipodteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer fase do
processo de selecdo e/ou da execugdao do convénio.

5.1.4.6. A proposta financeira ndo poderd ultrapassar o valor total de
R$ 6.815.349,45 (seis milhOoes, oitocentos e quinze mil, trezentos e
quarenta e nove reais e quarenta e cinco centavos) correspondentes ao valor
total das despesas de custeio para 12 meses de execucdo do convénio.

5.2. - DOS DOCUMENTOS DO ENVELOPE 11
5.2.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Estatuto devidamente registrado com as respectivas alteragbes, 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 instituicdo;

c) Declaragdao emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7°
da Constituicdo Federal - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,
salvo a condicao de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do ANEXO
II.
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5.2.2. QUALIFICACAO TECNICA:
a) Registro da Entidade em Associagao ou Conselho Profissional competente;

b) Registro do Responsavel Técnico em Associagdo ou Conselho Profissional
competente;

c) Declaraggo (modelo no ANEXO III) do representante legal de que
proprietarios, administradores ou dirigentes ndo ocupam cargo ou funcdo de
confianca, chefia ou assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude,
no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS;

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

d.1) Conhece e aceita as condicdes de remuneracao dos servicos, 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) 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 disposicbes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais.

e) Declaragdo que apresentara por oportunidade da celebracdo do convénio a
relacdo do corpo clinico e demais profissionais da salude acompanhada da ficha
cadastral do profissional, conforme modelo no ANEXO V, preenchida com o
respectivo numero do Conselho de Classe, carga horaria e a qualificacdo completa
dos responsaveis pelas respectivas categorias.

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

5.2.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Declaragdo 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 patrimonio
proprio, nos termos da Lei n°® 10.201/99, conforme modelo do ANEXO X.

5.2.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

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

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

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

e) Certidao 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 apresentacao de declaracdo emitida pela
correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da
lei.

5.2.5. OUTRAS COMPROVAGOES:

a) Declaracdo que entregara, no momento da assinatura do convenio, declaracao
de conta corrente especifica para esta finalidade - ANEXO VI;

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

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

d) Certificado de realizagdo da visita técnica que sera fornecido pelo Hospital
Guilherme Alvaro;

d.1) Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado
considerar necessario. Cada visita deverd ser agendada por e-mail
(hga-dirtecnica@saude.sp.gov.br) ou pelo telefone (13) 3202-1390 ou
(13) 3202-1423 e podera ser realizada até o dia imediatamente anterior a
sessdo publica, no periodo das 09h30 as 15 horas;

d.2) A visita téchica tem como objetivo verificar as condicoes locais para

a_execucao do objeto, permitindo aos interessados verificar localmente
as_informacdes que julgarem necessarias para a elaboracdo da sua

proposta, de acordo com o que o proprio interessado julgar conveniente,
ndo cabendo a Administracdo nenhuma responsabilidade em funcao de
insuficiéncia dos dados levantados por ocasido da visita técnica;

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

d.4) As prospecgles, investigagGes técnicas, ou quaisquer outros
procedimentos que impliquem interferéncias no local em que serdo prestados
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0s servicos deverdao ser previamente informadas e autorizadas pela
Administragao;

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 informacgdes sobre o local em que serdo executados os servicos objeto do
chamamento;

d.6) O interessado que optar pela ndo realizacdo da visita técnica dever3,
para participar do certame, apresentar declaracdo 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 XII do Edital.

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

5.3.1. 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 expedigao.

5.3.2. A Comissdao 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 duvidas ou confirmar o teor das declaragOes solicitadas
neste Edital e das comprovagbes de qualificagdo econ6mico-financeira e de
gualificacdo técnica, para atestar a veracidade de quaisquer documentos
apresentados, ou solicitar informacdes sobre a qualidade dos servicos prestados
pela Entidade nos locais indicados para fins de comprovacdo de experiéncia.

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

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

5.3.5. A constatacdo, a qualquer tempo, de declaragao falsa ou a adulteracao dos
documentos apresentados ensejara a aplicagdo da penalidade de suspensao
temporaria do direito de ajustar com a Administracdo Publica pelo prazo da lei, bem
como de proposta a autoridade competente de aplicacdo da pena de inidoneidade,
independentemente da adogdo de medidas tendentes a aplicagdo das sancdes civis
e penais cabiveis.

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

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

5.3.8. Os documentos dos envelopes I e II poderdo ser apresentados em copia
simples.
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5.3.9. Serd considerada inabilitada a Entidade deixar de apresentar qualquer
documento exigido no item 5.2 deste EDITAL.

5.3.10. As Entidades assumem todos os custos de preparacao e apresentacao dos
Envelopes I e II, e a Secretaria de Estado da Saude nao sera, em nenhum caso,
responsavel por esses custos, independentemente da conducgdo ou do resultado do

presente Chamamento Publico.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

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

total.

A) COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO - TOTAL DE PONTOS: 10

A proponente deverd desenvolver o raciocinio basico sob a forma de texto, apresentando um
diagndstico das necessidades do Hospital Guilherme Alvaro em relacdo ao objeto do presente
chamamento, demonstrando a compreensao da proponente sobre o objeto como um todo e
os desafios a serem enfrentados, assim como as estratégias para alcancar os resultados e

metas almejadas.

ITEM PONTOS
N3o apresenta compreensdo com as necessidades do objeto. 0
Apresenta compreensdo compativel com as necessidades do Anexo I-A deste 10
Edital.
B) COERENCIA E CONSISTENCIA DO PROJETO - TOTAL DE PONTOS: 10
ITEM SUBITEM PONTOS
Quanto aos recursos humanos a|Sao incompativeis para a execucdo do 0
serem disponibilizados. objeto do presente chamamento.
Sdo compativeis para a execugdo do 05
objeto do presente chamamento.
Sao incompativeis para a execucdo do
Quanto as despesas indiretas, as|objeto do presente chamamento ou ndo 0
quais deverdao ser explicitadas |foram devidamente justificadas.
detalhadamente e justificadas. Foram devidamente detalhadas e
justificadas e sdao compativeis para a
execugao do objeto do presente 05

chamamento ou ndo apresentar custos
indiretos.

C) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS DE SAUDE - TOTAL DE PONTOS: 20

ITEM PONTOS
Nao comprovar nenhuma experiéncia em gestdo de Unidades de 0
assisténcia em saulde, ou comprovar experiéncia de menos de 12
(doze) meses.
Comprovar experiéncia de 12 (doze) meses a menos de 5 (cinco) anos 10

em gestdo de unidades de assisténcia em saude, independente das
caracteristicas do servigo realizado e da unidade de saude.

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




L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

unidade de assisténcia em salude, independente das caracteristicas do
servico realizado e da unidade de saude.

20

D) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS DE SAUDE EM IMPLANTAGAO E
GERENCIAMENTO DE DEZ LEITOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA, DAS ESPECIALIDADES DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA,
NEUROLOGIA PEDIATRICA E ENDOSCOPIA PEDIATRICA E DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NO HOSPITAL

GUILHERME ALVARO EM SANTOS - TOTAL DE PONTOS: 40

ITEM

PONTOS

Ndao comprovar nenhuma experiéncia em prestacdo de servigcos de
Implantagdo e Gerenciamento de Dez Leitos na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, das Especialidades de Gastroenterologia
Pediatrica, Neurologia Pediatrica e Endoscopia Pediatrica e do Servigo
de Fisioterapia da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no Hospital
Guilherme Alvaro em Santos, ou comprovar experiéncia de menos de
12 (doze) meses, de acordo com o disposto no item 5.1.3.2. deste
Edital.

Comprovar experiéncia de 12 (doze) meses a menos de 2 (dois) anos
em prestacdo de servicos de Implantacdo e Gerenciamento de Dez
Leitos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, das Especialidades
de Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica e Endoscopia
Pediatrica e do Servico de Fisioterapia da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal no Hospital Guilherme Alvaro em Santos, de acordo com o
disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

20

Comprovar experiéncia de 2 (dois) a menos de 5 (cinco) anos
prestacao de servicos de Implantacdo e Gerenciamento de Dez Leitos
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, das Especialidades de
Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica e Endoscopia
Pediatrica e do Servico de Fisioterapia da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal no Hospital Guilherme Alvaro em Santos, de acordo com o
disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

30

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) anos ou mais anos em prestacdo
de servicos de Implantacado e Gerenciamento de Dez Leitos na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica, das Especialidades de
Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica e Endoscopia
Pediatrica e do Servico de Fisioterapia da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal no Hospital Guilherme Alvaro em Santos, de acordo com o
disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

40

E) PROPOSTA DE PRECO - TOTAL DE PONTOS: 20

ITEM

PONTOS

Proposta de prego acima do valor referencial.

0

Proposta de preco até 5% abaixo do valor referencial.

05

Proposta de preco até 10% abaixo do valor referencial

10

Proposta de preco até 15% abaixo do valor referencial

15

Proposta de preco até 20% abaixo do valor referencial ou mais abaixo
do valor referencial

20
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7 - DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
7.1 - DO CREDENCIAMENTO

7.1.1. A Sessdo de Abertura deste Chamamento Publico sera realizada em
19/11/2020, no Hospital Guilherme Alvaro, localizado, & Rua Dr. Oswaldo Cruz, 197,
Boqueirdo, Santos/SP, CEP 11045-904, as 10h, Prédio do Hemonucleo - 2° Andar -
Sala de Reunido Diretoria Técnica do Hospital Guilherme Alvaro, procedendo-se o
Credenciamento dos representantes das Entidades com capacidade juridica
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 formacdo, comprovando a
representacdo da Entidade e os poderes para representa-la, acompanhada da ata da
assembleia de eleicdo do dirigente, em ambos os casos autenticada em cartério ou
apresentada junto com o documento original, para permitir que a Comissdao de
Selecdo ateste sua autenticidade.

7.1.2. Caso o representante da Entidade ndo seja seu representante estatutario ou
legal, o credenciamento serd feito por intermédio de procuracdo, mediante
instrumento publico ou particular. Nesse caso, o representante também entregara a
Comissdo de Selecdo, copia autenticada em cartério 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.

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

7.1.4. A documentacdo apresentada na primeira sessdo de credenciamento e
recepcao dos envelopes n° I e 11, possibilita o representante a participar das demais
sessOes. Na hipdtese de sua substituicdo no decorrer deste Chamamento Publico,
devera ser apresentado novo credenciamento.

7.1.5. Caso a Entidade ndo pretenda fazer-se representar na Sessao de abertura,
podera encaminhar os envelopes I e II por meio de portador, diretamente a
Comissdo de Selecao, até meia hora antes do inicio da sessao publica.

7.1.6. A sessdo publica de abertura dos envelopes podera ser assistida por qualquer
pessoa, mas somente serdao permitidas a participagdo e a manifestagdao dos
representantes credenciados das Entidades, vedada a interferéncia de assistentes
ou de quaisquer outras pessoas que nao estejam devidamente credenciadas.

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

7.1.8. Serd permitida somente o credenciamento de 01 (um) representante para
cada Entidade participante.
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7.1.9. Os documentos de representacdo das Entidades serdo retidos pela Comissao
de Selecdo e juntados ao processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

7.2. DA ABERTURA DO ENVELOPE I E CLASSIFICAGAO

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

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

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

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

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

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

7.2.7. Apds o anuncio da Entidade vencedora a Comissdao de Selecdo procedera a
abertura do Envelope II, apenas da Entidade vencedora desta fase.

7.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE I1

7.3.1. - Na data marcada, a Comissdo de Selecdo procederda a abertura do
Envelope II - HABILITAGAO, os documentos deverdo ser rubricados pela Comiss&o
de Selecdo e pelos representantes credenciados das Entidades presentes a sessao

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

7.3.3. Caso seja necessario, a Comissao de Selecdo podera suspender a sessdo
publica para melhor analise dos documentos de habilitagdo apresentados,
designando nova data para divulgacao do resultado em sessao publica, em prazo
ndo superior a 02 (dois) dias Uteis.

7.3.4.Na hipétese de algum documento ter perdido a validade apds a entrega do
Envelope II, a Comissdo de Selegdo podera verificar a validade, mediante consulta a
ser efetuada por meio eletr6nico nos sites oficiais de expedicdo do respectivo
documento.

7.3.5.Essa verificagdo sera certificada pela Comissao de Selecdo na Ata da Sessdo
Publica, devendo ser anexado aos autos o(s) documento(s) obtido(s) por meio
eletronico.
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7.3.6. Sera considerada habilitada a celebrar convénio a Entidade que atender
integralmente as condicdes da habilitacdo exigidas neste edital, e declarada
vencedora do presente Chamamento Publico.

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

7.3.8. O Envelope II - Habilitacdo das demais Entidades permanecera devidamente
lacrado e podera ser retirado apds a assinatura do Convénio com a Entidade
vencedora caso houver.

7.4 - DISPOSICOES GERAIS DA SESSAO PUBLICA

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

7.4.2. Os resultados de cada etapa de avaliacao, bem como, da classificacao final
das propostas, serao comunicados diretamente aos participantes do processo
através de Sessdo Publica, com posterior publicagdo no Diario Oficial do Estado.

7.4.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizagdo da abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessdo publica
sera automaticamente transferida para o primeiro dia Util subsequente, nos mesmos
horarios e locais anteriormente estabelecidos, desde que nao haja comunicacdo da
Comissao Especial de Julgamento em contrario.

8- DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Apos a declaragdo da Entidade vencedora, serd 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
Comissao de Selecdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da publicacdo da
decisdo no Diario Oficial do Estado.

8.2. A interposicdo de recurso serd comunicada as demais Entidades, que poderdao
apresentar contrarrazdes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de 03
(trés) dias uteis contados da intimacgdo do ato.

8.3. Serad assegurada as Entidades vista aos autos do processo de Chamamento
Publico.

8.4. Os recursos deverao observar os seguintes requisitos:

a) Ser devidamente fundamentados;

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

C) Ser protocolados no mesmo local indicado no preambulo deste EDITAL para o

recebimento dos envelopes; e

d) N&o serd admitida a apresentacdo de documentos ou informagdes que ja
deveriam ter sido apresentados nos ENVELOPES I e II e cuja omissao nao tenha
sido suprida na forma estabelecida neste EDITAL.
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8.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado nado
serao reconhecidos.

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

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

9 - DA HOMOLOGAGAO

9.1. - Apds decisdo do(s) recurso(s) pela Comissdao de Selecdo e constatada a
regularidade dos atos praticados, o Secretdrio de Estado da Saude adjudicara o
objeto do Chamamento Publico a Entidade vencedora e homologara o procedimento
de selecao.

9.1.2. - A homologacdo do Secretario sera devidamente publicada em Diario Oficial
do Estado;

10 - DO COMITE GESTOR DO GASTO PUBLICO

10.1. Em cumprimento ao disposto no Decreto 64.065/19, o resultado final do
presente chamamento apds a publicacdo no Diario Oficial, sera submetido ao
Comité Gestor do Gasto Publico.

11 - DA CELEBRACAO DO CONVENIO

ApOs a aprovacao pelo Comité Gestor do Gasto Publico, a vencedora sera convocada
para celebracdo de convénio que sera efetivado eletronicamente, através de
Sistema de Gestdo de Convénios para repasses financeiros denominado “SANI”.

11.1. DO SISTEMA ELETRONICO

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

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

11.1.3. 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 no
Anexo IX deste Edital.

11.2 - DA VIGENCIA
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11.2.1. A Comissao Especial de Julgamento selecionara a entidade para a execugao
do Plano de Trabalho a ser desenvolvido no prazo de 12 (doze) meses, prorrogaveis
por até 60 (sessenta) meses.

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

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

11.3 - DO PAGAMENTO

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

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

11.3.3. O pagamento serd efetuado mensalmente, de acordo com o cronograma
apresentado no Plano de Trabalho.

11.4 - DA PRESTACAO DE CONTAS

11.4.1. As prestacbes de contas dos repasses de recursos oriundos de
transferéncias voluntarias formalizadas por meio de convénios e termos aditivos
deverdo tramitar obrigatoriamente pelo sistema SANI, no mddulo de Prestagdao de
Contas.

11.4.2. A documentacdo referente a prestacdo de contas devera ser apresentada
mensalmente seguindo a Instrucdo n° 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo com as devidas notas fiscais e relatérios de aplicagdo dos recursos,
obedecendo o estipulado em Plano de Trabalho.

12 - DAS DISPOSIGOES GERAIS:

12.1 - A Administracdo 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 indenizagao.

12.2 - As retificagdes do presente EDITAL, por iniciativa da Secretaria de Estado da
Saude ou provocadas por eventuais impugnacdes, serdo publicadas no Diario Oficial
do Estado de Sao Paulo.

12.3 - Ocorrendo qualquer alteracdo que interfira na elaboragdao da PROPOSTA
FINANCEIRA, sera reaberto o prazo para entrega dos Envelopes, com designacdo de
nova data para a realizacdo da Sessao Publica.
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12.4 - Os prazos indicados neste Edital em dias corridos, quando vencidos em dia
nado Util, prorrogam-se para o dia util subsequente.

12.5 - A Entidade que entregar os Envelopes I e II na data marcada, sem a
formulacdo previa de pedidos de informacdes ou esclarecimentos, caracterizara a
presuncao absoluta de que os elementos fornecidos no Edital sdo suficientemente
claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito participacdo no
Chamamento publico, de maneira que ndo se admitirdo alegagGes posteriores sobre
obscuridades ou contradicoes deste EDITAL, cujos termos terao sido aceitos integral
e incondicionalmente pela Entidade interessada.

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

12.7 - Constitui condicdo para celebracdo 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 sera
consultado por ocasiao da realizacao de cada pagamento.

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

13. Integram o presente edital os seguintes anexos:

e ANEXO I-A - Termo de Referéncia;

e ANEXO I-B - Planilha de Orcamento;

e ANEXO I-C - Lista de Equipamentos;

e ANEXO II - Situagao Regular Perante o Ministério do Trabalho;

e ANEXO III - Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e Funcgoes;
e ANEXO IV - Declaracdo de Ciéncia dos Termos do Convénio;

e ANEXO V - Ficha Cadastral;

e ANEXO VI - Declaracdao de Conta Especifica;

e ANEXO VII - Minuta de Convénio;

e ANEXO VIII - Termo de Ciéncia e de Notificacdo;

e ANEXO IX - Plano de Trabalho;

e ANEXO X - Declaragdo de Patriménio;

e ANEXO XI - Declaracao Negativa de Impedimentos;

e ANEXO XII - Declaracao Sobre Quadro Diretivo da Instituicao;

e ANEXO XIII - Declaragdao de Opgdo por ndo realizar a visita técnica

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

Santos, 03 de Novembro de 2020.


http://www.e-negociospublicos.com.br/
http://www.saude.sp.gov.br/
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Dr2 Monica Mazzurana Benetti
Diretoria Técnica de Saude III

ANEXO I-A

TERMO DE REFERENCIA

IMPLANTAGAO E GERENCIAMENTO DE DEZ LEITOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA, DAS ESPECIALIDADES DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA, NEUROLOGIA PEDIATRICA E
ENDOSCOPIA PEDIATRICA E DO SERVIGO DE FISIOTERAPIA DA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NO HOSPITAL GUILHERME ALVARO EM
SANTOS

1. INTRODUCAO

1.1. O presente termo de referéncia tem por finalidade estabelecer as diretrizes
para a implantacdo e o gerenciamento técnico/administrativo de dez leitos da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Guilherme Alvaro (HGA), das
interconsultas das seguintes especialidades: Gastroenterologia Pediatrica,
Neurologia Pediatrica e Endoscopia Pediatrica destinadas aos pacientes da unidade
de terapia intensiva e também a enfermaria de pediatria e do atendimento de

fisioterapia aos 13 leitos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

2. OBJETIVO

2.1. Este Termo de Referéncia objetiva disciplinar as obrigacdes e
responsabilidades para a implantacdo e o Gerenciamento de dez leitos de UTI
Pedidtrica e das interconsultas de Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia
Pediatrica e Endoscopia Pediatrica, e dos exames e procedimentos relacionados,
destinados aos pacientes da unidade de terapia intensiva e também a enfermaria de
pediatria e do atendimento de fisioterapia aos 13 leitos da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, de forma quantitativa e qualitativa, com o fornecimento de
equipe multidisciplinar de plantonistas e diaristas para o funcionamento ininterrupto

destas Unidades de Terapia Intensiva e do atendimento as interconsultas.

2.2. O gerenciamento técnico e administrativo dos dez leitos de UTI Pediatrica

obedecerd a normatizacdo aplicavel, de acordo com a RDC n° 07/2010 e RDC n°
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26/2012, ambas do Ministério de Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ao
Regulamento Técnico para Funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva -
AMIB, e demais legislacdes pertinentes que dispdem sobre os requisitos minimos

para funcionamento do Setor.
3. RECURSOS HUMANOS

3.1. As atribuicbes e as responsabilidades de todos os profissionais estarao
formalmente designadas, descritas e divulgadas a todos os que atuardo na Unidade

de Terapia Intensiva Pediatrica.
3.2. Sera formalmente designado:

e 01 (um) médico coordenador que devera ter titulo de especialista na area de
Medicina Intensiva Pediatrica para responder pela Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica. O coordenador devera ser cadastrado nos respectivos

conselhos de classe como Responsavel Técnico por essa UTI.

e 01 (um) enfermeiro coordenador de equipe de enfermagem que devera ser
especialista em terapia intensiva pediatrica ou em outra especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente pediatrico grave, especifica para a

modalidade de atuagcdo em Terapia Intensiva Pediatrica.

e 01 (um) fisioterapeuta coordenador de equipe de fisioterapia que deve ser
especialista em terapia intensiva pediatrica, neonatal ou em outra
especialidade relacionada a assisténcia ao paciente pediatrico grave,
especifica para a modalidade de atuagdo em Terapia Intensiva Pediatrica.
Sera responsavel pela coordenagdao do servigo de fisioterapia dos dez leitos
da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e dos 13 leitos da Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal.

3.3. Os médicos diaristas/rotineiro deverdo estar disponiveis na razdao de 01
(um) para dez leitos ou fragdo, nos turnos matutino e vespertino, possibilitando o
acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes. E imperativo que TODOS
tenham titulo de especialista em medicina intensiva pediatrica, para atuagdo nos

dez leitos voltados ao cuidado intensivo pediatrico.

3.4. Os médicos plantonistas deverdo estar disponiveis na razdao minima de 01
(um) para cada dez leitos ou fracdo, em cada turno, devendo apresentar certificado
de residéncia médica (MEC) ou titulo de especialista em pediatria ou terapia
intensiva pediatrica, para atuacdo nos dez leitos voltados ao cuidado intensivo

pediatrico. O médico que ndo tiver titulo de especialista em terapia intensiva
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pediatrica, devera apresentar experiéncia profissional na drea por pelo menos dois

anos.

3.4.1. Objetivando assegurar a qualidade na assisténcia prestada na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), pelo menos 50% (cinquenta) dos médicos
plantonistas, que atuam nos dez leitos voltados ao cuidado intensivo pediatrico,
deverdo, ao final do segundo ano de operagdo dessa UTI, ter titulo de especialista
em medicina intensiva pediatrica reconhecido pela Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira (Portaria GM/MS 3.432/1998, de 12 de agosto de 1998).

3.5. Os enfermeiros assistenciais, no minimo 01 (um) para cada dez leitos ou

fracdo, em cada turno.

3.6. Os fisioterapeutas deverdo estar disponiveis na razdao no minimo 01 (um)
para cada dez leitos ou fracdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno,

perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacgao.

3.7. Os técnicos de enfermagem, no minimo um para cada dois leitos em cada

turno.

3.8. Os médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e
técnicos de enfermagem estardo disponiveis em tempo integral para assisténcia aos
pacientes internados na UTI Pediatrica, durante todo o horario em que estiverem

escalados para atuacdo nesta Unidade.

NOTA: As escalas dos profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas devera ficar afixada nas areas de circulagdo da UTI, e
deverd ser entregue até o dia 20 do més anterior a Diretoria Técnica do HGA,

obedecendo a todas as normas destacadas no item 2.2.

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

3.10. A equipe apresentada acima, de acordo com a RDC n° 07/2010 e RDC n©

26/2012, esta assim dimensionada:

3.10.1. Equipe Médica

o 01 (um) - Coordenador Médico - 20 horas semanais, que
também serad o Responsavel Técnico dessa unidade.

o 01 (um) médico plantonistas com jornada de 12 (doze) horas,
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atuando diariamente de segunda a domingo, sendo 01 (um)
das 07h00 as 19h00 e 01 (um) das 19h00 as 07h00.

02 (dois) médicos diaristas/rotineiros com jornada de 6 (seis)
horas, atuando diariamente de segunda a sexta, sendo 01
(um) das 7 as 13h (periodo matutino) e 01 (um) das 13 as 19h
(periodo vespertino).

Nota: Aos finais de semana os médicos coordenadores e
diaristas poderao ser acionados para discussao de algumas
condutas com a finalidade de manter a horizontalidade do

atendimento aos pacientes.

3.10.2. Equipe Enfermagem

01 (um) Enfermeiro Coordenador de Equipe especialista em
Terapia Intensiva Pediatrica ou em outra especialidade
relacionada a Assisténcia ao paciente pediatrico grave - 8
horas/dia perfazendo 40 horas semanais.

02 (dois) Enfermeiros Assistenciais com jornada de 12 horas
de segunda a domingo, sendo 01 (um) das 07h00 as 19h00 e
01 (um) das 19h00 as 07h00.

08 (oito) Técnicos de Enfermagem que atuardo de segunda a
domingo, sendo 04 (quatro) das 07h00 as 19h00 e 04 (quatro)
das 19h00 as 07h00.

01 (um) Técnico de Enfermagem para servigos de apoio
assistencial, que atuarao de segunda a domingo, sendo 01
(um) das 07h00 as 19h00.

Nota: Todos os profissionais descritos no item 3.10.2 deverao
ter sua cobertura prevista em termos de absenteismo sem
gerar prejuizos a assisténcia prestada, mantendo sempre o
efetivo didrio descrito e respeitando a RDC n 07/2010 ou outra

que venha sobrep6-la.

3.10.3. Equipe de Fisioterapia

01 (um) Fisioterapeuta Coordenador de Equipe especialista em
Terapia Intensiva Pedidtrica ou em outra especialidade
relacionada a Assisténcia ao paciente grave - 8 horas/dia
perfazendo 40 horas semanais.

02 (dois) Fisioterapeutas nos turnos matutino, vespertino e
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noturno, perfazendo um total de 36 (trinta e seis) horas de

atuacao/dia.

3.11 Este dimensionamento é para o funcionamento total dos dez leitos de
UTI pediatrica e ao atendimento de fisioterapia para os 13 leitos de UTI neonatal

a que se refere esse termo.

3.12 Para o atendimento as interconsultas das subespecialidades, esse
termo de referéncia prevé que a CONVENIADA deverd manter disponibilidade de
médicos especialistas para responder a interconsultas nas especialidades de
Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica e Endoscopia Pediatrica em até
24 horas da solicitagdo inicial que devera ser realizada por via telefonica e anotada

em prontuario.

NOTA: entende-se por interconsulta uma avaliagdo médica criteriosa que tem

por finalidade o esclarecimento diagnostico desse paciente.

3.13 Caso o neurologista pediatrico entender que o paciente devera ser
submetido a uma eletroencefalografia, a CONVENENTE disponibilizard o técnico que
realizard o exame. O exame estara disponivel no prontuario em até 24 horas para

gue esse especialista possa lauda-lo e definir a conduta.

NOTA: Entende-se no item 3.12 que o laudo da eletroencefalografia sera de
reponsabilidade da CONVENIADA.

3.14 Caso o especialista que avaliar o paciente entender que um
procedimento deva ser realizado, o0 mesmo podera ser realizado no momento da
interconsulta inicial ou, esse especialista terd até 24 horas para o agendamento do
exame/procedimento diagndstico. Em situacOes de excecdo, a data do procedimento
podera ser definida em conjunto com o Coordenador da UTI Pediatrica ou com o
Diretor ou Supervisor da Enfermaria de Pediatria do HGA, com a finalidade de

melhor atender ao paciente.

NOTA: Entende-se por exame diagndstico/procedimento, uma intervengao
que dependa da existéncia de algum equipamento médico, tais como: endoscopia,

broncoscopia e colonoscopia.
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3.15 Deverado acontecer visitas multidisciplinares diarias, pelos profissionais
do HGA, com finalidade de melhor atender ao paciente, que deverao estar

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

3.16 Os servicos de lavanderia e limpeza serdao de responsabilidade do
HGA.

4. DO PROCESSO ASSISTENCIAL DE TRABALHO

4.1. Todo paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica deve

receber assisténcia integral e interdisciplinar.

4.2. Todo paciente internado na UTI Pediatrica devera ser avaliado quanto ao
seu estado clinico, em todos os turnos, e nas intercorréncias clinicas pelas equipes
médica, de enfermagem e de fisioterapia, com registro legivel, assinado e datado

em prontuario.

4.3. As assisténcias nutricional, farmacéutica, psicoldgica, fonoaudiologia, de
assisténcia social e de terapia ocupacional, de responsabilidade do HGA, devem

estar integradas as demais atividades assistenciais prestadas a esses pacientes.

4.4. A avaliacdo de todos profissionais envolvidos na assisténcia desses
pacientes quando realizada, deve ser registrada, assinada e datada em prontuario,

de forma legivel.

4.5. Todo paciente internado na UTI devera ser avaliado por meio do Sistema de

Classificacdo de Severidade de Doenca para a previsdao da mortalidade.

4.5.1. O PIM 2 (Pediatric Index of Mortality) devera ser o indice progndstico

escolhido para determinacdo da estimativa de mortalidade na UTI.

4.5.2. O Médico Coordenador da UTI Pediatrica deverd correlacionar a
mortalidade geral de sua Unidade com a mortalidade geral esperada de acordo com
o escore empregado, utilizando um sistema informatizado que permita uma analise
comparativa dos dados da sua UTI com UTIs publicas, privadas, que possuem

Acreditacdao Internacional e/ou unidades consideradas Top Performers.

4.6. A equipe da UTI Pediatrica devera monitorar e manter registros dos eventos
sentinela que possam indicar a ma qualidade da assisténcia, tais como extubacao
acidental, perda de cateter venoso e Ulceras de pressao, e estabelecer medidas de
controle ou reducdao dos mesmos, além de responder aos protocolos e propostas de

projetos e andlise de indicadores sugeridas pelo Nucleo de Seguranga do Paciente
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do HGA para essa Unidade e os demais indicadores sugeridos pela SES/SP, através
do Contrato Programa (contrato de metas entre a Coordenadoria de Servicos de
Salde e o0 HGA).

4.7. A atengdao ao paciente grave internado na enfermaria de Pediatria é de
responsabilidade da equipe de trabalho do HGA, podendo haver suporte técnico da

equipe da UTI Pediatrica sempre que requisitado.

4.8. A UTI Pediatrica podera ser utilizada como campo de aprendizado aos
graduandos e pds-graduandos dos cursos das areas de saude das Universidades que
tenham parcerias com o Hospital Guilherme Alvaro, ndo sendo permitido que

nenhuma parceria seja firmada diretamente com a CONVENIADA.

4.9. A UTI Pediatrica servira de campo de aprendizado para todos os residentes
do Hospital Guilherme Alvaro que tenham como estdgio obrigatério o
desenvolvimento das habilidades no atendimento aos pacientes de UTI Pediatrica,
bem como os residentes de outras instituicdes que tenham contrato de cooperacao

técnico-cientifica com a COREME (Comissao de Residéncia Médica) do HGA.

5. RECURSOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

5.1. Todos os insumos, medicamentos, dietas enterais e parenterais serdao
fornecidos pelo Hospital Guilherme Alvaro, seguindo a padronizacdo existente na
Unidade. Todo o processo de compra, armazenamento e distribuicdo serd feito pelo
Hospital. Os materiais médico-hospitalares e medicamentos serdo padronizados pelo
HGA e, portanto, os médicos e as equipes multidisciplinares NAO PODERAO

solicitar produtos ndo padronizados.

5.2. O Hospital Guilherme Alvaro disponibilizard Ambulancia UTI e equipamentos
para atender as necessidades de remocdo de paciente para outra unidade
hospitalar, exceto médicos, enfermeiros ou técnico de enfermagem, que devera ser
disponibilizado pela CONVENIADA.

5.3. A responsabilidade da manutencao preventiva e corretiva de todos os
equipamentos e mobilidrios cedidos pela CONVENENTE é da CONVENIADA, de
acordo com a especificidade técnica de cada equipamento e ficara responsavel pela
substituicdo do equipamento que estd em reparo, conforme relagdo constante do

Anexo II.

Paragrafo Unico: Deverd ser mantida na unidade cdpias do calendario de

manutengdes preventivas e o registro das manutengdes realizadas.
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5.4 Os equipamentos necessarios para realizacdo de endoscopia digestiva alta,

colonoscopia e broncoscopia serdao de responsabilidade da CONVENIADA.

5.5 O equipamento necessario para realizacdo de eletroencefalografia é de
responsabilidade da CONVENENTE (HGA). A responsabilidade pela realizacdo do
exame serd do CONVENENTE (HGA) e o laudo desse exame serd da
CONVENIADA.

6. HUMANIZAGCAO

6.1. Considerando que a humanizacdo é uma das politicas prioritarias do
Ministério da Salde, as praticas de atencdo e gestdo humanizada deverdo presidir

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

6.2. Cabera ao diarista o fornecimento de orientacbes aos familiares e aos
usuarios nos horarios de visita ou, pela equipe multiprofissional, quando couber. A
linguagem devera ser clara, sobre o estado de salde e assisténcia a ser prestada

desde a admissdo até a alta.

6.3. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas

clinicas e procedimentos a que o mesmo sera submetido.

7. PROTOCOLOS CLINICOS

7.1. As diretrizes clinicas e protocolos clinicos constituem
importante ferramenta para tornar as condutas de assisténcia aos usuarios

mais homogénea e de melhor qualidade cientifica.

7.2. O Hospital Guilherme Alvaro dispord das suas normas institucionais e das
rotinas dos procedimentos assistenciais e administrativos realizados, para que de
comum acordo entre a CONVENIADA e a direcdao do Hospital, possam ser
elaboradas, em conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente
grave pediatrico, no que for pertinente, em especial com a Comissdo do Controle de
Infeccdo Hospitalar e Educagdo Permanente a fim de estabelecer, novas

diretrizes/protocolos e Procedimento Operacional Padrao para a UTI Pediatrica.

7.3. Uma vez elaborados, serdo aprovados e assinados pelos Responsaveis
Técnicos - Médico, de Enfermagem e de Fisioterapia - da CONVENIADA. O
responsavel técnico é a pessoa fisica legalmente habilitada para a adequada
cobertura dos diversos processos de producao e de prestagdao de servicos nos

estabelecimentos.
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7.4. Serao revisadas anualmente ou sempre que houver a incorporacao de novas

tecnologias pela equipe descrita no item 7.2.

7.5. A CONVENIADA deverd estar preparada para sofrer avaliagbes de

Acreditacao toda vez que a unidade se disponibilizar a buscar tal credenciamento.

8. RACIONALIZACAO DOS RECURSOS

8.1. A equipe da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica devera
proceder ao uso racional de antimicrobianos e insumos, agua e luz,
estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com

a CCIH, Farmacia Hospitalar, Almoxarifado e Laboratério de Microbiologia.

8.2. Serao monitorados e mantidos registros de avaliagbes do
desempenho e do padrao de funcionamento global da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, assim como de eventos que possam indicar
necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo de

estabelecer medidas de controle ou redugao dos mesmos.

8.3. Serd calculado o Indice de Gravidade/indice Progndstico dos
usuarios internados na UTI Pediatrica por meio de um Sistema de
Classificacdo de Severidade de Doenca recomendado por literatura cientifica
especializada - PIM 2 (Pediatric Index of Mortality) conforme listado no item
4.5.1 ou que venha sobrepor em discussao com a equipe técnica da
CONVENIADA e da CONVENENTE (HGA).

8.4. Devem ser monitorados os indicadores mencionados na
Instrucao Normativa n© 4, de 24 de Fevereiro de 2010, da ANVISA.

8.5. Estes dados deverdo estar em local de féacil acesso e ser
disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a inspecdo sanitaria ou

quando solicitado.

8.6. Os pacientes internados na UTI Pediatrica devem ser avaliados

por meio de um Sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidados de
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Enfermagem recomendado por literatura cientifica especializada, tal como o
sistema NAS (Nursing Active Score) ou que venha sobrepor em discussao
com a equipe técnica da CONVENIADA e da CONVENENTE.

8.7. Na monitorizagao e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI

deve:

e Definir e monitorar indicadores de avaliacdo da prevengdo ou

reducdo dos eventos adversos pertinentes a Unidade;

e Coletar, analisar, estabelecer acdes corretivas e notificar eventos
adversos e queixas técnicas, conforme determinado pelo drgdo sanitario
competente, devendo ser notificados a geréncia de risco ou outro setor definido

pela instituicdo, de acordo com as normas institucionais.

9. INDICADORES QUANTITATIVOS, QUALITATIVOS E DE DESEMPENHO

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

INDICADOR META DESCRIC/T\O OBSERVACZ\O PONTUACZ\O
- 18 saidas/més no primeiro
semestre
o . ] . -
- 23 saidas/més a partir do segundo n°.: de pacientes-dia/média de
, semestre permanéncia
Produzir um numero de
saidas da UTI Pediatrica >a: - 25 saidas/més a partir do terceiro
semestre
- 80
Atender as solicitagbes de Responder as IC e realizar os
interconsultas e exames exames/procedimentos nas )
' L ) Responder as IC e realizar os
diagndsticos/procedimentos especialidades de gastropediatria, )
X exames/procedimentos conforme demanda
em até 24 horas neuropediatria e endoscopia
pedidtrica em até 24 horas e
conforme demanda
N - 80% no primeiro semestre i . .
Manter a taxa de ocupagdo TO = (n° de pacientes-dia / n° de leitos- 02
da UTI Pediétrica = a: - 90% a partir do segundo semestre dia) x 100
- 9 dias no primeiro semestre
Manter a média de
permanéncia (em dias) da - 8 dias no segundo semesre MP = n© de pacientes-dia / n° de saidas 01

UTI Pediatrica < a:

- 7,5 dias a partir do 13° més
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Referencia:
mediana
Razdo entre o numero total de 6bitos de (percentil 50) -
Manter a taxa de mortalidade ; 2
da UTI Pedit 2% pacientes internados na UTI e o numero maximo 01
a ediatrica < a: H itais Estado d
total de altas da UTI ospitals Estado de
S&o Paulo ou
literatura vigente
Referencia:
E a relagdo porcentual entre o nimero medléna
Manter a taxa de d int . N d | (percentil 50) -
- e reinternagGes ndo programadas pela P
reinternagdo em 24 horas 1% ) maximo 01
mesma causa ou causas associadas em Hospitais Estado de
< a:
até 24 horas apds a alta da UTI S3o0 Paulo ou
literatura vigente
Referencia:
Densidade de Incidéncia de N medle_ma
i i . Razdo entre casos novos de PAV no (percentil 50) -
Pneumonia Associada a 3 i P
Ventilagio Mecanica (PAV) 8 % periodo e numero de pacientes com VM- maximo 01
entilagdo Mecanica i , . Hospitais Estado de
dia no periodo, multiplicado por 1000 P
< a: Sé&o Paulo ou
literatura vigente
Referencia:
mediana
Manter a taxa de utilizagdo N i (percentil 50) -
L . Razdo entre o niumero de dia de VM sob 2
de ventilagdo mecéanica 35,83 % ) ) maximo 01
total de paciente-dia Hospitais Estado de
(VM) < a:
S&o Paulo ou
literatura vigente
Referencia:
Relacs " , d tUbacs mediana
. N elagdo entre o nimero de extubagdo - _
Incidéncia de extubag&o B ] ) i (percentil 50)
) < 0,52 ndo planejada e o nimero de pacientes maximo 01
acidental no
entubados/dia Hospitais Estado
de S&o Paulo ou
literatura vigente
Relag&o entre o nimero de saida ndo Referencia:
Incidéncia d ida ns planejada de sonda mediana
ncidéncia de saida n&do .
) oro/nasogastroenteral e o nimero de (percentil 50) -
planejada de sonda < 1,65 . maximo 01
pacientes com sonda -
oro/nasogastroenteral o Hospitais Estado
oro/nasogastroenteral multiplicado por de S30 Paulo ou
100 literatura vigente
Referencia:
Densidade de Incidéncia de 0
. L Raz&o entre casos novos de IPCS no medua_ma
Infecgdo Primaria da B , . (percentil 50) -
; periodo e nimero de pacientes com maxim
Corrente Sanguinea (IPCS) 10 % ‘ i o aximo 01
) CVC-dia no periodo, multiplicado por Hospitais Estado de
relacionada ao Acesso
1000 Sé&o Paulo ou
Vascular Central < a:
literatura vigente
Referencia:
Relagdo entre o nimero de casos de mediana
Incidéncia de flebite flebite em um determinado periodo e o (percentil 50) -
5% K d entes-di maximo 01
< a: numero de pacientes-dia com acesso o
P Hospitais Estado
venoso periférico, multiplicado por 100 de S30 Paulo ou
literatura vigente
Referencia:
Incidéncia d da d Relagdo entre o niumero de perda de mediana
ncidéncia de perda de -
P ) - cateter central de insergdo periférica e o (percentil 50) -
cateter central de insergéo 1% , maximo 01
numero de pacientes-dia com CCIP, .
periférica < a: o Hospitais Estado
multiplicado por 100 de S3o Paulo ou
literatura vigente
Referencia:
Relaci " ; d da d mediana
L elagdo entre o nimero de perda de . _
Incidéncia de perda de i ) (percentil 50)
1% cateter central e o nimero de pacientes- maximo 01
cateter central < a: -
dia com CC, multiplicado por 100 Hospitais Estado
de Sdo Paulo ou
literatura vigente
Manter a taxa de utilizagao 5 i Referencia:
Razdo entre o numero de dia de CVC sob mediana
de cateter venoso central 53,64% . . i 01
total de paciente-dia (percentil 50) -
(o) = a: maximo
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Hospitais Estado de
Sé&o Paulo ou
literatura vigente
Relag&o entre o nimero de erros
relacionados a administragdo de Referencia:
medicamentos e o nimero de pacientes- mediana
Incidéncia de Erro/ Quase dia, multiplicado por 100 (percentil 50) -
g dicacs 1% Relac " i d falh maximo 01
. <2
erro de medicagdo < a: elagdo entre o nimero de quase falha Hospitais Estado
relacionada a administracéo de de S3o Paulo ou
medicamentos e o nimero de pacientes- literatura vigente
dia, multiplicado por 100
Referencia:
Densidade de Incidéncia de medlte_llnsao
InfeccBes do Trato Urinério Razdo entre casos novos de ITU no (Eel_'cen ! )-
2,5% . . . maximo 01
(ITU) relacionada a cateter periodo e numero de pacientes com SVD Hospitais Estado de
vesical < a: no periodo, multiplicado por 1000 S50 Paulo ou
literatura vigente
Referencia:
Relacs " , de incidéncia d mediana
o elagdo entre o ndmero de incidéncia de - _
Incidéncia de queda de ) i (percentil 50)
. < 0,87% queda de paciente e o numero de maximo 01
paciente -
paciente-dia, multiplicado por 1000 Hospitais Estado
de S&o Paulo ou
literatura vigente
Referencia:
mediana
Ndmero de pacientes /més multiplicado (percentil 50) -
Prontudrios evoluidos 100% pelo tempo de permanéncia, maximo 0,5
.- Hospitais Estado de
multiplicado por 2.
Sé&o Paulo ou
literatura vigente
Referencia:
mediana
, N Ndmero de pacientes /més dividido pelo (percentil 50) -
Numero de reclamagdo na , ~ L -
o 1% nimero de reclamagdes de ouvidoria maximo 01
ouvidoria < a: ] R Hospitais Estado de
registrada/més.
S&o Paulo ou
literatura vigente
Relagdo entre o nimero de casos novos Referencia:
de pacientes com Ulcera por pressdo em medl?na
. , . } } (percentil 50) -
Indice de Ulcera por 1% um determinado periodo e o nimero de maximo 05
pressdo < a: pessoas expostas ao risco de adquirir Hospitais Estado de
Ulcera por pressdo no periodo, S30 Paulo ou
multiplicado por 100 literatura vigente
. . . . L 100% dos pacientes
Adesdo as metas de Utilizar a pulseira de identificagdo e a i
. . 100% . submetidos a esses 0,5
Identificagdo do Paciente dupla checagem de medicamentos . .
dois procedimentos
95% de ades&o ao
Taxa de ades&o ao protocolo 959 Adesdo aos 5 momentos da Higienizagdo indicador conforme 05
0 ’
de HM - 5 momentos de mdos até outubro de 2020 Projeto Paciente
Seguro
PONTUACAO TOTAL 100

Observacao: Estas metas poderao ser alteradas, conforme nova pactuagao do

Contrato Programa ou nova Legislagao vigente.

10. AVALIACAO/MONITORAMENTO DOS INDICADORES

10.1. Os

trimestralmente, sendo que o ndo cumprimento das metas resultara em dedugdo do

indicadores

monitorados

mensalmente

e avaliados
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valor de repasse, que sera descontado proporcionalmente ao peso do indicador ndo

alcangado.

10.2. A aceitagao dos servigos prestados pela CONVENIADA ficara vinculada a
avaliacdo dos indicadores quantitativos, qualitativos e de desempenho acima

previstos.

11. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

11.1. Reunidao com a Diregao:

As reunides deverdao ocorrer mensalmente, com a apresentacao dos
indicadores e evolugdo dos indices quantitativos e qualitativos pela CONVENIADA.
Na oportunidade serdo revistos os processos envolvidos, bem como a validacdao de

fluxos, na busca por sinergia entre as unidades intra-hospitalares.

A CONVENIADA devera ter como base a gestdo transparente das suas
acdes, visando a sustentabilidade econdmico-financeira. Por meio de um
representante, prestard contas de toda producdo assistencial, bem como a

empregabilidade dos recursos financeiros recebidos.

11.2. Reunides com o Corpo Clinico

Avaliagao qualitativa e discussdo de casos (mensal ou na periodicidade

gue o gestor do convénio com a CONVENIADA houver por bem).

Os Coordenadores: Médico, Enfermagem e Fisioterapia da
CONVENIADA deverao participar das reunides de corpo clinico e das comissoes, a
critério do Hospital, contribuindo efetivamente nas solucbes para os problemas de
ordem médico-administrativo, visando analisar e discutir os processos e riscos

inerentes as atividades envolvidas.

A avaliacdo de desempenho sera feita segundo os indicadores ja

discutidos acima.

Clausula de Confidencialidade: As informagdes sobre dados de
desempenho e resultados ndao poderdo ser divulgadas a terceiros estando os

infratores sujeitos as penalidades estabelecidas em leis.

12. AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS
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12.1. Esse termo de referéncia tem como premissa o CUIDADO CENTRADO
NO PACIENTE. Para tanto, serdo analisados os DESFECHOS CLINICOS
relacionados a esses procedimentos e a valoracdo sofrera interferéncia direta desses
resultados. Tal proposta pretende diminuir as taxas de morbimortalidade dos
pacientes ao longo desse convénio, bem como melhorar a aplicacdo das metas de

seguranca do paciente que estao diretamente relacionadas a esse cuidado.

12.2 Nos primeiros 03 meses iniciais da vigéncia do convénio a
CONVENENTE (HGA) procederd a analise das quantidades de procedimentos
realizados pela CONVENIADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou

para menos) ocorridos em relagdo a quantidade minima de 18 saidas hospitalares.

12.3 Da analise referida no item anterior, podera resultar na necessidade de
repactuacao das quantidades de procedimentos estabelecidos e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, a qual podera ser efetivada através de Termo Aditivo,

dentro dos limites legais estabelecidos na legislagao aplicavel.

13. DOS PRECOS

13.1. A CONVENIADA devera apresentar seus pregos, unitario e mensal, para o
satisfatorio cumprimento da prestagdao de servicos especializados no gerenciamento
técnico e administrativo de dez leitos de UTI Pediatrica, das interconsultas de
Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica e Endoscopia Pediatrica e dos
exames diagnodsticos/procedimentos destinados aos pacientes da unidade de terapia

intensiva e também a enfermaria de pediatria.

13.2. Na composicdo dos precos ofertados a CONVENIADA deverd contemplar
o adequado dimensionamento da equipe técnica que sera alocada na execugdo das
atividades (definida no item 3), necessaria e compativel com as diretrizes de
atendimentos definidas neste Termo de Referéncia, de forma a dar cumprimento a
todas as etapas de trabalho a serem desenvolvidas na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e na enfermaria de Pediatria no que se refere as especialidades descritas

no item 13.1.

14. CRITERIOS DE PAGAMENTO

14.1. Os pagamentos a CONVENIADA dar-se-ao na seguinte conformidade:
a) 80% (oitenta por cento) do valor total do convénio serdao pagos

em 12 (doze) parcelas mensais, de acordo com o numero minimo de saidas
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hospitalares e repostas a interconsultas e procedimentos realizados, conforme

descricdo do item 9.

b) 20% (vinte por cento) do valor total do convénio serdo pagos
mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliagdo dos demais
indicadores de qualidade e desempenho conforme sua valoracdo estabelecida no

quadro de Indicadores acima.

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

14.2. Os valores decorrentes do Convénio serdo repassados a CONVENIADA
mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais, de acordo o item 14.1,
através de depdsitos em conta especifica para este convénio no Banco do Brasil,

devendo o recurso financeiro recebido ser aplicado na:

a) Utilizacao, Manutencao e Guarda dos Equipamentos - Serdo
disponibilizados todos os equipamentos necessarios ao perfeito funcionamento da
UTI Pediatrica, de acordo com o preconizado na RDC n° 07/2010 (ANEXO II),
sendo de responsabilidade da CONVENIADA a utilizacdo e a guarda dos
equipamentos, bem como a manutencdo preventiva e corretiva desses

equipamentos.

b) Equipamentos para realizacdo dos exames/procedimentos:
Serao disponibilizados pela CONVENIADA todos os equipamentos necessarios para
realizacdo dos exames de endoscopia, colonoscopia e broncoscopia. A manutengao

desses equipamentos também sera responsabilidade da CONVENIADA.

c) Recursos Humanos - Pagamento mensal de pessoal (salérios,

encargos sociais e beneficios, inclusive verbas rescisérias).

d) Educacdo Permanente - E de responsabilidade da CONVENIADA a
educacdo permanente de sua equipe de trabalho, de acordo com artigo 17 da RDC

N°© 07/2010, sem Onus para a Secretaria Estadual da Saude.
15. PRAZOS

15.1 Apos assinatura do contrato a empresa devera iniciar os servigos em até 05

(cinco) dias Uteis nas dependéncias do Hospital Guilherme Alvaro.
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15.2 O convénio sera firmado por prazo inicial de 12 (quinze) meses, contendo
por termo inicial a data da assinatura, podendo o mesmo ser prorrogado por
sucessivos periodos, igual ou inferiores, a critério da CONVENENTE até o limite de

60 (sessenta) meses, conforme previsao legal.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. A CONVENIADA devera elaborar mensalmente, e disponibilizar para o
Gestor do Contrato do HGA, até o 25° dia do més antecedente ao da competéncia,
escala dos profissionais designados para as fungdes estabelecidas no objeto deste

conveénio.

16.2. A CONVENIADA responsabilizar-se-a pela utilizagdo criteriosa dos
equipamentos disponibilizados pela CONVENENTE (HGA), e devera zelar pelo
funcionamento dos mesmos, inclusive se responsabilizando financeiramente pelo
reparo ou reposicdao, nos casos de comprovado dano devido ao mau uso, durante a
vigéncia do contrato.

16.2.1 E responsabilidade da CONVENIADA a manutengdao preventiva e
corretiva dos equipamentos disponibilizados pela CONVENENTE e ao final do término
do contrato os mesmos deverdao ser entregue a CONVENENTE em perfeitas

condicOes de uso;

16.3. A CONVENIADA reportar-se-a administrativamente diretamente ao
gestor do contrato a ser designado pelo HGA, o qual poderda nomear fiscais para
acompanhar a execucdo dos servicos das diversas areas envolvidas. Para tanto,
devera designar, por escrito, preposto (s) que tenha (m) poderes para resolucdo de

possiveis ocorréncias durante a execucdo do contrato.

16.4. As substituicGes dos profissionais, por motivo de férias, doencas, faltas
e outros impedimentos, serdo de responsabilidade da CONVENIADA, devendo os
mesmos ser imediatamente repostos de modo a ndo causar prejuizos ao objeto

contratado, bem como todos os encargos trabalhistas.

16.5. A CONVENIADA no gerenciamento da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica obedecerd a normatizacao aplicavel, de acordo com a RDC n° 07/2010,
de 24 de fevereiro de 2010, e RDC n© 26/2012, de 11 de maio de 2010, e demais

legislagOes aplicaveis para funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva.
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16.6. As questdes que porventura ndo estiverem contempladas neste Termo
de Referéncia fardo parte da minuta do Convénio e/ou poderdo ser incluidas apos

discussao e acordo entre as partes.

Dr2 Monica Mazzurana Benetti
Diretor Técnico de Saude III

ANEXO I-B

PLANILHA DE ORCAMENTO

EQUIPE MEDICA

Valor Plantao ‘TI.gIt(:; Valor \1’.2;(:;
o Qt_de._ de ] Diario Plantio Total 12
Profissional Profissionais (Por Diario Mensal Meses
(A) Profissional) (C) (D) (E)
(B) (AxB) (Cx30) | (Dx12)
(Diurno) R$ R$ R$ R$
(Noturno) R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$
TOTAL - EQUIPE MEDICA: | R$ R$ R$ R$
EQUIPE DE ENFERMAGEM
Valor Valor Valor
.. Qt_de._ de . (Por Total Total 12
Profissional Profissionais Profissi I I
(A) rofissional) Mensa Meses
(B) ©) (D)
(Diurno) R$ R$ R$
(Noturno) R$ R$ R$
(Diurno) R$ R$ R$
(Noturno) R$ R$ R$
TOTAL - EQUIPE: | R$ R$ R$
EQUIPE DE FISIOTERAPIA
Valor Valor Valor
.. Qtfle'. de . (Por Total Total 12
Profissional Profissionais Profissi I M I M
(A) rofissional) ensa eses
(B) <) (D)
(Diurno) R$ R$ R$
(Noturno) R$ R$ R$
(Diurno) R$ R$ R$
(Noturno) R$ R$ R$
TOTAL - EQUIPE: | R$ R$ R$

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
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. o Valor Total Valor Total 12
Descricao
Mensal Meses
TOTAL R$ R$
CUSTOS INDIRETOS
.~ Valor Total Valor Total 12
Descricao
Mensal Meses
TOTAL R$ R$
TOTAL GERAL
Descricio Valor Valor Total
¢ Mensal 12 Meses
Equipe Médica R$ R$
Equipe de Enfermagem
Equipe de Fisioterapia
Manutencao de Equipamentos
Custos Indiretos
TOTAL GERAL: | R$ R$
TOTAL GERAL MENSAL: R$ ( )

TOTAL GERAL 12 MESES: R$ ( )
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ANEXO I-C
LISTA DE EQUIPAMENTOS

ITEM ESPECIFICACOES DOS BENS E MOVEIS Ne PATRIMONIO
1 MESINHA AUXILIAR HOSPITALAR HGA-3734
2 MESINHA AUXILAR HOSPITALAR HGA-16325
3 MESINHA AUXILIAR HOSPITALAR HGA-16317
4 MESINHA AUXILIAR HOSPITALAR HGA-05679
5 LARINGOSCOPIO HGA-22308
6 LARINGOSCOPIO HGA-22311
7 LARINGOSCOPIO HGA-36349
8 LARINGOSCOPIO HGA-36347
9 LARINGOSCOPIO SEM IDENTIFICACAO
10 CUBA HGA-22783
11 CARRO DE EMERGENCIA HGA-25711
12 CARRO DE EMERGENCIA HGA-040086
13 CARRO DE EMERGENCIA SEM IDENTIFICAGAO
14 FOTOTERAPIA HGA-26265
15 BALANCA PEDIATRICA HGA-28189
16 BALANCA PEDIATRICA HGA-2175
17 CARRINHO DE COMPRAS HGA-29093
18 CARRINHO DE COMPRAS SEM IDENTIFICAGAO
19 CAMA HOSPITALAR HGA-30273
20 CAMA HOSPITALAR HGA-40220
21 CAMA HOSPITALAR HGA-40221
22 CAMA HOSPITALAR HGA-40222
23 CAMA HOSPITALAR HGA-40223
24 CAMA HOSPITALAR HGA-40218
25 CAMA HOSPITALAR HGA-40217
26 CAMA HOSPITALAR HGA-40219
27 ESCADA HOSPITALAR HGA-30895
28 ESCADA HOSPITALAR HGA-30900
29 ESCADA HOSPITALAR HGA-30878
30 ESCADA HOSPITALAR HGA-30897
31 ESCADA HOSPITALAR SEM IDENTIFICACAO
32 MICROCOMPUTADOR HGA-31246
33 MICROCOMPUTADOR HGA-31256
34 MICROCOMPUTADOR HGA-39005
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35 MICROCOMPUTADOR SEM IDENTIFICACAO
36 MICROCOMPUTADOR HGA-38574
37 MICROCOMPUTADOR HGA-36906
38 CADEIRA FIXA HGA-33518
39 CADEIRA FIXA HGA-35430
40 CADEIRA FIXA HGA-35431
41 CADEIRA FIXA HGA-35432
42 CADEIRA FIXA HGA-35433
43 CADEIRA FIXA HGA-35434
44 CADEIRA FIXA HGA-35476
45 CADEIRA FIXA HGA-41560
46 CADEIRA FIXA HGA-41559
47 CADEIRA FIXA HGA-41561
48 CADEIRA FIXA HGA-41562
49 CADEIRA FIXA HGA-40693
50 CADEIRA FIXA SEM IDENTIFICACAO
51 CADEIRA FIXA SEM IDENTIFICAGAO
52 ESTABILIZADOR HGA-33583
53 ESTABILIZADOR SEM IDENTIFICAGAO
54 ESTABILIZADOR SEM IDENTIFICAGCAO
55 REFRIGERADOR FRIGOBAR HGA-33698
56 REFRIGERADOR FRIGOBAR HGA-37024
57 REFRIGERADOR FRIGOBAR HGA-39365
58 SUPORTE DE SORO HGA-33766
59 SUPORTE DE SORO HGA-39383
60 SUPORTE DE SORO HGA-39384
61 SUPORTE DE SORO HGA-39543
62 SUPORTE DE SORO HGA-38545
63 SUPORTE DE SORO HGA-39545
64 SUPORTE DE SORO HGA-39570
65 SUPORTE DE SORO HGA-39571
66 SUPORTE DE SORO HGA-39572
67 SUPORTE DE SORO HGA-39573
68 SUPORTE DE SORO HGA-39574
69 SUPORTE DE SORO HGA-39577
70 SUPORTE DE SORO HGA-39578
71 SUPORTE DE SORO HGA-39579
72 SUPORTE DE SORO HGA-39549
73 SUPORTE DE SORO HGA-39587
74 SUPORTE DE SORO HGA-39385
75 SUPORTE DE SORO HGA-36610
76 SUPORTE DE SORO HGA-39383
77 SUPORTE DE SORO SEM IDENTIFICAGAO
78 SUPORTE DE SORO SEM IDENTIFICACAO
79 SUPORTE DE SORO SEM IDENTIFICACAO
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80 SUPORTE DE SORO SEM IDENTIFICACAO
81 NEGATOSCOPIO HGA-33769
82 VENTILADOR PULMONAR PEDIATRICO INTERMED 7 HGA-33806
83 VENTILADOR PULMONAR PEDIATRICO INTERMED 7 HGA-33807
84 VENTILADOR PULMONAR PEDIATRICO INTERMED 7 HGA-33808
85 VENTILADOR PULMONAR PEDIATRICO INTERMED 7 HGA-33809
86 VENTILADOR PULMONAR PEDIATRICO INTERMED 7 HGA-33810
87 VENTILADOR PULMONAR PEDIATRICO INTERMED 7 HGA-33811
88 VENTILADOR PULMONAR PEDIATRICO INTERMED 7 HGA-33812
89 VENTILADORES MECANICOS AIR LIQUIDE (05 UNIDADES) SEM IDENTIFICACAO
90 VENTILADORES MECANICOS INTERMED (02 UNIDADES) SEM IDENTIFICACAO
VENTILADOR MECANICO INTERMED MODELO ANTIGO (01
91 UNIDADE) SEM IDENTIFICACAO
92 VENTILADOR PULMONAR HGA-40273
93 VENTILADOR PULMONAR PEDIATRICO INTERMED 3 HGA-25603
94 VENTILADOR PULMONAR PEDIATRICO INTERMED 5 HGA-25988
95 DESFIBRILADOR HGA-33814
96 DESFIBRILADOR HGA-40779
97 TELEVISOR HGA-33825
98 BERCO HOSPITALAR HGA-33829
99 BERCO HOSPITALAR HGA-36669
100 BERCO HOSPITALAR HGA-33776
101 BERCO HOSPITALAR HGA-33778
102 BERCO HOSPITALAR HGA-36671
103 CAIXA CIRURGICA HGA-33853
104 MONITOR MULTIPARAMETROS DX 2023 HGA-33890
105 MONITOR MULTIPARAMETROS DX 2023 HGA-33891
106 MONITOR MULTIPARAMETROS DX 2023 HGA-33892
107 MONITOR MULTIPARAMETROS DX 2023 HGA-33893
108 MONITOR MULTIPARAMETROS DX 2023 HGA-33894
109 MONITOR MULTIPARAMETROS DX 2023 HGA-33895
110 MONITOR MULTIPARAMETROS DX 2023 HGA-33896
111 MONITOR MULTIPARAMETROS DX 2020 HGA-37531
112 MONITOR MULTIPARAMETROS DISTAL CM 120 SEM IDENTIFICACAO
113 MONITOR MULTIPARAMETROS DX2020 HGA-37533
114 CENTRAL DE MONITORAGAO FISIOLOGICA SEM IDENTIFICACAO
115 CENTRAL DE MONITORAGCAO FISIOLOGICA HGA-33897
116 SUPORTE DE SORO HGA-33938
117 MESA DE CABECEIRA HGA-33959
118 MESA DE CABECEIRA HGA-33960
119 MESA DE CABECEIRA HGA-33961
120 MESA DE CABECEIRA HGA-33962
121 MESA DE CABECEIRA HGA-33963
122 MESA DE CABECEIRA HGA-33964
123 MESA DE CABECEIRA HGA-34976
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124 MESA DE CABECEIRA HGA-35553
125 MESA DE CABECEIRA HGA-33965
126 MESA DE CABECEIRA HGA-37201
127 SUPORTE DE SORO HGA-33966
128 SUPORTE DE SORO HGA-33967
129 BOMBA DE SERINGA HGA-33985
130 BOMBA DE SERINGA HGA-36211
131 BOMBA DE SERINGA HGA-36212
132 BOMBA DE SERINGA HGA-35244
133 BOMBA DE SERINGA HGA-36219
134 GAVETEIRO HGA-34069
135 GAVETEIRO HGA-34070
136 GAVETEIRO HGA-37906
137 GAVETEIRO HGA-37705
138 SUPORTE DE HAMPER HGA-34193
139 SUPORTE DE HAMPER SEM IDENTIFICACAO
140 SUPORTE DE HAMPER SEM IDENTIFICACAO
141 CADEIRA DE BANHO HGA-03559
142 CADEIRA DE BANHO HGA-35530
143 OXIMETRO HGA-35803
144 OXIMETRO HGA-35805
145 OFTALMOSCOPIO HGA-36335
146 MESA DE MAYO HGA-36362
147 OTOSCOPIO HGA-36913
148 TERMOMETRO DIGITAL HGA-36999
149 TERMOMETRO INFRAVERMELHO SEM IDENTIFICACAO
150 ARMARIO VESTIARIO 04 VAOS HGA-37782
151 ARMARIO VESTIARIO 04 VAOS HGA-37783
152 ARMARIO VESTIARIO 04 VAOS HGA-37784
153 ARMARIO VESTIARIO 04 VAOS HGA-37785
154 | ARMARIO VESTIARIO 02 VAOS HGA-37786
155 ARMARIO VESTIARIO 02 VAOS HGA-37787
156 ARMARIO VESTIARIO 02 VAOS HGA-37788
157 ARMARIO BAIXO HGA-37904
158 ARMARIO GAVETEIRO HGA-37905
159 ARMARIO GAVETEIRO HGA-37906
160 ARMARIO GAVETEIRO HGA-34069
161 ARMARO GAVETEIRO HGA-34070
162 NOBREAK HGA-33583
163 NOBREAK SEM IDENTIFICACAO
164 NOBREAK HGA-38092
165 SWITCH HGA-38096
166 QUADRO DE AVISOS HGA-38267
167 QUADRO DE AVISOS HGA-38268
168 QUADRO DE AVISOS HGA-38269
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169 QUADRO DE AVISOS HGA-38270
170 QUADRO DE AVISOS HGA-38271
171 QUADRO DE AVISOS HGA-38272
172 QUADRO DE AVISOS HGA-38279
173 QUADRO DE AVISOS SEM IDENTIFICAGAO
174 | QUADRO DE AVISOS SEM IDENTIFICACAO
175 CONDICIONAR DE AR HGA-38514
176 POLTRONA HOSPITALAR HGA-38975
177 POLTRONA HOSPITALAR HGA-38976
178 POLTRONA HOSPITALAR HGA-38977
179 POLTRONA HOSPITALAR HGA-38979
180 POLTRONA HOSPITALAR HGA-38980
181 POLTRONA HOSPITALAR HGA-38983
182 CAMARA DE CONSERVACAO HGA-39365
183 CAMARA DE CONSERVAGAO SEM IDENTIFICAGAO
184 IMPRESSORA TERMICA HGA-39679
185 IMPRESSORA TERMICA SEM IDENTIFICAGAO
186 ELETROCARDIOGRAFO HGA-39834
187 REFRIGERADOR DOMESTICO HGA-40190
188 CARRO PARA MEDICAMENTOS HGA-40202
189 INCUBADORA PARA TRANSPORTE HGA-40683
190 BANHEIRA HGA-36425
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ANEXO II

DECLARAGAO DE SITUACAO REGULAR
PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Chamamento Publico n® 002/2020

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

condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

, de de

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)

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

DECLARAGCAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGCOES

Eu, (nome do representante legal) , declaro, com
base no artigo 26, paragrafo 4°, da Lei Federal n°. 8.080/1990, que ndo exerco
cargo de chefia ou funcdo de confianca, no &mbito do Sistema Unico de Saude -

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 denominacdo ou razao social
da Instituicao)
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo) , CNPJ no
, com sede (endereco) , através de seus
socios e/ou diretores, infra — firmados, tendo em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO n©
002/2020, cujo objeto é a CELEBRACAO PARA CONVENIO PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE IMPLANTAGCAO E GERENCIAMENTO DE DEZ LEITOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA, DAS ESPECIALIDADES DE GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA, NEUROLOGIA PEDIATRICA E ENDOSCOPIA PEDIATRICA E DO
SERVICO DE FISIOTERAPIA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NO
HOSPITAL GUILHERME ALVARO EM SANTOS, declara, sob as penas da lei, que:

1. Conhece e aceita as condicdes de remuneragao dos servicos, em
conformidade com o disposto no Convénio, e estdo de acordo com o
programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria Estadual
de Saude.

2. Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do
Conselho Nacional de Salde e da Comissdo Tripartite de Saude 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 instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacao ou razao social
da Instituicdo)
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ANEXO V
MODELO DE FICHA CADASTRAL

’\if—'sus Cadastro

1 FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

de Profissional Ficha n° 20

2 - IDENTIFICAGAO
2.1 - CNES

1-DADOS OPERACIONAIS —_— I INCLUSAO D

aLteracio [] EXcLusAo :ﬂ

L—z.a — Nome Fantasia do Estabeleci l

F34 - DADOS DO PROFISSIONAL

CADASTRAMENTO O sus [ ndosus
34.1 - Dados de Idenuf cagdo
r34 1.1 - Nome do Profissi
[34.1.2 - PIS/PASEP 34.1.3-CPF 34.1.4 - Niimero CNSemm

4.1.5— Sexo

L o]

UL

L

r'i.l.ﬂ - Nome da Ma.

I—N.IJ-Na-wdaP i-

34.1.8 - Data do Nascimento

do Profissional ——l E419 Maunicipio de Nasci ] ru .10- CodlgalEGEdaMumcwm_l 34017~ UF’] Eun R..;.,/c,,]
IVJA.I.B-Cem'My_I I_N.I.Id—.‘\mnela" oric

I—:/.m-um—_ l—w.us-ru—-, (341,17 - Termomm——— Fm 18 - Data de Emissio—m I,ﬂ 119 - N* Hdentidade

|-34ua vF—I 1.21 - Orgao Emis

(=34.1.22 - Data de Emissiipmmmm— 4.1.23 — Nacionalidade—, r—37.1.24 - Pais de origem: (nascimento)mm,
O

O Brasiteiro
LLLIattld o L1 |

LLLLL LT f|LL

—34.1.25 - Data de Entrada—__ _34.1.26 - Data de Naturalizagéo—__

|'34 1.27-N°da Pﬂmma—, 31 1.28 - N° Titulo de Eleitor—— l-ﬂ 1.29— Zos

LLLIL]] TR | i e

34.1 31 - CTPS Niim, 1.32 - SEriemmmmnm 134.1.33 - UF- (=34.1.34 - Data de Emissio- 4.1.35- Escolaridade .1.36 — Sit. Familiar/Conjugal. "34.1.37 ~ Frequenta Escola?=—
LLIII "IIIHLLI] l[l ] (DSMDW

r—34.2 - Dados Resid.

4.2.2-L 2de

[——IC

T

Eu .6 - Municipio de Rc.ndcncm——_‘

[~34.2.7 - Codigo IBGE do Municipio= [31.2.8 - L"F] 4.2.9—- CEP '—34210 Telef

—34.3 — Dados Bancdrios

34.3.1- Banco

34.3.2— Agéncia 34.3.3 - Conta Corrente

00

10T T |l

rAssinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

rAssinatura e Carimbo do Prof

l—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS—I—Dm—l—Assinatum e Carimbo do Gestor Estadual do SUS—I—nm_I

T —— SE— e —— iz

(Modelo - deve ser emitido

em papel que contenha a denominacgdo ou razao social
da Instituicao)
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA
DECLARACAO

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

de de

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razao social
da Instituicdo)
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ANEXO VII

MINUTA DE CONVENIO

Convénio n.° / .
Processo: SES-PRC-2020/08419

Convénio que entre si celebram o Estado de Sé&o
Paulo, através de sua Secretaria de Estado da
Saude e o , visando o fortalecimento do
desenvolvimento das acdes e servicos de
assisténcia a salde prestados aos usuarios do SUS
na regidao, 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, Jean Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n©
17.321.176, CPF n© 111.746.368-07, doravante denominada CONVENENTE e do
outro lado o , C.N.P.J. no , com endereco a

, € com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos
e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas da , Sob n.o
, neste ato representado por seu Presidente, /
(qualificacao), portador do RG. n° , CPF. no , doravante
denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicao
Federal, na Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; nas
Leis federais n°. 8080/90 e 8142/90 e n© 8.666/1993, no Decreto Estadual n©
59.215/2013 (alterado pelos Decretos estaduais n°® 60.868/2014, 60.908/2014,
61.981/2014, 62.032/2016, 63.264/2018, 64.065/2019 e 64.757/2020), e demais
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e em conformidade com o
credenciamento da CONVENIADA, mediante Edital de Chamamento Publico n°
002/2020 promovido pela Secretaria da Saude, através do Hospital Guilherme
Alvaro, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condicGes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promover o fortalecimento do
desenvolvimento das acBes e servicos de assisténcia a salde, prestados aos
usuarios do SUS nas regides de salde que compGe a Rede Regional de Atencdo a
Saude - RRAS 7 - Regido Metropolitana da Baixada Santista e Registro, mediante a
transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO, para a
Implantagdao e Gerenciamento de Dez Leitos na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, das Especialidades de Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica
e Endoscopia Pediatrica e do Servico de Fisioterapia da Unidade de Terapia
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Intensiva Neonatal no Hospital Guilherme Alvaro em Santos 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 érgao
competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteracdao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICGES DA CONVENENTE
Sao atribuicdes da Convenente:

I- acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo,
devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicacdo dos
recursos repassados, com a indicacdo de gestor no ambito da Unidade, qual seja,
Sr(a). (nome completo, cargo e lotagdo) .

II - repassar os recursos financeiros previstos para a execucdao do objeto do
convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara
consondncia com as metas, fases ou etapas de execucdo do objeto;

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

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

V - analisar os 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 denuUncia sobre a
aplicacao irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIGCOES DA CONVENIADA

Sao atribuicdes da CONVENIADA:

I - manter as condigdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do
SUS/SP com zelo pela qualidade das acbes e servicos oferecidos, buscando alcancar
os resultados pactuados de forma otimizada;

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

III - aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicacbes financeiras realizadas,
exclusivamente na execugdo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de
trabalho;

IV - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizacdo da execugdo do
convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteragdo;

V - Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acao ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos mdveis, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sangdes cabiveis;
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VI - assegurar as condicGes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao
controle, a fiscalizacdo e a avaliacdo da execugao do objeto do convénio com o fim
de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizacdo a todos os
documentos relativos a execucdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
guaisquer informacdes solicitadas;
VII- apresentar prestacdes de contas parciais mensalmente e final, nos termos da
Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execucdo do objeto e de
execucao financeira de acordo com a legislacdo e regulamentacdao aplicaveis
contendo:
1. comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo alcancados e
propostas de agao para superacao dos problemas enfrentados;
2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugdo, em
regime de caixa e em regime de competéncia; e
3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.
VIII - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdao e pagamento
dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucao do objeto, ndo implicando responsabilidade soliddria ou subsididria da
CONVENENTE a inadimpléncia da CONVENIADA em relacdo ao referido pagamento,
os Onus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricao
a sua execugao;
IX - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugao do
objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e especifica conta bancaria, isenta de
tarifa bancaria, aberta junto ao banco do Brasil;
X- manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos ao objeto do convénio;
XI - assegurar que toda divulgacdo das acgdes objeto do convénio seja realizada
com o consentimento prévio e formal da CONVENENTE, bem como conforme as
orientacOes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sao
Paulo;
XII - utilizar os bens materiais e servigos custeados com recursos publicos
vinculados a parceria em conformidade com o objeto pactuado;
XIII - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas
para a execucgao do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante a
CONVENENTE e demais drgdos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de
descumprimento;
XIV - comunicar de imediato a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato
relevante a execucdo do presente convénio;
XV- responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execucao do
objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a
terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer responsabilidade.

Paragrafo Unico - ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

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

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

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

e) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que nado esteja diretamente
vinculada a execugcdo do objeto do convénio ou sem a devida
contraprestacao laborativa;

f) aplicar dos recursos repassados com despesas de: taxas administrativas
ou assemelhadas, tarifas, juros moratérios, multas, pagamentos de dividas
anteriormente contraidas, recursos humanos ndo envolvidos na consecugdo
do objeto do convénio, consultorias e honorarios advocaticios;

g) utilizar os recursos repassados para locagdo de imével;

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

i) contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com a empresa
gue tenha entre seus empregados conjuges, companheiros ou parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles
que exercem cargos em comissdao de direcdo ou assessoramento vinculados
aos quadros da CONVENENTE ou da CONVENIADA;

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

XVIII - Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relagao de
pessoas juridicas contratadas e dados de sua identificacdo (endereco, C.N.P.]J e
outros pertinentes), bem como o objeto do servigo contratado;

XIX - A CONVENIADA disponibilizarda, em seu sitio na rede mundial de
computadores, a remuneracdo bruta e individual, para com recursos do convénio,
de todos os seus empregados e diretores.

XX - A CONVENIADA ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administracdo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas
inidéneas para licitar/contratar com a Administracdo Publica, e, ainda com empresas
que estejam no CADIN Estadual.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante

total de R$ (), sendo R$ () referente ao exercicio de 2021. Os repasses
serdo realizados em parcelas mensais de até R$ (), sendo:
a) 80% (oitenta por cento) do valor total do convénio serdo pagos em

parcelas mensais, de acordo com o numero minimo de saidas hospitalares e
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repostas a interconsultas e procedimentos realizados, conforme descricao do item 9

do Termo de Referéncia parte integrante do presente Convénio.

b) 20% (vinte por cento) do valor total do convénio serdo pagos
mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliagcdo dos demais
indicadores de qualidade e desempenho conforme sua valoragdao estabelecida no

quadro de Indicadores acima.

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

A presente despesa onerard a seguinte classificacdo orcamentaria:

UGE: 090196

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

Fonte de Financiamento — Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas
correrdo a conta das dotagdes préprias que forem aprovadas para as mesmas no
orcamento da Secretaria de Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberacdo dos recursos estd condicionada a
inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL. 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 liberacdo dos recursos de que trata esta clausula, fica
condicionada a apresentacdo mensal do Relatério de Execugdao, que devera ser
validado pela Unidade.

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

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deverd manter os recursos transferidos
em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento
dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco 002 -
Agéncia 00000 - Conta Corrente n°. 000000.

PARAGRAFO SEXTO - E vedada aplicacdo dos recursos com despesas com taxas
administrativas, tarifas, juros moratérios, multas e pagamento de dividas
anteriormente contraidas.
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PARAGRAFO SETIMO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser
aplicados no mercado financeiro, enquanto ndo forem empregados em sua
finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdao obrigatoriamente
computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes
de contas do ajuste.

PARAGRAFO OITAVO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a
execugao deste convénio, os participes deverdo 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
poupanca, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de
aplicacao financeira de curto prazo ou operacdao de mercado aberto, lastreada em
titulos da divida publica, quando a sua utilizagao verificar-se em prazos inferiores a
um meés;

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

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

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

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

A execugdo do presente convénio serd avaliada pela UNIDADE e Secretaria de
Estado da Saude, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observarao o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste convénio,
devendo para tanto:

I - avaliar e;

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

III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante andlise dos relatérios
apresentados pela CONVENIADA;

IV - analisar a vinculagdo 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 informagoes
adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;
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VI - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo
a nota do convénio, avaliacao das justificativas apresentadas no relatério técnico de
monitoramento e avaliacdo, recomendacdes, criticas e sugestoes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos recebidos da CONVENENTE devera ser
apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e instrucdes técnicas
expedidas e os formuldrios padronizados pelos 6rgaos da CONVENENTE 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 - Relacdo dos pagamentos efetuados;

III - Relagdo de bens adquiridos;

IV - Conciliagcao de saldo bancério;

V - Cdpia do extrato bancario da conta especifica;

VI - Relatorio de atendimento contendo o comparativo entre as metas pactuadas e
as metas realizadas.

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

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestacdes de contas parciais deverdo ser
apresentadas mensalmente 8 CONVENENTE até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente, acompanhado de:

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

II - Relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela
CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagdo das
despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestacdo de contas a que se refere o § 2° desta
clausula serd encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, e sua aprovagao
constituira requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatério
de cada periodo alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA, contendo
avaliagdo conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados a
execucao do objeto do presente ajuste.

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

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

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento
deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituicio deverd ser utilizado a conta “C "
FUNDES: Banco 002 / Agéncia: 1897 X/Conta Corrente 100 919-2.

PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento serd de 30 (trinta)
dias, contados da data da Notificacdo, expedida pela Unidade.

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

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

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

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

III - Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacdao de contas parcial e
final, levando em consideracdo o teor do relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo;

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

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

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

VII - Realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas
respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementacdo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das
informag0es apresentadas nos relatérios gerenciais;

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

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio poderd ser alterado a qualquer
tempo pela CONVENENTE, por meio de simples apostilamento.

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

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGCOES 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 de 12 (doze) meses, tendo por
termo inicial a data de assinatura, podendo 0 mesmo ser prorrogado por sucessivos
periodos, iguais ou inferiores, a critério da Convenente, até o limite de 60
(sessenta) meses, mediante termo aditivo, nos termos do artigo 57, inciso II, da Lei
Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO - 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 orgamento do Estado e/ou da
Unido.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administracdo
poderda exigir a documentagao que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio poderd ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das
obrigagOes 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 UNICO - Quando da denlncia ou rescisdo do Convénio, os saldos
financeiros remanescentes serdao devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS
REMANESCENTES

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

PARAGRAFO UNICO - A ndo restituicdo e inobservancia do disposto no caput
desta cldusula ensejard 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 PUBLICAGCAO
O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do
Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

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

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

Sado Paulo, de de 2020.

Presidente da Instituicao Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:




L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

ANEXO VIII
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

Processo: SES-PRC-2020/08419

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado da Salde
ENTIDADE CONVENIADA:

Convénion® /2020

OBJETO: Implantacdao e Gerenciamento de Dez Leitos na Unidade de Terapia

Intensiva Pediatrica, das Especialidades de Gastroenterologia Pediatrica, Neurologia

Pediatrica e Endoscopia Pediatrica e do Servigco de Fisioterapia da Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal no Hospital Guilherme Alvaro em Santos

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1.

a)

b)

c)

d)

2.

a)

Estamos CIENTES de que:

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

sistema eletronico;

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

além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao
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 Cddigo de Processo Civil;

Qualquer alteracdao de endereco - residencial ou eletronico - ou telefones de

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

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e

consequente 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.
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Sao Paulo, de

Responsaveis que assinaram o ajuste:

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:

de 2020.

Cargo:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

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

da Instituicdo)
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ANEXO IX

PLANO DE TRABALHO

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

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

b) Caracteristicas da Instituicao

Participacao no SUS.

Descrever especialidades, quantidade de profissionais, tipo de complexidade
atendida, quantidade de atendimentos / procedimentos e outras informacgoes

que julgar relevante.

II - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razao Social

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

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

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

recurso.

B) Responsaveis
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Responsavel pela Instituicao
CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Funcao
Endereco
Cidade UF
CEP Telefone
Responsavel pela Instituicdo
CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Funcao
Endereco
Cidade UF
CEP Telefone
Responsavel pela Instituicdo
CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Funcédo
Endereco
Cidade UF

CEP Telefone
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III - INFORMAGCOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE /
RESPONSAVEIS

a) Orgao Interveniente

Orgdo Interveniente

Né&o se aplica

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

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

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo Interveniente

Né&o se aplica

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Funcédo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone
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IV - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricao

Custeio Exemplos: recursos humanos, Reforma da UTI, Material de

Escritério, Conserto do Telhado, Instalacdo de equipamento.

a) Identificacdo do Objeto

Descrever detalhadamente em que serdo aplicados os recursos financeiros

recebidos, ou seja, o tipo de prestacdo de servigos que sera executado.

Exemplos:

1- Para custeio de prestagao de servigos deve conter quantidades por tipo

de servico, valores respectivos e tempo de execugao.
b) Objetivo

Exemplo: Veiculo

o que se
pretende
alcancar?

Como?

c) Justificativa

Explicar a necessidade de execucdo.

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

relevancia.
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Os critérios utilizados para escolher o tema e formular as hipoteses devem ser
claros e sdo de suma importancia entendimento de quem avalia o projeto.
A Justificativa exalta a importancia do tema, ou justifica a necessidade imperiosa de

se levar a efeito tal empreendimento.

Uma justificativa conter o seguinte contexto:

Exemplo
Por que Em nossa regidao ha uma fila para realizagdo de cirurgias de
realizar 0 catarata de 600 pacientes aguardando sua vez.

projeto / acao?

Motivos que Com os recursos atuais conseguiremos atender esta demanda em
justificam? 10 anos, com o risco de muitos dos pacientes ficarem cegos em

decorréncia do avango da doencga.

Contribuicdo a Com a contratacdo de profissionais e compra de materiais

ser realizada? necessarios sera possivel eliminar a demanda represada em 3

meses ...
Solugdo para o ... evitando graves transtornos aos nossos pacientes e
problema? proporcionando melhor qualidade de vida.

d) Metas a Serem Atingidas

Descrever o resultado esperado com este Plano de Trabalho.

Especifico determinado, ndao pode ser generalizado
Mensuravel pode ser calculado
Atingivel pode ser realizado

Relevante importante para o processo
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Temporal em determinado prazo

Exemplos de Metas Quantitativas:

Eliminar 80% da
demanda
reprimida de 1200
cirurgias eletivas
Eliminar 80% da
fila de 1200

cirurgias em

Quantidade de cirurgias
realizada no periodo /
Disponibilizar equipe especializada Demanda reprimida
para realizacdo de cirurgias. pacientes que estao
aguardando para realizar

a cirurgia eletiva x100.
demanda

reprimida.

Exemplos de Metas Qualitativas:

Quantidade de Usuarios

Aumentar de 70% para ) ) ) _ com avaliagdo étima no
L Aplicar pesquisa de satisfacao . )
90% o indice de o periodo / Quantidade
) . . aos usuarios SUS de acordo o
satisfagao “otima” dos o - Total de Usuarios que
o com os criterios especificados o
usuarios SUS em 6 ) participaram dos
em norma interna. ) o
meses. servicos nos ultimos 06

meses.
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e) Etapas ou Fases de Execugao

Descrever em que etapas serao utilizadas os recursos financeiros.

Exemplo:

Contratar Prestacdao de servigcos de uma equipe

1 més R$

especializada
2 Adquirir material médico hospitalar 2 meses R$
Total R$

Plano de Aplicacdao de Recursos Financeiros

(a especificagdo do objeto pode ser verificada no item IV, a Identificagdo do Objeto)

Exemplo:
-——-
Consumo
Material Hospitalar R$
Material de Escritério R$
Material de Limpeza R$
2 Prestacao de Servicos R$
Prestacao de servicos de uma equipe RS
especializada.
Beneficios R$
Total R$

V -— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

Desmembrar por natureza de despesa (custeio).

1 Custeio R$ 0,00
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om0 | cowceoeNTE |
[me=T] -
R$
R$
Total R$ 0,00

VI - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: Data da Assinatura do Convénio
- Duragao: 12 meses

VII - 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 situagdao de inadimpléncia com o Tesouro ou
gualquer 6rgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia
de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na
forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura / /2020

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

Assinatura do Responsavel Assinatura do Responsavel pela

pela Entidade Confecgdo o Plano de Trabalho

VIII - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTA UNIDADE

Data da Assinatura / /2020

Assinatura do Diretor da Unidade

IX - APROVAGAO - ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura / /2020

Ordenador de Despesa
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X — APROVAGAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Data da Assinatura / /2020
Secretario de Estado da Saude

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

da Instituicdo)
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ANEXO X
DECLARAGCAO DE PATRIMONIO

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

CNPJ.oic i , possui Patriménio proprio constituido.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

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

da Instituicao)
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ANEXO XI

DECLARACAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS

Declaramos para fins de celebragdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude
que a  (0) e (razdo social da Entidade)........cccevennnn. ,
CNPJ. e , ndo estda 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 denominacdo ou razao social

da Instituicao)
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ANEXO XII

DECLARACAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUIGAO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Salde
a (0) (razao social da Entidade).......cccvvviiinnnnns ,
CNPJ.. e , NAO possui em seu quadro diretivo agentes politicos
de Poder ou do Ministério Publico ou de dirigente de dérgdo ou entidade da
Administracdo publica celebrante, bem como seus respectivos coOnjuges,
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

DECLARAGAO DE OPGCAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

(elaborado pelo Entidade)

Eu, ' portador do RG
no e do CPF n° , Na condicdo de representante legal
de (nome Instituicdo), interessado em participar do

Chamamento Publico n® 002/2020, Processo SES-PRC-2020/08419, DECLARO que
a Instituicdo ndo realizou a visita técnica prevista no Edital e que, mesmo ciente da
possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos, optou por formular

a proposta sem realizar a visita técnica que |he havia sido facultada.

A Instituicdo estd ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no
Edital, ndo podera pleitear em nenhuma hipdétese modificacdes nos precos, prazos
ou condicbes ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar
guaisquer beneficios sob a invocacao de insuficiéncia de dados ou informacgdes sobre

os locais em que serdo executados os servigos.



