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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0001/2019

PROCESSO N° SPDOC SES 76943/2019

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da Coordenadoria
de Servicos de Saude, através do Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da
Capital, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico, para selegdo de
Entidade privada, sem fins lucrativos, interessada para celebracdo de Convénio visando o
“"Desenvolvimento de agoes e servicos de apoio diagnéstico em cardiologia para
realizacao de exames nao invasivos no Nucleo de Gestdao Assistencial - 63
Varzea do Carmo”, 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% 8.080/90 e 8.142/90, a Lei Federal n°. 8.666/93 e alteracOes posteriores,
demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e nos termos e
condigdes estabelecidos no presente instrumento.

A sessao publica de abertura dos envelopes esta marcada para o dia
12/08/2019, as 9:30 horas, no Auditério Dr. Shiguero Takigawa do Nucleo de
Gestdo Assistencial-63 Varzea do Carmo, localizado a Rua Leopoldo Miguez,
327, 2° andar, Setor Amarelo, Cambuci, Sao Paulo/SP.

Visita técnica Obrigatoria: Agendamento por meio do telefone: (11) 3385-7045.
Periodo para realizacdo: 12/07/2019 a 09/08/2019, de segunda a sexta feiras, no

horario das 09:00 as 15:00hs,_até 01 dia antes da data marcada para a realizacdo da
sessdo publica para abertura dos envelopes.

1. OBJETO

O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo de Entidade Privada, sem fins
lucrativos, para celebragcdo de Convénio, de modo a ser selecionada a proposta que
melhor atenda os interesses da Administracdo visando o “Desenvolvimento de acdes
e servicos de apoio diagndstico em cardiologia para realizacdo de exames ndo
invasivos no Nuicleo de Gestdao Assistencial - 63 Varzea do Carmo”, localizado a
Rua Leopoldo Miguez, 327, Cambuci, S3o Paulo/SP, de acordo com Termo de Referéncia
- ANEXO I, clausulas e condigbes do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPAGCAO

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.

2.2. Somente poderdo participar deste Chamamento Publico as Entidades que ndo
tenham sido declaradas inidoneas pela Administracdo Publica ou punidas com suspensdo
do direito de firmar Convénios ou outros ajustes com o Governo do Estado de S&o Paulo.
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2.3. A Entidade interessada em celebrar Convénio com a Secretaria de Estado da Saude
devera apresentar Plano de Trabalho, o qual devera ser elaborado contendo, no minimo,
as informacdes discriminadas no Paragrafo Primeiro do Artigo 116 da Lei n® 8.666/93
atualizada pela Lei 8.883/94 e demais disposigbes legais regulamentares aplicaveis a
espécie, conforme modelo constante do ANEXO X, bem como estar de acordo com o
Termo de Referéncia contido no ANEXO I deste edital.

2.4. A Interessada poderd apresentar-se ao ato por seu representante legal mediante
procuracdo com poderes especificos para intervir no processo seletivo, inclusive para
interpor recursos ou desistir de sua interposigao.

2.5. Os representantes das interessadas deverdo identificar-se exibindo a Carteira de
Identidade, acompanhada do estatuto social da entidade e do instrumento de
procuracao, quando for o caso, para que sejam verificados os poderes do outorgante e
do mandatario.

2.6. E vedada a representacdo de mais de uma instituicdo por uma mesma pessoa.

2.7. Serd permitida somente a participacdo de 02 (dois) representantes para cada
entidade participante.

2.8. Ndo sera admitida a participacdo de entidade que mantenha vinculo de natureza
técnica, comercial, econdémica, financeira ou trabalhista com a autoridade competente, o
Pregoeiro, 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. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

3.1. HABILITACAO JURIDICA

a) Estatuto devidamente registrado com as respectivas alteracbes, 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) Declaracdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7° da
Constituicdo Federal - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores
de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a condigcao
de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do ANEXO III.

3.2. QUALIFICAGCAO TECNICA

a) Registro da Entidade em Associagao ou Conselho Profissional competente;

b) Registro do Responsavel Técnico em Associacdo ou Conselho Profissional competente;
c) Declaracao (modelo no ANEXO 1IV) do representante legal de que proprietarios,
administradores ou dirigentes nao ocupam cargo ou funcdo de confianga, chefia ou
assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no d@mbito do Sistema
Unico de Salde - SUS;

d) Declaracao (modelo no ANEXO V), firmada pelo representante legal da instituicao
que:
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d1) Esta ciente e concorda com as disposicdes no Edital de Chamamento Publico
€ seus anexos, bem como se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade
e legitimidade das informacgdes e documentos apresentados durante o processo de
selecao;

d2) Conhece e aceita as condigdes de remuneragcdao dos servicos, em
conformidade com o disposto no Convénio, e esta de acordo com o programa de
repasse financeiro disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saulde;

d3) Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do
Conselho Nacional de Saude e da Comissdo Tripartite de Salde e/ou Comissdo
Bipartite de Salude, obedecendo as disposicGes éticas e técnicas dos Conselhos
Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Estadual da Saude.

e) Declaracdo que apresentara por oportunidade da celebracdo do convénio a relagdo do
corpo clinico e demais profissionais da saude acompanhada da ficha cadastral do
profissional, preenchida com o respectivo nimero do Conselho de Classe, carga horaria e
a qualificacdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.

f) Preenchimento da ficha cadastral do profissional apds celebragdo do convénio,
conforme modelo no ANEXO VI;

g) Declaracdo de que a entidade ndo estd impedida de celebrar qualquer modalidade de
parceria com érgaos publicos, conforme modelo no ANEXO XII;

h) 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 6rgéo 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 XIII;

3.3. QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

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

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

3.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

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

b) Certificado de regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF-FGTS);
c) Certiddo 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 Servicos de
Qualquer Natureza - ISSQN.
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f) A entidade que se considerar isenta ou imune de tributos relacionados ao objeto do
convénio, cuja regularidade fiscal seja exigida no presente Edital devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaragdo emitida pela correspondente Fazenda
do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

3.5. OUTRAS COMPROVACOES:

a) Declaragcdo que entregara, no momento da assinatura do convenio, declaragdo de
conta corrente especifica para esta finalidade - ANEXO VII;

b) Declaracao que atende as normas relativas a saude e seguranca do trabalho, em
virtude das disposicdes do paragrafo unico, art. 117, Constituicdo do Estado Cadastro;

c) Certificado de realizacdo da visita técnica que sera fornecido pelo Nicleo de Gestdo
Assistencial-63 Varzea do Carmo.

d) Declaracdo de que apresentard, no momento da assinatura do convénio, copia do
Certificado de Regularidade Cadastral da Entidade — CRCE.

4. DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1 Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverdo entregar a
documentagao exigida e protocolada no Nucleo de Compras e Gestao de Contratos do
DGAC - Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da Capital, localizado na Rua
Leopoldo Miguez, 327 - 2° andar - setor azul - Cambuci - S3do Paulo - SP, até meia

hora antes do inicio da sessdo publica, em envelopes devidamente lacrados e
identificados, a partir do dia 12/07/2019, das 9h:00m as 16h:00m.

ENVELOPE I - PLANO DE TRABALHO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DGAC - DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL
PROCESSO SPDOC SES 76943/2019

CHAMAMENTO PUBLICO N© 001/2019

(Razao Social e endereco da entidade)

ENVELOPE II - DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DGAC - DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL
PROCESSO SPDOC SES 76943/2019

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2019

(Razdo Social e endereco da entidade)

5. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO E JULGAMENTO DO
PLANO DE TRABALHO:

5.1. A Comissdo de Selecdo e Julgamento receberd todos os envelopes - PLANO DE
TRABALHO e DOCUMENTACAO - em local, data e hora previsto no item 4 (quatro) deste
Edital.

5.2. No envelope n® I a proponente devera incluir além do PLANO DE TRABALHO a
PLANILHA DE PROPOSTA ORCAMENTARIA, conforme modelo constante do anexo II
deste Edital, e demais documentos habeis que possibilitem a pontuacdo técnica
estabelecida no presente edital.
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5.2.1. No valor total das propostas deverdao estar inclusas todas as despesas
diretas e indiretas para execugao dos servicos.

5.2.2. As propostas terdao prazo de validade de 90 (noventa) dias,
independentemente de constar expressamente tal informacdao ou constar prazo
divergente.

5.2.3. A apresentacdao da proposta implicard na plena aceitagdo integral, por
parte do proponente, das condicOes estabelecidas neste edital e seus anexos, que
passarao a integrar o convénio como se transcritos, bem como na observancia dos
regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo
aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacGes de seu desconhecimento em qualquer
fase do processo de selecdo e/ou da execugdao do convénio.

5.3. Na data, horario e local definido no preambulo deste edital, a Comissdo de Selegado e
Julgamento procedera a abertura dos ENVELOPES I - PLANO DE TRABALHO, garantindo
que todos os presentes rubriquem cada documento apresentado.

6. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO E JULGAMENTO DOS
PLANOS DE TRABALHO:

6.1. Os PLANOS DE TRABALHO serdo considerados em estudo a partir de sua abertura
até a indicacdo oficial do vencedor, que se dard em sessdo publica.

6.2. Durante o periodo de estudo, as Entidades, através dos seus representantes ou
outros interessados, deverdao abster-se de entrar em contato com a Comissao Especial de
Julgamento para tratar de assunto(s) vinculado(s) ao(s) PLANO (S) DE TRABALHO (S),
sob pena de comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento da Comissao.

6.3. Na selegdo e no julgamento dos PLANOS DE TRABALHO, levar-se-dao em conta:
a) O mérito da adequacgao do Plano de trabalho ao Termo de Referéncia ANEXO I deste
Edital;

b) A capacidade técnica e operacional da participante;
c) A adequacdo entre os meios sugeridos, seus custos, cronogramas e resultados;
d) O ajustamento da proposta as especificacbes técnicas;

e) A reqgularidade juridica, técnica, fiscal, econ6mico-financeiro e institucional da
Entidade;

f) Atestado de Experiéncia prévia na realizacdo dos servicos com a mesma nhatureza
(desenvolvimento de agbes e servicos de apoio diagnéstico em cardiologia para
realizacdo de exames ndo invasivos), fornecidos por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, que comprovem quantitativos de 50% no minimo, na execucdo de servicos;
este(s) atestado(s) devera(éo) conter, necessariamente, a especificacdo do objeto dos
servigos executados, o quantitativo estabelecido e o prazo de execugao.
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6.4. O prazo para avaliacao dos planos de trabalho serd de até 03 (trés) dias a contar da
data da abertura dos envelopes.

7. DOS CRITERIOS DE PONTUAGCAO DAS PROPOSTAS.

7.1. As propostas serdo pontuadas de acordo com os seguintes critérios:

, ~ MAXIMO
CRITERIOS DE APURACAO DO . ~
ITEM , P CRITERIOS DE AVALIACAO | PONTOS 50
INDICE TECNICO (IT) PONTOS
EXPERIENCIA NA EXECUGAO DE a) Nao informou 0
SERVICOS DE MESMA NATUREZA b) Realizagdo de até 50% 5
Atestado(s) de capacidade técnica c) Realizacdo entre 50% e
emitida(s) por instituicdo publica 100% 10
1 |ou privada. Caso tenha mais de 20
um atestado sera feita a somatéria S )
dos servicos executados desde que %gsallzagao acima de 20
sejam da mesma natureza do °
objeto da parceria
EXPERIENCIA NA GESTAO DE a) Nenhuma parceria 0
RECURSOS PUBLICOS POR MEIO b) Em 01 parceria 5
DE PARCERIAS c) Em 02 parcerias 10
5 Declaracdo expedida por instituicdo 15
publica, publicacdo em Diario d) Em 03 ou mais
Oficial ou copia de Termo de ) 15
Parceria de acordo com o objeto da parcerias
parceria
TEMPO DE CONSTITUICAO DA a) Até 02 anos 2
3 ENTIDADE b) Entre 02 e 05 anos 3 5
Comprovacao pelo cadastro no 5
CNPJ c) Acima de 05 anos
a) Ndo compativel 0
b) Compativel em 5
estrutura
c) Compativel em 5
COMPATIBILIDADE E ADEQUACAO | conteudo
4 | Estrutura e adequacédo do Plano de |d) Compativel em 5 5
Trabalho ao Termo de Referéncia estrutura e contelido
b) Até 01 dos titulos 1
c) Entre 02 e 05 dos 5
titulos
d) Mais de 06 3
RETAGUARDA HOSPITALAR a) Nao informou 0
(A Entidade podera informar se ira |disponibilidade
5 dispor de referéncia hospitalar 5
para pacientes cujos casos ndo sao | b) Informou 5
passiveis de resolucdo disponibilidade
ambulatorial)
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IT = PT/PMAX, onde:

PT= Pontuacdo Técnica da proposta em exame
PMAX = Maior pontuacao técnica possivel = 50

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

B) APURACAO DO INDICE DE VALOR (IV)
IV = MVC/VCP, onde:
MVC = Menor Valor Cotado dentre todas as propostas
VCP = Valor Cotado na Proposta em Analise

C) AVALIACAO FINAL (AF)
AF = (5 x IT + 5 x IV)/10, onde:
AF = Avaliacao Final
IT = Indice Técnico
IV = Indice de Valor

Sera considerada vencedora a entidade com maior indice de Avaliagao Final

As entidades interessadas deverdo apresentar os documentos comprobatorios para
avaliacdo do Indice Técnico no Envelope que contiver o Plano de Trabalho.

7.2. A comprovacao da experiéncia da entidade devera ser feita mediante a apresentacao
de copia de contratos de gestao, atestados, termos de parcerias, contratos, convénios,
planos de trabalho executados, ou outros documentos que comprovem, de forma
inequivoca, a experiéncia técnica e gerencial na area de saude com toda a documentacédo
apresentada para fins de comprovacao devera estar devidamente assinada e com os
tempos de atuagao devidamente indicados, sendo que os prazos poderao ser
considerados até a data da apresentagao das propostas.

7.3. Para fins de comprovacao da experiéncia da entidade, serd considerada a soma de
atestados somente daqueles com prazo contratual de no minimo 6 (seis) meses sem
interrupcao.

7.4. Caso julgue necessario, a Comissdo podera promover diligéncia, com base no artigo 43, §
39 da Lei Federal n° 8.666/93, e solicitar a apresentacdao de outros documentos habeis
relacionados a experiéncia da entidade, atestar a veracidade de quaisquer documentos
apresentados, ou solicitar informacdes sobre a quantidade dos servigos prestados pela
entidade nos locais indicados para fins de comprovacao de experiéncia.

7.5. Sera considerada vencedora a proponente que obtiver o maior indice final.

7.6. No caso de desempate no indice final serd considerada vencedora a proponente que
apresentar o menor valor.
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8. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO.

8.1. Os documentos necessarios a habilitagcdo poderdo ser apresentados em cédpia
simples.

8.2. As CertidOes e os comprovantes solicitados deverao estar no prazo de validade neles
previstos e, quando ndo mencionado, os documentos serdo considerados validos até 180
(cento e oitenta) dias, contados da data de sua emissao.

8.3. A comissao de Chamamento podera, durante a andlise da documentacdo, convocar
os interessados para quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam necessarios.

8.4. Considerar-se-3ao aptas as instituicdes que atenderem as condigdes da habilitacdo,
ou seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital.

8.4.1. No julgamento dos DOCUMENTOS levar-se-d@o em conta a regularidade juridica,
técnica, fiscal, econdmico - financeira institucional da Entidade.

8.5. Apds a lavratura de ata circunstanciada, que sera assinada pelos presentes, passara
a Comissdo a abertura dos ENVELOPES II - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO. Caso
seja necessario, a Comissdao Especial de Julgamento suspendera os trabalhos para
melhor andlise dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO apresentados, designando nova data
para divulgacao do resultado em sessdo publica, em prazo nao superior a 05 (cinco) dias.

8.6. A Comissdo Especial de Julgamento procedera a conferéncia acerca da forma de
apresentacdo do ENVELOPE II - DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO, analisando t&o
somente o aspecto formal segundo critérios estabelecidos neste Edital.

8.7. Constatado o cumprimento dos requisitos formais, a documentacdao do ENVELOPE II
- DOCUMENTACAO DE HABILIATACAO serd devidamente rubricado por todos os
presentes, devendo os mesmo ficar em poder da Comissdo Especial de Julgamento até
que sejam oportunamente analisados.

8.8. O resultado da avaliagdo e respectivo anuncio da vencedora serdo publicados no
Diario Oficial do Estado.

8.9. Apds o anuncio publico do resultado do chamamento, a Entidade serd convocada
para a imediata celebragdo do Convénio.

9. DOS RECURSOS

9.1. Cabera recurso, sem efeito suspensivo, nas hipoteses de habilitacdo ou inabilitagcdo
e de classificagdo ou desclassificagdo, no prazo de 05 (cinco) dias uUteis, contados da data
de publicacdo na imprensa oficial, o qual devera ser enderecado a Comissdo de Selegdo e
Julgamento e devidamente protocolado no Nucleo de Compras e Gestdo de Contratos do
DGAC - Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da Capital, localizado na Rua
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Leopoldo Miguez, 327 - 2° andar - setor azul - Cambuci - Sdo Paulo - SP, no periodo
das 09h00 as 16h00;

9.2. A Comissao de Selegdo e Julgamento podera rever sua decisdao, no prazo de até 05
(cinco) dias Uuteis ou, nesse mesmo prazo, prestar as informacdes e remeter a peca
recursal a autoridade superior que proferira sua decisdo, devendo promover a respectiva
publicagdo no Diario Oficial do Estado.

10. DA REMUNERAGCAO DOS SERVICOS E DO REAJUSTE:
10.1. A forma de pagamento encontra-se estipulada na minuta de Convénio que
constitui o ANEXO VIII, bem como no ANEXO I - Termo de Referéncia.

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

10.3. O pagamento sera efetuado no prazo previsto na minuta de Convénio.

11. DAS SANGOES E DA RESCISAO DO CONVENIO:

11.1. Se a conveniada inadimplir as obrigacées assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeita as sancdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal 8.666/93 e posteriores
atualizagGes e demais normas aplicaveis a espécie.

11.2. As multas serdo autébnomas e a aplicacdo de uma ndo exclui a da outra.

11.3. A pratica de atos que configurem o descumprimento de regras do convénio, bem
como que importem na rescisdo unilateral do ajuste ou revogacdao do convénio, ambas
por culpa da conveniada, acarretara o seu descredenciamento.

12. DAS DISPOSIGCOES GERAIS:

12.1. E facultada a Comissdo de Selecdo e Julgamento ou a Autoridade Superior, em
gualquer fase do Chamamento Publico, determinar a promogao de diligéncia tendente a
esclarecer ou complementar a instrucao do processo.

12.2. Fica assegurado a Secretaria de Estado da Saude, por intermédio do
DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL, o direito de, no
interesse da Administragdao, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, o
presente Edital, dando ciéncia as Entidades candidatas.

12.3. As Entidades assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de seu
PLANO DE TRABALHO, e a Secretaria de Estado da Saude, por intermédio do
DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL ndo sera, em
nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da conducdo ou do
resultado do PLANO DE TRABALHO vencedor.
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12.4. As Entidades sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos a serem apresentados.

12.5. Julgados os PLANOS DE TRABALHO, o resultado sera submetido para ciéncia do
Senhor Secretario de Estado da Saude e, se de acordo, autorizar a celebracdao do
Convénio e o termo de ciéncia e notificacdo entre a Secretaria de Estado da Salde e
Entidade vencedora, conforme minutas constantes nos ANEXO VIII e IX,
respectivamente, deste Edital.

12.5.1. A Comissao de Selecdo e Julgamento selecionard a Entidade para a
execucdo do Plano de Trabalho a ser desenvolvido no prazo de 12 (doze) meses,
prorrogaveis no maximo por até 60 (sessenta) meses.

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

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

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

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

12.10. A participacdo nesta selecdo implica a aceitacdo integral e irretratavel pelo
interessado dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipdtese, alegacdo
de seu desconhecimento.

12.11. Constitui condigdo para celebragdao 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.

12.12. Encerrada a fase de chamamento publico com a lavratura da respectiva

ata, os autos serdo submetidos ao Exmo. Sr. Secretario de Estado da Saude para
exame de conveniéncia e oportunidade quanto a celebracdo de convénio e
andlise _de adequacdo do Plano de Trabalho selecionado para os fins

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

13. A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em
parte, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso implique direito a
celebragdo do Convénio ou indenizagao.

Integram o presente edital os seguintes anexos:
e ANEXO I - Termo de Referéncia;
¢ ANEXO II - Planilha de Orcamento;
e ANEXO III - Situacdo Regular Perante o Ministério do Trabalho;
e ANEXO 1V - Declaragao de Incompatibilidade de Cargos e Fungoes;
e ANEXO V - Declaragao de Ciéncia dos termos do Convénio;
¢ ANEXO VI - Ficha Cadastral;
e ANEXO VII - Declaracao de Conta Especifica;
e ANEXO VIII - Minuta de Convénio;
e ANEXO IX - Termo de Ciéncia e de Notificacdo;
¢ ANEXO X - Modelo de Plano de Trabalho;
e ANEXO XI - Declaragao de Patriménio;
e ANEXO XII - Declaracdo Negativa de Impedimentos;
e ANEXO XIII - Declaracao Sobre Quadro Diretivo da Instituicao;

O edital estda a disposicdo dos interessados no site do Diario Oficial do Estado no
endereco www.e-negociospublicos.com.br e http://www.saude.sp.gov.br, bem como
disponivel para impressdo no Nucleo de Compras e Gestdo de Contratos do
Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da Capital, sito a Rua Leopoldo Miguez,
327 - Cambuci Sdo Paulo - SP 2° andar setor - Azul, de segunda a sexta-feira, das
09:00 as 16:00 hs.

Sao Paulo, 11 de julho de 2019.

Claudio Molina Martines
Diretor Técnico de Saude III
Diretoria Técnica de Saude
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO EM
CARDIOLOGIA PARA REALIZAGCAO DE EXAMES NAO INVASIVOS NO NUCLEO DE
GESTAO ASSISTENCIAL-63 VARZEA DO CARMO.

PROPOSITO

O presente termo de referéncia tem por finalidade estabelecer as diretrizes para a
execucao das atividades previstas e estabelecer as obrigagdes e responsabilidades dos
participes.

A entidade sem fins lucrativos interessada em celebrar convénio com a Secretaria de
Estado da Saude devera apresentar sua proposta de acordo com o modelo de Plano de
Trabalho constante do edital e fazer visita técnica ao NGA 63 - VARZEA DO CARMO, a
fim de conhecer a infraestrutura do local da execucdao dos servicos, no endereco a Rua
Leopoldo Miguez, 327 - Cambuci, CEP 01518-020, Sao Paulo/ SP, com agendamento
prévio por meio do telefone (11)3385-7045 - Expediente da Diretoria Técnica, quando
sera emitido o Atestado de Visita Técnica que devera integrar o envelope “Documentos
de Habilitacao”.

OBJETIVO GERAL

Desenvolvimento de Acdes e Servicos de Apoio Diagnodstico em Cardiologia para
Realizagdo de Exames Nao Invasivos no NGA-63 Varzea do Carmo destinado aos
pacientes referenciados pelas unidades de saude por meio do Sistema CROSS - Central
de Regulacdo de Ofertas de Servigcos de Saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Execucdo de exames diagndsticos cardioldgicos ndo invasivos - Ecocardiograma,
Eletrocardiograma, Holter, MAPA e Teste Ergomeétrico, conforme discriminado neste
Termo de Referéncia.

O NUCLEO DE GESTAO ASSISTENCIAL VARZEA DO CARMO

O NGA 63 - VARZEA DO CARMO é um Ambulatério de Especialidades de grande porte,
criado pelo Decreto n° 32.907, de 31/01/91, que atende pacientes encaminhados de
toda a capital e regido metropolitana, dispondo de 74 consultérios médicos, 19
consultérios ndo médicos, 08 salas de enfermagem, Centro Cirlrgico com 03 salas
cirirgicas, 02 salas de RPA (Recuperacao Pds Anestésica) e 19 leitos de observagao que
compdem o servico de Hospital-Dia e, também, um Servigo de Pronto-Atendimento
(SPA). Horario de funcionamento: das 07h00min as 19h00min horas nos dias Uteis.

DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL - Rua Leopoldo Miguez, 327 - 20
andar - Setor Azul| CEP 01518-020 | S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3385-7068 | dgac-diretoria@saude.sp.gov.br



. —
SAOPAULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Salde

O Ambulatério atua nas especialidades médicas de Acupuntura, Alergologia adulto e
infantil, Anestesiologia, Cardiologia, Dermatologia, Hansenologia, Endocrinologia adulto e
infantil, Fisiatria, Gastroenterologia, Hepatologia, Homeopatia adulto e infantil,
Infectologia, Medicina do Trabalho, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Psiquiatria infantil, Reumatologia, Urologia e Nefrologia.

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

Possui, ainda, servicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia
e Servico Social; Pélo de Atendimento aos Ostomizados, Farmacia Oncoldgica, Farmacia
Ambulatorial e de Componentes Especializados da Assisténcia Farmacéutica.

A Unidade realiza cerca de 13.000 consultas nas especialidades médicas referidas acima
e 420 cirurgias ambulatoriais por més, nas especialidades de Oftalmologia, Dermatologia,
e Urologia. H4, ainda, atendimento exclusivo aos funcionarios da Unidade, nas
especialidades de Clinica Médica, Odontologia e Ginecologia. Conta, também, com
importantes programas de dispensacao de medicamentos: componente especializado,
oncolégicos e Dose Certa para aproximadamente 25.000 pacientes que recebem na
Unidade e mais 13.000 pacientes que recebem os medicamentos em suas residéncias e
dispOe de dispensacgdo de dispositivos de ostomia para cerca de 2.000 pacientes/més.

JUSTIFICATIVA
As doencgas cardiovasculares figuram dentre as importantes causas de morbidade e
mortalidade, superando as causas externas, doengas malignas e moléstias respiratorias.

A descoberta da doenca na sua fase inicial € um item cada vez mais valorizado na
medicina moderna visto que quanto mais precoce o diagnostico maiores as possibilidades
de sua cura.

Na cardiologia, assim como em outras especialidades da medicina, existem os métodos
subsidiarios para diagnosticar as doencas existentes no corpo humano. Os exames
diagnosticos na cardiologia sdo ferramentas fundamentais para que o médico possa
diagnosticar os problemas cardiacos, para poder programar um tratamento a longo
prazo, de modo que os exames fagam parte do seguimento do paciente.

De uma maneira geral, para o médico saber se existe uma doenca cardiaca, além da
avaliagdo clinica, a investigagdo se inicia pelos exames mais simples e, se necessario,
exames mais complexos sdo solicitados, assim como os de maior risco € 0s mais
onerosos. Essa ordem pode ser alterada conforme a particularidade e gravidade de um
determinado caso.

Os exames previstos neste Termo de Referéncia sdo os mais amplamente utilizados para
o diagndstico cardioldgico e seguimento do paciente na rede do SUS.
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O Ecocardiograma é um exame complementar usado em cardiologia que utiliza ultrassom
que gera ondas que permitem construir uma imagem da estrutura cardiaca
apresentando-a em um monitor de video. E inerte ao ser humano, podendo ser repetido
inUmeras vezes no individuo ou mesmo no feto, sem risco de lesdao provocada pela onda
sonora, tendo papel de destaque na cardiologia moderna.

O Eletrocardiograma é um exame médico no qual é feito o registro da variacdao dos
potenciais elétricos gerados pela atividade elétrica do coracdo e os registros sdo
interpretados por profissional capacitado de modo a identificar varias patologias
cardiacas.

O Holter, conhecido como eletrocardiografia dinamica, permite a gravacdo do
eletrocardiograma por periodos de 24 horas, com os pacientes desempenhando suas
atividades habituais, podendo ser identificadas alteracdes nos resultados apresentados
na forma de tracados, graficos, tabelas e histogramas que permitem o diagndstico por
um profissional experiente.

A Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) trata-se do registro intermitente
da pressdo arterial por um periodo que pode se prolongar por até 24 horas. Essa aferigdo
€ realizada por um pequeno gravador que acompanha o paciente, atado a sua cintura ou
a tiracolo. O procedimento permite medir cerca de 100 vezes a PA em um periodo de
aproximadamente 24 horas, possibilitando a construcdo de uma curva e de graficos que
traduzem o comportamento dos niveis da pressdo arterial do paciente, inclusive durante
0 sono e tem se mostrado extremamente Gtil no diagndstico dos diversos tipos de
Hipertensdo Arterial e no seguimento da eficacia de medicamentos anti-hipertensivos.

O Teste Ergométrico € um exame cardioldgico no qual o paciente é submetido a um teste
de esforco fisico, como andar em uma esteira ou pedalar em uma bicicleta estatica. O
teste permite a andlise de respostas cardiovasculares ao exercicio e é empregado
principalmente para deteccdo ou quantificacdo de isquemia miocardica, bem como para
determinacdo da capacidade funcional dos pacientes.

O Ambulatoério de Especialidades Varzea do Carmo possui uma area especificamente
preparada e equipada para a realizacdo de exames de cardiologia ndo invasiva e ha
importante demanda para esses exames. A Unidade também dispde de ambulancias para
a remogao de pacientes para unidades hospitalares em caso de necessidade. No entanto,
ndo se encontra disponivel equipe multiprofissional propria com qualificacdo diferenciada
para a realizacdo dos procedimentos.

O Ambulatério conta com médicos cardiologistas que sdo responsaveis pelo atendimento
de consultas em geral na especialidade, os quais necessitam de exames especializados
para subsidiar o diagndstico dos seus pacientes, gerando uma demanda interna.

Dada a inviabilidade de manter o servico de cardiologia ndo invasiva com recursos
humanos préprios, e a escassez de servicos dessa natureza na rede do SUS, desde 2008
a unidade conta com a parceria com entidade sem fins lucrativos para realizagao dos
exames diagnodsticos cardiolégicos previstos neste Termo de Referéncia, Convénio
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atualmente vigente n® 382/2018, o qual sera prorrogado com clausula resolutiva de
rescisdo apos a assuncao do servico por outra entidade apds ter sido ultimado o
Chamamento Publico. Os servigos tém trazido enorme beneficio a clientela usuaria, uma
vez que possibilitou ampliar a assisténcia prestada aos pacientes referenciados pela rede
SUS na capital e municipios da Grande Sdo Paulo, os quais passaram a ter acesso a
servicos especializados que contribuiram de maneira expressiva para a manutencdo ou
recuperacdao da saude de milhares de pessoas, cuja produgdo no periodo de 2008 até
dezembro de 2018 esta expressa a seguir:

Exames Exames
TIPO DE EXAME realizados realizados | TOTAL
2008 até 2017 2018
Ecocardiograma 38.321 5.039| 43.360
Eletrocardiograma 131.164 24.606 | 155.770
Holter 20.134 3.874 24.008
MAPA 17.580 3.547 21.127
Teste Ergométrico 48.747 6.234 54.981
Totais 255.946 43.300 | 299.246

Considerando:

a) a dificuldade na admissao de profissionais capacitados para a realizacdo de exames
cardiolégicos ndo invasivos;

b) a importante demanda interna e externa por esse tipo de atendimento no ambito do
SUS uma vez que servigos dessa complexidade tém baixa oferta na rede;

c) a producdo expressiva observada na parceria com entidade sem fins lucrativos por
meio do convénio vigente;

d) a melhoria do acesso aos servicos pela populagdo usudria e os beneficios para a
recuperacdo da saude e melhora da qualidade de vida de milhares de pacientes
atendidos;

e) o agendamento regulado pela CROSS - Central de Regulacdo das Ofertas de Servicos
de Saude, com acesso as unidades de salde que referenciam o atendimento;

f) a satisfacdo quanto a qualidade dos servigos prestados,

esta Administracdo entende como importante a continuidade dos servicos mediante
celebragdo de convénio com entidade sem fins lucrativos selecionada por meio de
Chamamento Publico.

As metas definidas neste Termo de Referéncia sdo adequadas a demanda existente e ao
espaco fisico e equipamentos destinados a realizagdo dos procedimentos diagndsticos.

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

DO PLANO DE TRABALHO

Foi elaborado o modelo do Plano de Trabalho com a especificagdo das metas
quantitativas e qualitativas. A discriminacao da discriminagao das despesas previstas e a
adogao dos repasses financeiros com base em valores unitarios dos procedimentos torna
mais transparente a correlagao entre o quantitativo realizado e seu correspondente valor
financeiro. Constam do modelo, ainda, requisitos que buscam avaliar a capacidade
técnica da entidade e sua experiéncia em gestdo de recursos publicos advindos de
parcerias, dentre outros, fator importante dado que os servicos a serem realizados
envolvem conhecimento da tecnologia a ser utilizada, capacitacdo especifica dos
profissionais responsaveis e experiéncia da entidade na execucdo de recursos repassados
por 6rgdos publicos.

METAS QUANTITATIVAS MENSAIS E ANUAIS

As metas quantitativas discriminadas abaixo foram estabelecidas mediante estimativa da
demanda e a experiéncia observada na série histérica de producao. Os servicos a serem
executados incluem a realizacdo de exames cardioldgicos ndo invasivos nas
dependéncias do NGA-63 Varzea do Carmo, com as seguintes metas quantitativas
mensais e anuais:

Exame Qde. Mensal Qde. Anual
Ecocardiograma 460 5.520
Eletrocardiograma 1.900 22.800
Holter 300 3.600
MAPA 280 3.360
Teste Ergométrico 550 6.600

Total 3.490 41.880

METAS QUALITATIVAS/INDICADORES DE DESEMPENHO

ITEM DESCRIGCAO INDICADOR DE ALCANCE DA META

1 Produgao Acima de 85% da meta global

80% de satisfacdo dos usuarios em pesquisa

2 Grau de Satisfacao dos Usuarios : o~
trimestral de avaliacao

_— Até 2 (duas) horas apos a realizacdo dos
Prazo para emissao de laudo ( ) P s

3 , . exames, exceto Holter e Mapa que sao 48
apos o procedimento .
(quarenta e oito) horas
4 Cadastro dos Profissionais no | 100% de cadastro no CNES dos profissionais

CNES que atuam na Unidade

SISTEMA OPERACIONAL
Os servigos a serem prestados deverdo seguir os seguintes critérios:

a) Realizagdo de exames cardioldgicos ndo invasivos a pacientes agendados por meio
do sistema CROSS - Central de Regulagao da Oferta de Servigos de Saude;
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b) Realizacdao de exames de eletrocardiograma e holter ambulatorial a pacientes sem
limite de idade;

c) Execucdo de exame de ecocardiograma ambulatorial a pacientes maiores de 13
anos de idade;

d) Execucdo de exames de teste ergométrico e MAPA ambulatorial a pacientes
maiores de 05 anos de idade;

e) A realizacdo dos exames devera ser feita por profissional especializado,
comprovados por documentos emitidos por entidades credenciadas para tal, dentro das
melhores técnicas e dos mais rigorosos padrdes de qualidade, seguranca e ética. Devera
ser mantido pessoal devidamente qualificado e treinado, em nimero suficiente, de forma
a garantir o atendimento do montante de exames previsto neste Termo, dispondo de
equipe de enfermagem com registro no COREN, além dos profissionais administrativos
necessarios.

f) O paciente ao comparecer na Unidade para ser submetido ao exame devera ser
atendido pela recepcdo do Servico, que devera realizar o cadastro do paciente, o
preenchimento dos documentos pertinentes, o agendamento do procedimento ou
encaixe, se for o caso, e fornecimento das orientacbes sobre o exame a que sera
submetido e o termo de consentimento informado se houver.

g) Em até 2 (duas) horas apds a realizacdo do exame devera ser emitido o laudo
médico correspondente, sendo mantida copia do relatério nos arquivos do Servigo, sendo
facultado a Conveniada a elaboracdao do laudo de eletrocardiograma por meio de sistema
remoto (tele-ECG), e 48 (quarenta e oito) horas para os exames de holter e mapa.

h) E conveniente que a Conveniada disponha de facilidade para o referenciamento
hospitalar aos pacientes atendidos no Ambulatério Varzea do Carmo que venham a
apresentar intercorréncias relacionadas aos exames realizados e que necessitem de
atencdo hospitalar ou para agueles que ndo se enquadrem nos critérios de selecdo para a
realizacdo de exames em ambiente ambulatorial.

RECURSOS HUMANOS

Todos os profissionais da Conveniada envolvidos nas atividades previstas neste Termo de
Referéncia, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares administrativos, deverdo ser
devidamente habilitados e capacitados para a execugao dos servigos com qualidade.

A entidade que vier a ser selecionada indicard um responsavel técnico para supervisionar
a execucao das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria e para tratar
de assuntos técnicos e administrativos junto a Direcdo do NGA-63 Varzea do Carmo.

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

a) Normas e rotinas técnicas desenvolvidas na Unidade;

b) Incorporacao de novas tecnologias;

C) Gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas e seguranca de
usuarios e profissionais;

d) Prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
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NORMAS E ROTINAS
O NGA-63 Varzea do Carmo disponibilizard as normas e rotinas institucionais dos
procedimentos assistenciais e administrativos realizados na unidade para conhecimento
dos profissionais da Conveniada.

DOS EQUIPAMENTOS PARA EXECUGCAO DOS SERVIGCOS
O NGA-63 Véarzea do Carmo irad dispor dos equipamentos relacionados abaixo para a
realizagao dos servigos:

DGAC 028471

Analisador de holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 029477

Analisador de holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 029824

Analisador de holter

Sala 1509 1° andar lilas

DGAC 036567

Analisador de holter

Sala 1509 1° andar lilas

DGAC 026686

Aparelho de ecocardio

Sala 1513 19 andar lilas

DGAC 026818

Desfibrilador

Hall interno 1° andar lilas

DGAC 026821

Eletrocardiografo

Sala 1509 1° andar lilas

DGAC 026820

Eletrocardidgrafo

Sala 1509 1° andar lilas

DGAC 026690

Esteira ergometrica

Sala 1512 19 andar lilas

DGAC 026691

Esteira ergometrica

Sala 1512 19 andar lilas

DGAC 036266

Esteira ergometrica

Sala 1513 19 andar lilas

DGAC 028472

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 028473

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 028474

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 028475

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 028476

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 028477

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 028478

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 029312

Gravador digital holter

Sala 1507 19 andar lilas

DGAC 036247

Gravador digital holter

Sala 1507 19 andar lilas

DGAC 036248

Gravador digital holter

Sala 1507 19 andar lilas

DGAC 036249

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036250

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036251

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036252

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036253

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036254

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036568

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036569

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036570

Gravador digital holter

Sala 1507 10 andar lilas

DGAC 036571

Gravador digital holter

Sala 1507 10 andar lilas

DGAC 036572

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036573

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036574

Gravador digital holter

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036260

MAPA

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036261

MAPA

Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036262

MAPA

Sala 1507 1° andar lilas
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DGAC 036255 | MAPA Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036256 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036257 | MAPA Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 036258 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 036259 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 028978 | MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 029094 | MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 034529 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 034530 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 034531 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 034532 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 034533 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 034534 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 036576 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 036577 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 036578 | MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 036579 | MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 036580 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 036581 | MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 036582 |MAPA Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 029778 |Marca passo Sala 1509 1° andar lilas
DGAC 029779 |Marca passo Sala 1509 1° andar lilas
DGAC 029780 |Marca passo Sala 1509 1° andar lilas
DGAC 029781 |Marca passo Sala 1509 1° andar lilas
DGAC 025116 |Monitor cardiaco Sala 1507 1° andar lilas
DGAC 028550 |Monitor cardiaco Sala 1512 1° andar lilas
DGAC 036575 |Sistema de analise do MAPA Sala 1222 19 andar vermelho
DGAC 036267 |Sistema de analise holter Sala 1508 1° andar lilas
DGAC 000275 |Armario de ago ¢/ porta Sala 1520 1° andar lilas

DGAC 026670

Armario de madeira

Sala

1507 1° andar lilas

DGAC 026671

Armario de madeira

Sala

1507 1° andar lilas

DGAC 026679

Armario de madeira

Sala

1512 19 andar lilas

DGAC 026746

Armario de madeira

Sala

1507 1° andar lilas

DGAC 034241

Armario de madeira

Sala

1509 19 andar lilas

DGAC 026811 |Armario roupeiro Sala 1512 1° andar lilas

DGAC 026815 |Balanga antropométrica Hall interno 1° andar lilas

DGAC 034542 |Bebedouro c/alimentagdo direta | Recepgdo externa 1° andar lilas

DGAC 034686 |Biombo Sala 1511 19 andar lilas

DGAC 025967 |Cadeira estofada fixa Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 026471 |Cadeira estofada fixa Sala 1509 1° andar lilas

DGAC 026532 |Cadeira estofada fixa Recepcdo externa 1° andar lilas

DGAC 026611 |Cadeira estofada fixa Sala 1508 1° andar lilas

DGAC 026675 |Cadeira estofada fixa Sala 1520 1° andar lilas

DGAC 026677 |Cadeira estofada fixa Sala 1508 1° andar lilas

DGAC 026804 |Cadeira estofada fixa Sala 1512 19 andar lilas
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DGAC 006679 |Cadeira estofada fixa s/brago Hall interno 1° andar lilas

DGAC 014092 |Cadeira estofada fixa s/brago Hall interno 1° andar lilas

DGAC 013893 |Cadeira estofada fixa sem brago | Sala 1511 1° andar lilas

DGAC 024552 |Cadeira estofada giratoria Sala 1513 1° andar lilas
DGAC 025369 |Cadeira estofada giratoria Sala 1520 1° andar lilas
DGAC 026530 |Cadeira estofada giratoria Sala 1508 1° andar lilas

DGAC 036177 |Cadeira tipo concha dupla fixa Recepgdo 1° andar lilas

DGAC 036178 |Cadeira tipo concha dupla fixa Recepgdo 1° andar lilas

DGAC 036179 |Cadeira tipo concha dupla fixa Recepgdo 1° andar lilas

DGAC 036180 |Cadeira tipo concha dupla fixa Recepcao 1° andar lilas

DGAC 036181 |Cadeira tipo concha dupla fixa Recepcao 1° andar lilas

DGAC 035103 |Condicionadores de ar Sala 1520 1° andar lilas
DGAC 026810 |Diva clinico Hall interno 1° andar lilas
DGAC 025229 |Diva clinico Sala 1512 19 andar lilas
DGAC 026682 |Diva clinico Sala 1513 19 andar lilas
DGAC 026749 |Diva clinico Sala 1512 19 andar lilas
DGAC 027933 |Diva clinico Sala 1509 1° andar lilas
DGAC 005500 |Escada c/ 2 degraus Sala 1512 19 andar lilas
DGAC 025304 |Escada c/ 2 degraus Sala 1509 1° andar lilas
DGAC 026414 |Escada ¢/ 2 degraus Sala 1520 1° andar lilas
DGAC 026665 |Escada c/ 2 degraus Sala 1509 1° andar lilas
DGAC 026683 |Escada c/ 2 degraus Sala 1513 1° andar lilas
DGAC 026695 |Escada c/ 2 degraus Sala 1512 1° andar lilas
DGAC 024605 |Estante de aco Sala 1520 1° andar lilas
DGAC 024606 |Estante de aco Sala 1520 1° andar lilas
DGAC 029889 | Extintor po 10 andar lilas

DGAC 029891 |Extintor po 10 andar lilas

DGAC 035824 | Filtro purificador de agua Recepcao externa 1° andar lilas
DGAC 029775 |Impressora Sala 1513 1° andar lilas
DGAC 026415 |Mesa auxiliar de inox Sala 1513 1° andar lilas
DGAC 026666 |Mesa auxiliar de inox Sala 1509 1° andar lilas
DGAC 028543 |Mesa auxiliar de inox Sala 1509 1° andar lilas
DGAC 032933 |Mesa auxiliar de inox Sala 1512 1° andar lilas

DGAC 024937 |Mesa de trabalho escriturario Sala 1507 1° andar lilas

DGAC 026680 |Mesa de trabalho escriturario Sala 1513 19 andar lilas

DGAC 026685 |Mesa de trabalho escriturario Sala 1508 1° andar lilas

DGAC 034928 |Mesa de trabalho escriturario Sala 1520 1° andar lilas

DGAC 033769 |(Cpu) c/teclado e mouse Sala 1510 1° andar lilas
DGAC 034786 |(Cpu) c/teclado e mouse Sala 1510 1° andar lilas
DGAC 035453 |(Cpu) c/teclado e mouse Sala 1513 19 andar lilas
DGAC 035454 |(Cpu) c/teclado e mouse Sala 1510 1° andar lilas
DGAC 035455 |(Cpu) c/teclado e mouse Sala 1512 1° andar lilas
DGAC 035456 |(Cpu) c/teclado e mouse Sala 1512 1° andar lilas
DGAC 036264 |(Cpu) c/teclado e mouse Sala 1510

DGAC 026039 |Monitor Sala 1511
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DGAC 034743 |Nobreak Sala 1513 19 andar lilas
DGAC 034751 |Nobreak Sala 1512 19 andar lilas
DGAC 026817 |Suporte para soro Hall interno 1° andar lilas
DGAC 035854 |Ventilador de parede Recepcao interna 1° andar lilas

A Conveniada poderd utilizar equipamentos de sua propriedade para a execucdo dos
servicos e/ou utilizar os equipamentos disponiveis do NGA-63 Varzea do Carmo.

PROTOCOLOS CLINICOS

As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar as
condutas de assisténcia aos usuarios mais homogéneas e de acordo com o melhor
embasamento cientifico e deverao ser implementados pela Conveniada apds a efetivagao
do Termo de Convénio.

Principais protocolos a serem elaborados pela Conveniada:

a) Realizacdo dos exames cardiolégicos nao invasivos;
b) Parada cardiorrespiratoria;
C) Remocdo para unidade hospitalar.

DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

a) Assumir a responsabilidade pelo Desenvolvimento de Acdes e Servicos de Apoio
Diagndstico em Cardiologia para Realizacdo de Exames N&o Invasivos no NGA-63 Varzea
do Carmo;

b) Contar com pessoal para a execucdao das atividades previstas neste Termo de
Referéncia e no Termo de Convénio responsabilizando-se, exclusiva e integralmente,
pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes da
execucdo do objeto, cujos Onus e obrigagcdbes em nenhuma hipdétese poderdo ser
transferidos para a SECRETARIA;

c) Dispor, sob sua responsabilidade, de materiais de consumo de enfermagem e
especificos, tais como, eletrodos infantil e adulto para exames cardioldgicos, gel condutor
para ultrassom e outros materiais para o atendimento especializado, medicamentos do
carro de parada, além dos materiais de escritério necessarios para a realizagdo do
atendimento;

d) Responsabilizar-se pela guarda e manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos utilizados na execugcao dos servigos previstos;

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

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

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;
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h) Informar a SECRETARIA sobre eventual alteracao em seu estatuto, diretoria ou
responsavel técnico, encaminhando no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data de registro da alteragdo, cépia autenticada dos respectivos documentos;

i) Manter registro atualizado do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao gestor
os dados necessarios a atualizagcdo das demais informagdes sobre area fisica,
equipamentos e outros;

j) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento objeto do Termo de Convénio;

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

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

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

n) Apresentar, até o 7° dia util do més subsequente, o Relatério de Producdo referente
aos atendimentos realizados no més e o demonstrativo das despesas e receitas.

HUMANIZACAO

Considerando que a humanizacdo € uma das politicas prioritarias da Secretaria da Saude,
as praticas de atencdo e gestdo humanizada deverdo presidir as relagbes entre os
profissionais que prestam atendimento e os usuarios do Servico.

Cabera aos profissionais da Conveniada o fornecimento de orientacdes aos familiares e
aos usuarios, em linguagem clara, sobre o exame a ser realizado no paciente.

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

DA VIGENCIA

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

DOS RECURSOS FINANCEIROS
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A liberacdo dos recursos sera procedida em conta bancaria no Banco do Brasil S/A, ou
outra instituicao financeira que venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do
Estado, em nome da Conveniada, especifica para a parceria, e obedecera a discriminagao
expressa no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, mediante a Prestacdo de
Contas Mensal/Parcial.

FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

Serdao conferidos os dados constantes do Relatério de Producdo apresentado pela
Conveniada com os agendamentos constantes do sistema CROSS - Central de regulacao
de Ofertas de Servigos de Saude e verificagdo de prontuarios, de acordo com as metas
pactuadas e analisados os indicadores quantitativos e qualitativos mensalmente.

DA PRESTACAO DE CONTAS

A Conveniada elaborara e apresentard a SECRETARIA a prestacdo de contas conforme as
Instrucdes n.°© 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e demais normas
aplicaveis.

I - MENSAL/PARCIAL
A prestacdo de contas mensal devera ser realizada até o 15° dia Gtil do més subsequente
ao da prestacdo dos servigos ou do repasse, contendo:

1. relatério de execucdo do objeto, elaborado pela Conveniada, contendo as atividades
ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas
propostas com os resultados alcancados;

2. relatério de execucgdo financeira do Termo de Convénio, com a descricdo das despesas
e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execucdo do objeto, na
hipétese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no plano de
trabalho;

3. os originais dos documentos comprobatdrios das despesas, devidamente identificados
com o numero do Processo ou do Termo de Convénio, devem ser mantidos na sede da
Conveniada em arquivo e em boa ordem, a disposicdo dos 6rgdos de controle interno e
externo, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contados a partir da aprovacdao da prestacdao de
contas ou da tomada de contas especial pelo Tribunal de Contas do Estado, relativa ao
exercicio da gestdo, separando-se os de origem puUblica daqueles da propria Conveniada.

II - ANUAL/FINAL

Apo6s 90 (noventa) dias do término da vigéncia e, para parcerias com prazo de vigéncia
superior a um ano, ao final de cada exercicio e ao término de sua vigéncia, a prestagao
de contas contera:

1. consolidado das atividades desenvolvidas no exercicio e ao término da vigéncia,
elaborado pela Conveniada, com os resultados alcangados, comparando-os com as metas
propostas, incluindo justificativa para o eventual descumprimento das metas
estabelecidas no Plano de Trabalho;
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2. consolidado das despesas e receitas realizadas no exercicio € ao término da vigéncia,
elaborado pela Conveniada, com a demonstracdo das despesas e receitas efetivamente
realizadas e sua vinculagdo com a execugao do objeto.

DA VISITA TECNICA

A visita técnica pela entidade interessada ao NGA 63 - Varzea do Carmo, local da
execucdo dos servicos, tem como objetivo verificar as condicdes locais das areas onde
serao desenvolvidos os servicos, materiais e equipamentos disponiveis para a realizacao
do objeto da parceria, permitindo colher as informagdes e subsidios que julgar
necessarios para a elaboracdo da sua proposta, ndo cabendo a Administragdo nenhuma
responsabilidade em funcdo da insuficiéncia dos dados levantados por ocasido da visita
técnica.

A visita técnica devera ser agendada por meio do telefone (11)3385-7045 - Expediente
da Diretoria Técnica, no horario das 9:00 as 15:00 horas.

Por ocasido da visita técnica a Administracdo do NGA-63 Varzea do Carmo emitird o
Atestado de Visita Técnica em nome da entidade interessada.

HUMBERTO CUPERTINO DOS SANTOS
Diretor Técnico de Saude II
NGA-63 Varzea dos Carmo

Aprovo o Termo de Referéncia

CLAUDIO MOLINA MARTINES
Diretor Técnico de Saude III
Diretoria Técnica de Saude
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Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social da
Instituicdo e ser incluido no ENVELOPE PLANO DE TRABALHO)

ANEXO II

PLANILHA PROPOSTA DE ORCAMENTO

Qde. Qde. V:';ll'on: Valor mensal | Valor anual
Unitario
Exame Mensal | Anual Proposto proposto proposto
(A) (B) (©) (AxC) (BxC)
Ecocardiograma 460 5.520
Eletrocardiograma 1.900 | 22.800
Holter 300 3.600
MAPA 280 3.360
Teste Ergométrico 550 6.600
Total 3.490 | 41.880 | XXXXXXXXX
, de de

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicdo)
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Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social da
Instituicdo)

ANEXO III

DECLARAGAO DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

Chamamento Publico n°© /2019

A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL

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

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)
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Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da
Instituicdo)

ANEXO IV

DECLARAGCAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGCOES

Eu, (nome do representante legal), declaro, para os devidos fins, que na
Instituicdo (nome da Instituicdo), CNPJ N© , ndo ha
nenhum socio ou diretor que exerca Cargo ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em
gualquer nivel, na area publica de saude, no ambito do Estado de Sdo Paulo, nao
comprometendo desta forma a participacdo da Instituicdo supracitada no presente
processo de Chamamento Publico.

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicao)
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Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social da
Instituicdo)

ANEXO V

DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo), CNPJ n© ,
com sede (endereco), por meio de seus soécios e/ou diretores,
infrafirmados, tendo em vista o CHAMAMENTO PUBLICO n© xxxx/2019, cujo objeto é o
DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
PARA REALIZACAO DE EXAMES NAO INVASIVOS NO NUCLEO DE GESTAO
ASSISTENCIAL-63 VARZEA DO CARMO, declara, sob as penas da lei, que:

1. Estd ciente e concorda com as disposicdoes no Edital de Chamamento Publico e
seus anexos, bem como se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e
legitimidade das informacbdes e documentos apresentados durante o processo de
selecdo;

2. Conhece e aceita as condicdes de remuneracdo dos servicos, em conformidade
com o disposto no Convénio, e esta de acordo com o programa de repasse
financeiro disponibilizado pela Secretaria Estadual de Salde;

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

de de

(identificacao e assinatura do representante legal da instituicao)

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

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
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(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razao social da
Instituicdo)

ANEXO VII
DECLARAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA
Declaro que no momento da assinatura do convénio serdo entregues os dados da conta

corrente aberta junto ao Banco do Brasil para movimentacdo especifica dos recursos
objeto do convénio.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)
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ANEXO VIII1
Minuta de Convénio

Convénio n.° /2019,

Processo n°: SES/76943/2019

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

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sdo Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, n.° 188, S3o Paulo - Capital, neste ato representado pelo seu Secretario,
, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° ,

CPF no. , doravante denominada CONVENENTE e do outro lado o
, C.N.P.J. n© , com enderego a , €
com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil
das Pessoas Juridicas da , sob n.° , heste ato
representado por seu Presidente, , (qualificacdo), 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; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, Lei Federal
n° 8.666/1993, Decreto Estadual n® 59.215/2013, alterado pelo Decreto n°® 62.032, de
17/06/2016, e demais disposicGes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e em
conformidade com o credenciamento da CONVENIADA, mediante Edital de Chamamento
Publico n° promovido pela Secretaria da Saude, através do Departamento de
Gerenciamento Ambulatorial da Capital, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos
termos e condicGes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento
das acles e servicos de assisténcia a salde, prestados aos usuarios do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO,
para O “DESENVOLVIMENTO DE ACCN)ES E SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO EM
CARDIOLOGIA COM A REALIZAC,‘AO DE EXAMES NAO INVASIVOS NAS DEPENDENCIAS
DO NUCLEO DE GESTAO ASSISTENCIAL - 63 VARZEA DO CARMQ”, conforme Plano de
Trabalho anexo, que integra o presente.
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PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera 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 érgdo competente e ratificado pelo
Titular da Secretaria, vedada alteracao 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 aplicagdo dos recursos
repassados, com a indicagdo de gestor no &ambito da Unidade, qual seja,
Sr(a). (nome completo, cargo e lotacdo).

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

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 relatoério técnico de monitoramento de avaliacdo do convénio;
V - analisar os relatérios financeiros e de resultados;

VI - analisar as prestacdes de contas encaminhadas pela CONVENIADA de acordo com a
legislagdo e regulamentacgdo aplicaveis.

VII - divulgar pela internet os meios para apresentacdo de denuncia sobre a aplicagao
irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sao atribuicdes da CONVENIADA:

I - manter as condicdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do
SUS/SP com zelo pela qualidade das agdes e servicos oferecidos, buscando alcangar 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 aplicagOes financeiras realizadas, exclusivamente
na execucao do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho;

IV - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizacdo da execugdao do convénio e
manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteracgao;
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V - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acao ou omissdo
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 modveis, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancgdes
cabiveis;

VI- assegurar as condicdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle,
a fiscalizacdo e a avaliacdo da execucdo do objeto do convénio com o fim de permitir e
facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagdo a todos os documentos relativos
a execucao do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informacGes
solicitadas;

VII- apresentar prestacdes de contas parciais mensalmente e final, nos termos da
Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugdo do objeto e de execugdo
financeira de acordo com a legislacao e regulamentacdo aplicaveis contendo:
1. comparativo entre as metas propostas e os resultados alcancados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo alcancados e
propostas de agdo para superacao dos problemas enfrentados;
2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucdao, 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 contratacdo e pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do
objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da CONVENENTE a
inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento, os Onus incidentes
sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

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

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

XI - assegurar que toda divulgagdo das acGes objeto do convénio seja realizada com o
consentimento prévio e formal CONVENENTE, bem como conforme as orientacbes e
diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de S3o 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
execugdo do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante a
CONVENENTE e demais 6rgdos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;
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XIV - comunicar de imediato a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato relevante a
execucao 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.

XVI - 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.
d) realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por
qualquer servigo referente a assisténcia a ele prestada nas dependéncias da
CONVENENTE;
e) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja diretamente
vinculada a execucdo do objeto do convénio ou sem a devida contraprestacdo
laborativa;
f) aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou assemelhada,
tarifas, juros moratorios e multas e honorarios advocaticios;
g) utilizar os recursos repassados para locacdo 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 inidéneas para licitar/contratar com a
Administracdo Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN
Estadual.
i) contratar a prestacao de servico ou fornecimento de bens com a empresa que
tenha entre seus empregados conjuges, companheiros ou parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que exercem
cargos em 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
guadros 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 relacdo de
pessoas juridicas contratadas e dados de sua identificacdo ( endereco, C.N.P.J e outros
pertinentes), bem como o objeto do servigo contratado.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo deste Convénio serdao destinados recursos financeiros, no montante total
deR$ (), sendo R$ _ () referente ao exercicio de 2019. Os repasses serdo
realizados em parcelas mensais de R$ _ (), onerando a seguinte classificagao
orgamentaria:
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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 dotacgdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orcamento da
Secretaria de Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberacdo dos recursos estad condicionada & inexisténcia de
registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de acordo com o
Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF - CCE - CO 01, de 21/01/2015. O
cumprimento desta condicdo podera se dar pela comprovacdo, pela CONVENIADA, de
que o0s 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 apresentacao mensal do Relatério de Execucdo, que devera ser validado
pela Unidade.

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

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA 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 001 - 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.

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

PARAGRAFO OITAVO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execucdo
deste convénio, os participes deverdao 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 poupancga, se o seu uso for igual ou
superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacao
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de mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizacdo
verificar-se em prazos inferiores a um més;

II - quando da prestagao de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser anexados os
extratos bancarios contendo o movimento diario (histérico) da conta, juntamente com a
documentacao referente a aplicacao das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos
pela instituicao financeira indicada;

III - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a
reposicao ou restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneracao da caderneta
de poupancga no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo
deposito;

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 numero do presente Convénio SES.

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

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelo NGA-63 Varzea do Carmo/DGAC e
Secretaria de Estado da Saude, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local,
0s quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste
convénio, devendo para tanto:

I - avaliar e;

II - elaborar relatéorio semestral de acompanhamento das metas; homologar
trimestralmente o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcangcados na
execucdo do objeto do convénio, e fazer recomendagdes para o atingimento dos
objetivos perseguidos;

III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante anadlise dos relatdrios
apresentados pela CONVENIADA;

IV - analisar a vinculacdo dos gastos ao objeto do convénio celebrada, 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 informagbes
adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VI - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo a
nota do convénio, avaliagdo das justificativas apresentadas no relatério técnico de
monitoramento e avaliagdo, recomendacdes, criticas e sugestoes.
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CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGCAO 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
formularios padronizados pelos 6rgaos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas do
Estado, e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:
I - Quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

II - Relagcdo dos pagamentos efetuados;

III - Relacao de bens adquiridos;

IV - Conciliagcao de saldo bancério;

V - Cépia do extrato bancdrio da conta especifica;

VI - Relatério 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 prestacGes de contas parciais e
final.

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

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

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

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

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

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informara a CONVENIADA eventuais
irregularidades encontradas na prestacdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta 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
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de suas eventuais prorrogacdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao 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 001 / Agéncia: 1897-X/Conta Corrente 100919-2.

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 fara a interlocugdo técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento
e a fiscalizacdo da execucdo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado
cumprimento e manter o CONVENENTE informado sobre o andamento das atividades,
competindo-lhe em especial:

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

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

III - Emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final, levando
em consideracgao o teor do relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo;

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 verificagdo no local das atividades desenvolvidas, mediante agenda
de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a adogao
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 implementacao da
politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das informagdes apresentadas nos
relatdrios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor Sr(a). (nome
completo, cargo e lotagdo).
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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 temporaria do gestor deverd ser
indicado substituto que assumira a gestao até o retorno daquele.

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 condi¢cdes, de comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por
gualquer 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 serad de 12 (doze) meses, tendo por termo
inicial / /2019, podendo ser, mediante termo aditivo, objeto de sucessivas
renovacoes, pelo mesmo prazo, até o limite de 60 (sessenta) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros
subsequentes ao de sua assinatura estard condicionada a aprovacdao das dotacgdes
proprias para as referidas despesas no orcamento do Estado e/ou da Unido.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administracdo poderd
exigir a documentagdo que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacbes
ou condicles nele pactuadas, por infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal,
ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta)
dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denlncia ou rescisdao 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 aplicagdes financeiras, acrescidos da remuneracao da caderneta de
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poupanca, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolucdo,
devendo encaminhar a guia respectiva a CONVENENTE, sem prejuizo das demais
responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES E DO DESCREDENCIAMENTO

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A pratica de atos que configurem descumprimento das
regras do convénio, bem como que importem na revogacao do convénio, ambas por
culpa da CONVENIADA, acarretara o seu descredenciamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - As multas previstas neste CONVENIO tém carater moratdrio,
e, consequentemente o seu pagamento ndo exime a CONVENIADA da reparacdo dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar a
SECRETARIA.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

O Foro para dirimir as questfes 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 publicacdo e execucdo.

Sao Paulo, de de 20__.

Presidente da Instituicao Secretario de Estado da Salde

Testemunhas:
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ANEXO IX

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

Processo n° : SES 76943/2019

Orgio Puablico Convenente : SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE : 090196

Entidade Conveniada :

Convénio n° :

Objeto: DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO EM
CARDIOLOGIA PARA REALIZAGAO DE EXAMES NAO INVASIVOS NO NUCLEO DE GESTAO
ASSISTENCIAL-63 VARZEA DO CARMO

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletronico;

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

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes
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 S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco - residencial ou eletronico — ou telefones
de contato deverda ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

publicacao;

b) Se for o0 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.

S3do Paulo, de de 2019.
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Responsaveis que assinaram o ajuste:

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:
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:
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(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdao social da
Instituicdo)
ANEXO X

MODELO DE PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho a ser apresentado pela entidade interessada devera fornecer as
informacoes solicitadas respeitando o modelo proposto pela Administracéo.

I - INTRODUCAO

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

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

II - INFORMAGOES CADASTRAIS DA ENTIDADE

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: CC: | Praga:

b) Responsavel(is) pela Entidade

Nome

CPF RG | Orgdo Expedidor
Cargo Funcéao

Endereco

Cidade | UF

CEP Telefone

Nome

CPF RG Org&o Expedidor
Cargo Funcédo

Endereco
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Cidade UF
CEP | Telefone
II1 - INFORMAGCOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE (se
houver)
a) Orgao Interveniente
Orgdo Interveniente
CNPJ
Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Endereco
Cidade UF
Cidade UF | CEP | DDD/Telefone | E-mail

b) Responsavel pelo 6rgdo interveniente

Nome

CPF RG | Orgdo Expedidor
Cargo Funcédo

Endereco

Cidade | UF

CEP Telefone

IV - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto | Descricao

Desenvolvimento de acdes e servigcos de apoio diagndstico em cardiologia para
Custeio | realizacdo de exames nao invasivos no Nucleo de Gestdao Assistencial - 63
Varzea do Carmo

a) Identificacao do Objeto (descrever em que serdo aplicados os recursos financeiros
recebidos, conforme os tipos de servicos que serdo executados)

b) Objetivo

Realizacdo dos exames diagndsticos de ecocardiograma, eletrocardiograma, Holter, MAPA
e teste ergométrico com utilizacdo de recursos humanos proprios, equipamentos e
materiais de consumo.

c) Justificativa (explicar a relevancia das atividades a serem executadas para a
populacdo usuaria do SUS)

d) Experiéncia da Entidade na execucao de servicos de mesma natureza (relatar
sua experiéncia na execucdo de servicos de mesma natureza e anexar comprovantes)
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e) Experiéncia da Entidade na gestao de recursos publicos por meio de
parcerias (relatar sua experiéncia na gestao de recursos publicos por meio de parcerias
e anexar comprovantes)

f) Experiéncia de ensino e pesquisa (relatar sua experiéncia na area e anexar
comprovantes das atividades de capacitacdo de recursos humanos em programas de
graduacdo e poés-graduagao)

g) Titulacdo de membros da Diretoria e da equipe de trabalho (relacionar os
membros da sua equipe e respectivas titulacbes de especializacdo, mestrado ou
doutorado e anexar os comprovantes)

h) Atualizacdao e Inovacao Tecnoldgica (descrever aspectos relacionados a tecnologia
a ser empregada na realizacdo das atividades previstas e seu impacto quanto aos
resultados esperados)

i) Retaguarda Hospitalar (informar se ira dispor de referéncia hospitalar para
pacientes cujos casos ndo sdo passiveis de resolucdo ambulatorial ou apresentarem

complicacdo advinda dos procedimentos).

j) Metas a serem atingidas

Metas Quantitativas

Exame Qde. Mensal Qde. Anual
Ecocardiograma 460 5.520
Eletrocardiograma 1.900 22.800
Holter 300 3.600
MAPA 280 3.360
Teste Ergométrico 550 6.600

Total 3.490 41.880

Metas Qualitativas/Indicadores de Desempenho

ITEM DESCRICI\O INDICADOR DE ALCANCE DA META

1 Produgao Acima de 85% da meta global

2 Grau de Satisfacdo dos Usuarios 80% .de .satlsfagao dos. lNJsuarlos em

pesquisa trimestral de avaliacao

3 Prazo para emissao de laudo apds | Até 2 (duas) horas apos a realizagdo do
o procedimento exame

4 Cadastro dos Profissionais no | 100% de cadastro no CNES dos
CNES profissionais que atuam na Unidade

k) Etapas ou Fases de Execucao (descrever as etapas para utilizacdo dos recursos
financeiros recebidos para execucado das atividades. Na coluna “duragcdo”, estabelecer o

DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO AMBULATORIAL DA CAPITAL - Rua Leopoldo Miguez, 327 - 20
andar - Setor Azul| CEP 01518-020 | S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3385-7068 | dgac-diretoria@saude.sp.gov.br



~y
SAO PAULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Salde

tempo de duracdo da etapa, que ndo devera ultrapassar o tempo da vigéncia do
convenio. Ndo somar o tempo de duracado das etapas).

EXEMPLO
. . - Aplicacao 12
Etapa Descri¢cao Duracgao plicag
meses
1 Material médico-hospitalar, medicamento, material 12 meses R$

de escritério e materiais diversos

Locacdo e manutencdo de equipamentos; licenca
2 de uso de software relacionado a atividade 12 meses R$
prestada e outros servigcos

Equipes médica, de enfermagem/outros técnicos e

. ) 12 meses R
administrativa $

Total R$

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

Descricao Das Despesas Valor 12 meses (R$) | Percentual

Folha de pagamento - recursos humanos diretos

Materiais hospitalares e implantes

Medicamentos e reagentes

Materiais de escritorio

Materiais de higiene e limpeza

Uniformes

Servicos de terceiros, manutencao/locacdo de
equipamentos

Utilidades publicas

Outras despesas diretas

Despesas indiretas

TOTAL 100%

(1) Folha de pagamento da equipe multidisciplinar diretamente dedicada as atividades
previstas - recursos humanos com qualificacdo para atendimento a programacao
pactuada, incluindo custeio de saldrios e encargos, INSS, FGTS, férias, 13° salario,
beneficios, treinamento e capacitacdo, vale refeicdo, cesta basica.

(2) Materiais hospitalares - produtos utilizados na assisténcia direta e indireta ao
paciente, como materiais de enfermagem.

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

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

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

(6) Uniformes para a equipe multiprofissional.

(7) Servigos de Terceiros como locagdo e manutencdo de equipamentos, fretes e
carretos.

(8) Utilidades publicas: energia elétrica, agua, esgoto, gas encanado,telefonia, internet.
(9) Outras despesas como software e seguros em geral.
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(10) Despesas Indiretas com atividades técnicas e de apoio, tais como coordenador,
supervisor, contador, administrador, advogado, auxiliar administrativo (limite referencial:
até 15% das despesas totais).

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher de acordo com o valor constante da
Planilha Proposta de Orcamento no campo "concedente” com o valor mensal e total para
12 meses)

MES OBJETO CONCEDENTE (R$)
10 Custeio
20 Custeio
30 Custeio
40 Custeio
50 Custeio
6° Custeio
7° Custeio
80 Custeio
go Custeio
10° Custeio
110 Custeio
120 Custeio
TOTAL 12 MESES

VI - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: Data da assinatura do Termo de Convénio
- Duracao: 12 meses.

VII - DECLARAGAO

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

Data da Assinatura / /
(a data deve ser de acordo com o oficio do interessado)

Responsavel pela elaboracao do Responsavel pela entidade
Plano de Trabalho
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VIII - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NA UNIDADE.
Data da Assinatura / /2019,

Assinatura do Diretor da Unidade

IX - APROVACAO ORDENADOR DE DESPESA
Data da Assinatura / /2019,

X - APROVAGCAO DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura / /2019,

Secretario de Estado da Saude
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(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdao ou razao social da
Instituicdo)
ANEXO XI

DECLARAGAO DE PATRIMONIO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude que
a (razdo social da Entidade), CNPJ
, possui Patrimonio préoprio constituido.

Local e data

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)
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(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagcdo ou razdo social da
Instituicdo)

ANEXO XII
DECLARACAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude que
A (0) ciriiiii (raza@o social da Entidade), CNPJ.....cccoviiiiiniiiiiiininnnenenss , hao
estd impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com 6rgaos publicos.

Sado Paulo, de de 20 .

identificacdo e assinatura do representante legal da instituicao)
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(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdao social da
Instituicdo)

ANEXO XIII

DECLARAGCAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUICAO

Declaramos para fins de celebragdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Salde a
(0) ereereeeiieeeeeeaans (razdo social da Entidade), CNPJ......ccovrierireerrerennneenens , NAO
possui em seu quadro diretivo agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico ou de
dirigente de érgdo ou entidade da Administragdo publica celebrante, bem como seus
respectivos cOnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade.

Sado Paulo, de de 20 .

identificacdo e assinatura do representante legal da instituicao)
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