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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/ 2021

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio do CENTRO

DE ATEN¢éO | NTEGRADA EM SADPDE ME NTigna publiedHd LI PPE
presente Edital de Chamamento Publico , para selecao de Entidade Privada, sem

fins  lucrativos, interessada para celebracdo de CONVENIO PARA
GERENCIAMENTO TECNICO DOS SERVIGOS DE ADMISSAO DE INTERNAGAO

PSIQUIATRICA E ATENDIMENTO DIARIO NA ASSISTENCIA AOS PACIENTES

INTERNADOS E DE INTERCORRENCIAS MEDICAS DE PACIENTES, DE FORMA

QUANTITATIVA E QUALITATIVA , POR MEIO DE EQUIPE MEDICA COM

FUNCIONAMENTO DE SEGUNDA A SEXTA, 12 HORAS DIURNO , NO CAISM
PINEL , conforme dispde a Constituicdo Federal, em especial o S seus artigos 196 e
seguintes ; e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especia | os seus artigos 218 e
seguintes; as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, a Lei Federal n°. 8.666/93 , artigo 116,
88 1° ao 6° e alteragBes posteriores, demais disposicdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie e nos termos e condicbes estabelecidos no pres ente
instrumento.

Oportuno mencionar que a sessdo publica de abertura dos
envelopes dar -se-ano dia 31/ 08/2021 , no Anfiteatro , do CENTRO DE ATENCAO
INTEGRADA E M SADPDE MENTAL APHI LI P PRdlizaBd, & E BAwenida

Raimundo Pereira de Magalhdes ,5214 1 Pirituba - Sao Paulo/SP as 10 h.
Visita técnica : Agendamento prévio através do telefone: (11) 3993 -8360 .
Periodo para realizagao : 23/08/2021a 30/08/2021 no horariodas 10 h0O as
16h00 .

1. OBJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a sele¢édo de E ntidade Privada,
sem fins lucrativos, para celebracdo de Convénio, visando o GERENCIAMENTO

TECNICO DOS SERVICOS DE ADMISSAO DE INTERNACAO PSIQUIATRICA E
ATENDIMENTO DIARIO NA ASSISTENCIA AOS PACIENTES INTERNADOS E

DE INTERCORRENCIAS MEDICAS DE PACIENTES, D E FORMA QUANTITATIVA

E QUALITATIVA , POR MEIO DE EQUIPE MEDICA COM FUNCIONAMENTO DE
SEGUNDA A SEXTA, 12 HORAS DIURNO , NO CAISM PINEL , localizado Avenida
Raimundo Pereira de Magalhdes , 5214 i Pirituba - S&o Paulo/SP , de acordo
com Termo de Referéncia - ANEXO |-A, clausulas e condi¢des do presente edital.

2. CONDIC OES DE PARTICIPACAO:

2.1. Em consonancia com os principios de publicidade e de isonomia, poderao
participar deste Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins
lucrativos, interessadas no certame, que em seu Estatuto tenham previstos
objetivos na éarea da saude e que satisfacam plenamente todos os termos e
condicdes deste Edital
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2.2. Somente poderdo participar deste Chamamento Publico as Entidades que néo
tenham sido declaradas iniddéneas pela Administracdo Publica ou punidas com
suspensédo do direito de firmar Convénios ou outros ajustes com o Governo do
Estado de S&o Paulo.

2.3. A Entidade interessada  devera examinar todas as disposi¢fes deste Edital e
seus Anexos, implicando a apresentac ao de documentacéo e respectivas propostas
na aceitacdo incondicional dos termos deste instrumento convocatério.

2.4. N&o serd admitida a participagdo de entidade que mantenha vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista co m a autoridade
competente, a Comissdo de Selecéo , 0 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. i DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

3.1. Os documentos de HABILITACAO, PLAN O DE TRABALHO, COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA exigidos no presente Chamamento Publico
deverdo ser apresentados em 02 (do is) envelopes fechados, indevassaveis, distintos

e identificados

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

Edital e no aviso publicado no Diario Oficial.

3.3. Os documentos contidos N 0s Envelopes | e Il poderdo ser apresentados em
copia simples.

3.4. Os Envelopes | e Il deverdo ser apresentados separadamente, em vias
encadernadas, com todas as folhas rubricadas, inclusive as folhas de separacéo,
com fotos, desenhos ou similares, se ho uver.

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

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

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

4. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1 . Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverdo entregar a

documentacdo exigida na GERENCIA DE FINANCAS E SUPRIMENTOS, localizado na Av.
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Raimundo Pereira de Magalhaes, 5214 i Pirituba- Sao Paulo/SP, até meia hora antes do

inicio da sessdo publica , em envelopes lacrados , devidamente identificados

conforme indicado abaixo:

ENVELOPE | i PLANO DE TRABALHO , COMPROVA GCAO DE EXPERIENCIA e
PROPOSTA FINANCEIRA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CENTRO DE ATENGAO INTEGRADA EM SAUDE MENTAL f@dPHI LI PPE PI NELO

PROCESSO: 2021/23832
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001 /2021
(Razé&o Social e endereco da entidade)

ENVELOPE Il i DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CENTRO DE ATENGAO INTEGRADA EM SAUDE MENTAL f@dPHI LI PPE PI NELO

PROCESSO: 2021/23832
CHAMAMENTO PUBLICO N° 00 1/2021
(Razéo Social e endereco da entidade)

5. DOS DOCUMENTOS DOSENVELOPESIEI
5.1. DOCUMENTO S DO ENVELOPE I:

5.1. 1. No envelope n°1  dever &0 contero PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA e demais documentos habeis que
possibilitem a pontuagdo , em estrita observancia as regras e critérios estabelecidos

neste E dital e seus A nexos .
5.1. 271 DO PLANO DE TRABALHO

5.1.2.1. O Plano de Trabalho devera ser elaborado, conforme modelo constante do
ANEXO IX , bem como estar de acordo com o contelldo do Termo de Referéncia do

ANEXO | -A deste edital, discriminando
a) As atividades a ssistenciais e dos servicos de salde;
b) Osindicadores a serem observ  ados e metas a serem alcancadas

5.1.2.2. O Plano de Trabalho da Instituicdo devera ser apresentad 0 em uma Unica
via impressa, ter todas as suas folhas rubricadas e, ao final, ser data da e assinada

por quem detenha poderes de representacdo da Entidade na forma de seus atos
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constitutivos, devidamente identificado. Deve ser redigid o em lingua portuguesa,

salvo quanto a expressodes técnicas de uso corrente, com clareza.
5.1. 3. i COMPROVACA O DE EXPERIENCIA

5.1.3.1. Apresentar atestado(s) de bom desempenho anterior em convénio ou
contrato da mesma natureza e porte, fornecido(s) por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, que especifique(m) em seu objeto necessariamente os tipos de
servicos realizados, com indicacdes das quantidades e prazo contratual, datas de

inicio e término e local da prestagéo dos servicos;

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

correspondentesa 50 % ( cinquenta) por cento do objeto deste Chamamento.

5.1.3.3. A comprovacdo a que se refere o item 5.1.3.2. podera ser efetuada pelo
somatdrio das quantidades realizadas em tantos convénios ou contra tos quanto

dispuser a Instituigéo;

5.1.3.4. O(s) atestado(s) devera(ao) conter a identificacdo da pessoa juridica

emitente bem como o0 nome, o cargo do signatario e telefone para contato.

5.1. 4. i DA PROPOSTA FINANCEIRA

5.1. 4.1. A Entidade deverd apresenta r proposta financeira contendo o
detalhamento dos custos, bem como o numero estimado de profissionais a serem
contratados, com 0s respectivos cargos, salarios , especificados individualmente,

conforme modelo constante no Anexo A

5.1.4 .2. No valor total da  proposta dever & estar inclusa todas as despesas diretas
(inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro salério,

dissidios e beneficios) e indiretas para execucao dos servigos.

5.1.4 .3. A proposta devera ser expressa e m algaris mo e por extenso (em reais) ,

com identificac8o e assinatura do representante legal.

5.1. 4.4. A proposta tera prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias,
independente de constar expressamente tal informacdo ou constar prazo

divergente.

5.1. 4.5. A apre sentacdo da proposta implicara na plena aceitacdo integral, por

parte da Entidade, das condicbes estabelecidas neste edital e seus anexos, que
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passardo a integrar o convénio como se transcritos, bem como na observancia dos
regulamentos administrativos e da s normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas,
sob quaisquer hipéteses, alegagfes de seu desconhecimento em qualquer fase do

processo de selecéo e/ou da execucgao do convénio.

5.1.4.6. A proposta financeira nao podera ultrapassar o valor total de R$
516. 425,00 (quinhentos e dezesseis mil e quatrocentos e vinte e cinco
reais ) correspondentes ao valor total das despesas de custeio para 05 meses de

execucao do convénio.

5.2. 7T DOS DOCUMENTOS DO ENVELOPE Il
5.2.1 . HABILITACAO JURI DICA:

a) Estatuto devidament e registrado com as respectivas alteracdes, caso existam,

acompanhado da ata de eleicdo de sua atual diretoria;

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

legais pela instituicao;

¢) Declaracdo emitida pela instituicao atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7°

da Constituicdo Federal 1 proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,

salvo a condicao de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do ANEXO
.

5.2.2. QUALIFICACAO TECNICA:

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

b) Registro do Responsavel Técnico em Associagdo ou Conselho Profissional

competente;

c) Declaracdo (modelo no AN EXO |llI) do representante legal de que
proprietarios, administradores ou dirigentes ndo ocupam cargo ou funcdo de
confianca, chefia ou assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude,

no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;

d) Declaracdo (m odelo no ANEXO V) , firmada pelo representante legal da

instituicdo que:

d.1) Conhece e aceita as condicbes de remuneracdo dos servicos, em

conformidade com o disposto na minuta de Convénio, e que estdo de acordo
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com o programa de repasse e liberacdo de p agamento disponibilizado pela

Secretaria Estadual de Saude;

d.2) Disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas
pela Secretaria Estadual de Saude e segundo as regras do Conselho Nacional
de Saude, inclusive obedecendo as disposicbes € ticas e técnicas dos

respectivos Conselhos Regionais.

e) Declaracdo que apresentara por oportunidade da celebracdo do convénio a
relacdo do corpo clinico e demais profissionais da salde acompanhada da ficha

cadastral do profissional, conforme modelo no AN EXO V, preenchida com o

respectivo nimero do Conselho de Classe, carga horaria e a qualificagdo completa

dos responsaveis pelas respectivas categorias.

f) Declaragdo de que a entidade nado esta impedida de celebrar qualquer modalidade

de parceria com 6rgd os publicos, conforme modelo no ANEXO XI ;

g) Declaragdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da
entidade de agentes politicos de poder, de membros do Ministério Pablico ou de
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracéo publica cel ebrante, bem como seus

respectivos codnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha

reta, colateral ou por afinidade conforme modelo no ANEXO XII
5.2. 3. QUALIFICACAO ECONOMICO -FINANCEIRA
a) Declaragdo exarada por contador devidamente re gistrado no Conselho da

categoria profissional, de que a instituicdo detém escrituracdo contébil regular e que
goza de boa saude financeira;

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

5.2.4. 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 Servico (CRF
FGTS);

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

d) Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e & Divida Ativa da Uni&o;
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e) Certiddo emitida pel a Fazenda Municipal da sede ou domicilio da licitante que
comprove a regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre Servigcos
de Qualquer Natureza - ISSQN.

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

5.2.5. OUTRAS COMPROVA COES:

a) Declaracdo que entregard, no momento da assinatura do convenio, declaragdo
de conta corrente especifica para esta finalidade I ANEXO VI ;

b) Declaracédo que atende &s normas relativas a saude e seguranca do trabalho, em
virtude das disposic¢des do paragrafo Unico, a rt. 117, Constituicdo do Estado;

¢) Declaracao de que apresentara, no momento da assinatura do convénio, cépia do
Certificado de Regularida de Cadastral da Entidade i CRCE;

d) Certificado de realizacdo da visita técnica q ue seri fornecido pelo CAISM

PHILIPPE PINEL ;

d.1) Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado

considerar necessario . Cada visita devera ser agendada por e-mail
assistenciatecnicapinel@gmail.com ou pelo telefone 11 3993 -8360 e podera ser
realizada at é o dia imediatamente anterior & sesséo publica, no periodo das 10h

as 16 horas;

d.2) A visita técnica tem como obijetivo verificar as condicdes locais para

a_execucao _do objeto, permitindo_aos interessados verificar localmente

as_informacdes gque julgarem n ecessdarias _para_a_elaboracdo da sua

proposta, de acordo com o que o préprio interessado julgar conveniente,

ndo _cabendo a Administracdo nenhuma responsabilidade em funcdo de

insuficiéncia dos dados levantados por ocasido da visita técnica ;

d.3) Competira a cada interessado, quando da visita técnica, fazer
acompanhar dos técnicos e especialistas que entender suficientes para colher
as informacdes necessdérias a elaboracédo da sua proposta.

d.4) As prospecgbes, investigacbes técnicas, ou quaisquer outros
pro cedimentos que impliqguem interferéncias no local em que serdo prestados

-Se

0s servicos deverdo ser previamente informadas e autorizadas pela

Administracao;

d.5) O interessado ndo podera pleitear modificacdes nos precos, nos prazos
ou nas condicbes do convéni o0, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou
reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacgédo de insuficiéncia de dados ou

de informacdes sobre o local em que serdo executados o S servicos objeto do

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

5. 3. DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS D OS ENVELOPES I E |l

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

5.3.2. A Comissdo de Selecdo ou Autoridade Superior , a seu critério, podera
promover diligéncia  em qualquer fase , com base no artigo 43 , §3° da Lei Federal n°
8.666/93, para esclarecer dividas ou confirmar o teor das declaracdes solicitadas

neste Edital e das comprovacdes de qualificagcdo econdmico -financeira e de
gualificacdo técnica , para atestar a veracidade de quaisquer documentos
apre sentados, ou solicitar informacdes sobre a qualidade dos servicos prestados

pela Entidade nos locais indicados para fins de comprovacao experiéncia.

5.3.3. A Comissdo de Sele¢éo se reserva ao direito de exigir, a qualquer tempo, a
apresentacéo do documento original para cotejo com sua cépia;

5.3.4. As Entidades sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes
e dos documentos a serem apresentados.

5.3.5. A constatacdo, a qualquer tempo, de declaragdo falsa ou a  adulteracdo dos
documentos ap resentados ensejard a aplicacdo da penalidade de suspensao
temporéria do direito de ajustar com a Administracao Publica pelo prazo da lei, bem

como de proposta a autoridade competente de aplicagdo da pena de inidoneidade,
independentemente da adogcédo de med idas tendentes a aplicacdo das sanc¢bes civis

e penais cabiveis.

5.3.6. A auséncia de quaisquer documentos doitem 5.1. deste  Edital , inviabilizara a
continuidade da Entidade no presente Chamamento Publico , prejudicando, dessa
forma, a sua participacdo qua nto as demais fases.

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

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

5.3. 9. Sera considerada inabilitada a Entidade deixar de apresentar qualquer
documento exigido no item 5.2 d este EDITAL.

5.3.10. As Entidades assumem todos 0s custos de preparacao e apresentacdo dos
Envelopes | e Il, e a Secretaria de Estado da Saude nédo sera, em nenhum caso,
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responsavel por esses custos, independentemente da conducédo ou do resultado do
presente Chamamento Publico.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

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

total.

A) COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO T TOTAL DE PONTOS: 10
A proponente devera desenvolver plano de trabalho  sob a forma de texto, apresentando um
diagnéstico das necessidades do XXXXXXXX em relacdo ao objeto do presente chamamento,
demonstrando a compreensao acerca do volume de producéo fisica de acdes a serem
executadas bem como da implantagdo de metas de garantia de seguranca da assisténcia
prestada aos usuarios do SUS atendidos pelo CAISM PHILIPPE PINEL.
ITEM PONTOS
N&o apresenta compreensao com as necessidades do objeto. 0
Apresenta compreensao compativel com as necessidades do Anexo | -A deste 10
Edital.
B) DA QUALIFICA(;AO DAS EQUIPES DE COORDENA(;AO DO PROJETO 1 TOTAL DE
PONTOS: 40
ITEM SUBITEM PONTOS
Coordenacao geral T
Comprovacdo de Experiencia Qualificacdo e experiencias comprovadas 10
anterior em Adm.Hospitalar por ao menos 5 anos
Qualificacdo e exp eriencias comprovadas 5
em Adm.Hospitalar entre 1 e 5 anos
Qualificacdo e experiencias comprovadas
em Adm.Hospitalar por menos de 12 0
meses
Coordenacdo técnica médica Qualificacdo e experiencias comprovadas
especializada na Especialidade principal por ao menos 5 10
anos
Qualificacdo e experiencias comprovadas 5
na Especialidade principal entre 1 5 anos
Qualificacdo e experiencias comprovadas
na Especialidade principal por menos de 0
12 meses
Coordenacao técnica de Qualificacdo e experiencias comprovadas
enfermagem especiali zada na Especialidade principal por ao menos 5 10
anos
Qualificacdo e experiencias comprovadas 5
na Especialidade principal entre 1 5 anos
Qualificacdo e experiencias comprovadas
na Especialidade principal por menos de 0
12 meses
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Certificacdo de titulacdo da Apresentacao de certificacdo de Titulo de
equipe médico assistencial Especialista ou Residéncia Médica nas
- . . 10
especialidades objeto em mais de 50% dos
contratados/prestadores
Apresentacao de certifi cacdo de Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica nas 5
especialidades objeto entre 25% e 50%
dos contratados/prestadores
Apresentacao de certificacdo de Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica nas 0
especialidades objeto  abaixo de 25% dos
contrata dos/prestadores
C) EXPERIENCIA DA ENTIDADE
EM SERVICOS DE SAUDE i
TOTAL DE PONTOS:
ITEM 1 20 pontos
Comprovar experiéncia de 5 (cinco) ou mais anos em gestao de 20
unidade de assisténcia em saude, independente das caracteristicas do
servigo realizado e da unidade de saude.
Comprovar experiéncia de 12 (doze) meses a menos de 5 (cinco) anos 10
em gestdo de unidades de assisténcia em saude, independente das
caracteristicas do servico realizado e da unidade de saude.
N&do comprovar nenhuma e  xperiéncia em gestdo de Unidades de 0
assisténcia em saude, ou comprovar experiéncia de menos de 12
(doze) meses.
D) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS DE SAUDE DE PSIQUIATRIA - TOTAL
DE PONTOS: 15
ITEM PONTOS
N&o comprovar experiéncia em prestacdo d e servicos de
PSIQUIATRIA , ou comprovar experiéncia de menos de 12 (doze) 0
meses, de acordo com o disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.
Comprovar experiéncia  entre 12 (doze) meses e 2 (dois) anos em
prestacéo de servicos de PSIQUIATRIA , de acord o com o disposto 5
no item 5.1.3.2. deste Edital.
Comprovar experiéncia entre 2 (dois) a menos de 5 (cinco) anos
prestacdo de servicos de  PSIQUIATRIA , de acordo com o disposto no 10
item 5.1.3.2. deste Edital.
Comprovar experiéncia de 5 (cinco) anos ou mais anos em prestacao
de servicos de PSIQUIATRIA de acordo com o disposto no item 15
5.1.3.2. deste Edital.
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E) PROPOSTA DE PRECO i TOTAL DE PONTOS: 15

ITEM PONTOS
Proposta de pr eco acima do valor referencial 0
Proposta de preco até 5% abaixo do v alor referencial 05
Proposta de preco até 10% abaixo do valor referencial 10
Proposta de preco até 15% abaixo do valor referencial 15

7 i DOS PROCEDIMENTOSD A SESSAO PUBLICA

7.1 - DO CREDENCIAMENTO

7.1.1. A Sessdo de Abertura deste Chamamento Pudblico s era realizada em
31/0 8/ 2021 as 10 horas, no ANFITEATRO DO CAISM PHILIPPE PINEL,
procedendo -se o Credenciamento dos representantes das  Entidades com capacidade
juridica comprovada para atuar em nome da Entidade , mediante a apresentacio
(fora do s envelope s) dos seguintes documentos:

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

b) Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formacédo, comprovando a
representacdo da Entidade e os poderes pararepresentd  -la, acompanhada da ata da
assembleia d e elei¢do do dirigente, em ambos o0s casos autenticada em cartdrio ou
apresentada junto com o documento original, para permitir que a Comissdo de

Sele¢do ateste sua autenticidade.

7.1.2. Caso o representante da  Entidade n&o seja seu representante estatuta rio ou
legal, o credenciamento sera feito por intermédio de procuracdo, mediante
instrumento publico ou particular. Nesse caso, o representante também entregard a

Comisséo de Selecdo, cOpia autenticada em cartério do ato que estabelece a prova

de represent acdo da entidade, em que constem 0s nomes dos representantes ou

dirigentes com poderes para a constituicdo de mandatéarios.

7.1.3. A auséncia do documento habil de representagdo ndo impedira o
representante de participar deste Chamamento Publico, mas ficar a impedido de

rubricar documentos e praticar qualquer ato durante a sessao publica .

7.1.4 . A documentacdo apresentada na primeira sessdo de credenciamento e

recepcao do s envelope sn°lell , possibilita o representante a participar das demais




L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Salde

sessfes. Na hipotese de sua substituicdo no decorrer deste Chamamento Publico,

devera ser apresentado novo credenciamento.

7.1.5. Caso a Entidade n&o pretenda fa zer-se representar na Sesséo de a  bertura,
podera encaminhar 0 s envelope s | e Il por meio de portador, di retamente a

Comissédo de Selecdo, até meia hora antes do inicio da sessé&o publica

7.1.6. A sessao publica de abertura dos envelopes podera ser assistida por qualquer
pessoa, mas somente serdo permitidas a participacdo e a manifestagcdo dos
representantes cr edenciados das Entidade s, vedada a interferéncia de assistentes

ou de quaisquer outras pessoas que nao estejam devidamente credenciadas.
7.1.7 . E vedada a representacdo de mais de uma Entidade por uma mesma pessoa.

7.1.8 . Sera permitido somente o credenci amento de 01 (um) representante para

cada E ntidade participante.

7.1.9. Os documentos de representagdo das Entidades serdo retidos pela Comisséo

de Selecdo e juntados ao processo do CHAMAMENTO PUBLICO.
7.2. DA ABERTURA DO ENVELOPE I E CLASSIFICA(;AO

7.2.1. Na data marcada neste Edital a Comissdo de Selecdo procedera a abertura
do Envelope | T PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e
PROPOSTA FINANCEIRA, os documentos deverdo ser rubricados pela Comisséo de

Selegcé@o e pelos representantes credenciados das Entidades presentes a sesséao.

7.2. 2. A Comisséao de Selecdo terd o prazo de até 03 (trés) dias Uteis para analisar

o contetido do Envelope I.

7.2. 3. Durante o periodo de  andlise , as Entidades, através dos seus representantes

ou outros interessados dev  erdo abster -se de entrar em contato com a Comissao de
Selecdo para tratar de assuntos vinculados aos documentos do Envelope I, sob pena
comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento da Comissao;

7.2. 4. Sera considerada vencedora a Entidade que obt iver a maior pontuacao final ,

de acordo com os critérios estabelecidos no item 6 deste Edital

7.2.5 . Na hipétese de ocorréncia de empate entre duas ou mais Entidades, para o
desempate sera considerad a vencedora a Entidade que tiver a presenta do proposta

financeira de menor valor
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7.2.6 . O anlncio da Entidade vencedora se dara em nova Sessédo Publica, cuja data

serd comunicada através de publicacdo em Diario Oficial do Estado

7.2.7 . ApGs o anancio da Entidade vencedora a Comissdo de Selecdo procedera a

abertura do Envelope Il , apenas da Entidade vencedora desta fase

7.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE II

7.3.1 . i Na data marcada, a Comissdo de Selegcdo procedera a abertura do
Envelope Il i HABILITACAO , os documentos deverdo ser rubricados pela Comiss&o

de Selecdo e pelos representantes credenciados das Entidades presentes a sessao

7.3 .2. A Comisséao de Selecao procedera a conferéncia dos documentos do Envelope
Il - Habilitacdo, analisando tdo somente o aspecto formal de acordo com as

exigéncias estabelecidas nosite ns 5.2 e 5.3 deste EDITAL.

7.3.3. Caso seja necessario, a Comissdo de Selecdo podera suspender a sessdo
publica para melhor analise dos documentos de habilitacdo apresentados,
designando nova data para divulgacdo do resultado em sessdo publica, em prazo

nao superior a 02 (dois)  dias Uteis.

7.3. 4. Na hipo6tese de algum documento ter perdido a validade apos a entrega do
Envelope Il , a Comissdo de Selecdo  podera verificar a validade , mediante consulta a
ser efetuada por meio eletrdnico nos sites oficiais de exp edicdo do respectivo

documento.

7.3. 5. Essa verificacdo sera certificada pela  Comissédo de Selecdo na Ata da Sesséo

Pdblica, devendo ser anexado aos autos o (s) documento (s) obtido (s) por meio

eletrénico .
7.3.6 . Sera considerada habilitada a celebrar convéni o a Entidade que atender
integralmente as condicbes da habilitacdo exigida s neste edital, e declarada

vencedora do presente Chamamento Publico.

7.3. 7. A Comissao de Selegdo submetera o r esultado da avaliacdo  com a indicagéo
da Entidade vencedora ao Direto r da Unidade para ciéncia, ratificacdo e publicacdo

no Diario Oficial do Estado.

7.3.8. O Envelope Il i Habilitacdo das demais Entidades permanecera devidamente
lacrado e poder & ser retirado apés a assinatura do Convénio com a Entidade

vencedor a caso houv er .
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7.4 i DISPOSICOES G ERAIS DA SESSAOPU BLICA

7.4.1. De cada sessao publica sera lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos, que
devera ser assinada obrigatoriamente pela Comissdo de Selecdo e pelos

representantes credenciados presentes.

7.4. 2. Os result ados de cada etapa de avaliacdo, bem como, da classificacao final
das propostas, serdo comunicados diretamente aos participantes do processo

através de Sessao Publica, com posterior publicagdo no Diario Oficial do Estado.

7.4.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizacéo da abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessdo publica

serd automaticamente transferida para o primeiro dia Gtil subsequente, nos mesmos
horarios e locais anteriormente estabelecidos, desde gue néo haja comunicacgéo da

Comisséao Especial de Julgamento em contrério.

8- DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Apés a declaracdo d a Entidade vencedora , sera facultada as demais Entidade s
participantes , nos termos da legislagdo vigente, a interposicdo de rec urso
administrativo , sem efeito suspensivo, em face de todas as decisdes proferidas pela

Comisséo de Selecdo , no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, contados da publicacdo da

decisdo no Diario Oficial do Estado

8.2. A interposi ¢do de recurso serd comunicada as demais Entidade , que poderdo
apresentar contrarrazfes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de

03 (trés) dias Gteis contados  da intimag&o do ato.

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

Publico.

8.4. Os rec ursos deverdo observar 0s seguintes requisitos:

a) Ser devidamente fundamentados;

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

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

recebimento dos envelop es; e
d) N&o sera admitida a apresentacdo de documentos ou informacdes que ja
deveriam ter sido apresentados nos ENVELOPES | e Il e cuja omissdo ndo tenha

sido suprida na forma estabelecida neste EDITAL.
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8.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado n&o

serdo reconhecidos.

8.6. A Comissao de Selecdo podera, no prazo de 2 (dois) dias Uteis contados do
recebimento do recurso, reconsiderar e/ou manter sua decisdo. Fundamentado, sera
0 presente encaminhado ao Diretor da Unida de para deliberacéo e posterior

publicacdo em Diéario Oficial do Estado de sua deciséo, em até 2 (dois) dias Uteis

8.7. O acolhimento do (s) recurso (s) interposto (s) importar4 a invalidagdo apenas

dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

09 i DAHOMOLO GACAO

9.1. 17 Apo6s decisdo do(s) recurso(s) pela Comissdo de Selecdo e constatada a
regularidade dos atos praticados, 0 Secretario de Estado da Saude adjudicara o
objeto do Chamamento Publico a Entidade vencedora e homologara o procedimento
de selecéo .

9.1.2. i A homologacao do Secretério serd devidamente publicada em Diario Oficial

do Estado;
10 i DO COMITE GESTOR DO GASTO PUBLICO

10.1 . Em cumprimento ao disposto no Decreto 64.065/19, o resultado final do
presente chamamento ap0s a publicacdo no Diario Ofi cial, serd submetido ao

Comité Gestor do Gasto Publico.
11 i DA CELEBRACAO DO CONVENIO

Apbs a aprovacdo pelo Comité Gestor do Gasto Publico, a vencedora sera
convocada para celebracdo de convénio que sera efetivado eletronicamente, através

de SistemadeGe st «o de Conv°nios para repasses financeir
11.1. DO SISTEMA ELETRONICO

11. 1.1 . O Sistema eletrdnico foi criado para viabilizar a realizacdo de processos
administrativos que tratam da celebracdo de convénios no ambito do Sistema Unico

de Salde i SUS/SP com transferéncia voluntéaria de recursos financeiros.

11. 1.2 . Todo o suporte técnico para a utilizacdo do Sistema sera dado pela equipe

do Grupo de Gestédo de Convénios I GGCON, da Secretaria de Estado da Saude.
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11.1.3. A vencedora terd o pr azo de 03 (trés) dias Uteis contados da sua
convocagdo , para inserir a documentagdo necessaria para firmar o convénio ,

devendo:

a) Acessar 0 sistema eletrbnico e proceder ao seu cadastro e inclusdo de todos os

documentos ;

b) Proceder ao preenchimento do PI ano de Trabalho, de acordo com o disposto no

Anexo | -A deste Edital.
11.2 i DA VIGENCIA

11.2 .1. A Comissédo Especial de Julgamento selecionard a entidade para a execugao
do Plano de Trabalho a ser desenvolvido no prazo de 05 (cinco) meses, prorrogaveis

por até 60 (sessenta) meses

11.2 .2. Se a proponente vencedora se recusar a assinar o convénio apds a
divulgacdo do resultado final do Chamamento Pudblico em até 24 horas da
convocacdo, ou se a vencedora perder a qualidade de habilitacdo antes da
assinatura do convénio sera convocada a classificada em segundo lugar para fazé -lo

em igual prazo em assim sucessivamente até que seja celebrado o Convénio.

11.2 .3. Se o objeto do Convénio ndo for executado de acordo com as clausulas do
Convénio e do ANEXO 1 -Ai1 Termo d e Referéncia deste Edital, a Entidade podera ser

penalizada na forma prevista em lei.
11.3. i DO PAGAMENTO

11.3 .1. A forma de pagamento encontra -se estipulada na minuta de Convénio que

constituio ANEXO VIl ,bemcomono ANEXOI| -A i1 Termo de Referéncia.

11.3 .2. A entidade vencedora devera abrir conta bancaria no BANCO DO BRASIL ,

especifica para execucdo financeira do Convénio.

11.3. 3. O pagamento sera efetuado mensalmente, de acordo com o cronograma

apresentado no Plano de Trabalho.
11.4 i DAPRESTACAO DE CON TAS

114 .1. As prestacbes de contas dos repasses de recursos oriundos de
transferéncias voluntarias formalizadas por meio de convénios e termos aditivos
deverao tramitar obrigatoriamente pelo sistema SANI, no mddulo de Prestacao de

Contas.
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11.4 .2. A docume ntacado referente a prestacdo de contas devera ser apresentada
mensal mente seguindo a Instrugdo n° 01/2019 do Tribunal de Contas do Estado de

Sado Paulo com as devidas notas fiscais e relatérios de aplicagdo dos recursos,

obedecendo o estipulado em Plano de Trabalho.
12 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1 - A Administragdo se reserva o direito de, a qualquer tempo antes do
julgamento por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, adiar ou revogar o
presente  Chamamento Publico , sem que isso implique direito a celebracdo do

Convénio ou motivo para que as  Entidades pleiteiem qualquer tipo de indenizag&o.

12.2 - As retificacbes do presente EDITA L, por iniciativa da Secretaria de Estado da
Saude ou provocadas por eventuais impugnacdes, serdo publicadas no Diario Oficial

do Estado de Séo Paulo.

12.3 - Ocorrendo qualquer alteracdo que interfira na elaboracéo da PROPOSTA
FINANCEIRA, sera reaberto o0 prazo para entrega dos Envelopes , com designacgéo de

nova data para a realizagédo da S essdo Publica .

12.4 - Osprazos indicados neste Edital em dias corridos, quando vencidos em dia

nao util, prorrogam  -se para o dia util subsequente

12.5 - A Entidade que entregar os Envelopes | e Il na data marcada, sem a
formulacdo previa de pedidos de informagfes ou esclarecimentos, caracteriza ra a
presuncédo absoluta de que os elementos fornecidos no Edital sdo suficientemente

claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito participacdo n o
Chamamento publico, de maneira que ndo se admitirdo alegagfes posteriores sobre
obscuridades ou contradi¢Bes deste EDITAL, cujos termos ter&o sido aceitos integral

e incondicionalmente pela Entidade interessada

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

privilegiado que seja.

12.7 - Constitui condicdo para celebracdo do Convénio a inexisténcia de registros
em nome da Entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos
e Entidades Estaduais do Estado d e S&o Paulo i CADIN ESTADUAL, o qual sera

consultado por ocasido da realizacdo de cada pagamento.
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12.8 - A Conveniada devera iniciar as atividades constantes do Convénio no prazo

de 05 (cinco) dias, contados da data de assinatura do Instrumento.

13. Inte gram o presente edital os seguintes anexos:

1 ANEXOI -A i Termo de Referéncia;

1 ANEXO 1-B i Planilha de Or¢gamento;

1 ANEXOIl 1 Situagéo Regular Perante o Ministério do Trabalho;

1 ANEXO Il 7 Declaracédo de Incompatibilidade de Cargos e Funcgdes;

1 ANEXO IV i Declaragdo de Ciéncia dos termos do Convénio;

T ANEXOV 1 Ficha Cadastral;

1 ANEXO VI - Declaracdo de Conta Especifica;

1 ANEXO VIl i Minuta de Convénio;

1 ANEXOVIIl i Termo de Ciéncia e de Notificacao;

1 ANEXO IX 1 Plano de Trabalho;

1 ANEXO X 1 Declaragdo de Pat riménio;

1 ANEXO Xl 1 Declaracao Negativa de Impedimentos;

1 ANEXO XIl T Declaracdo Sobre Quadro Diretivo da Institui¢cao;

1 ANEXO XI |1 - Declaragdo de Opc¢ao por nao realizar a visita técnica
13.1. O Edital esta a disposicao dos interessados no site do Diéri o Oficial do Estado
no endereco www.e -negociospublicos.com.br no site da
http://www.saude.sp.gov.br (editais de chamamento publico).

Séao Paulo, 16 de agosto de 20 21.

GLALCO CYRIACO
Diretoria Técnica de Saude llI
Centro de Atengdo Integrada em Saudde Mental A Phi | Pipmpel 0O


http://www.e-negociospublicos.com.br/
http://www.saude.sp.gov.br/
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ANEXO | -A
TERMO DE REFERENCIA
OBJETIVO:

EXECUCAO DE SERVICOS NA AREA DE PSIQUIATRIA NO CENTRO DE
ATENCAO INTEGRADA EM SAUDE MENT AL APHILIPPE PINELO

1. INTRODUCAO

O Centro de Aten-«o0 Integrada em Sa¥“de Me
um hospital referéncia na zona norte da cidade de S&o Paulo na assisténcia em
salde mental. Estd organizado assistencialmente com 4 enfermarias distribuidas
em: Enfermaria Feminina, com perfil de pacientes do sexo feminino, com transtorno
psiquiatrico sem dependéncia quimica, Enfermaria Masculina para tratamento de
dependéncia quimica sem comorbidades psiquiatricas, Lares Abrigados com perfil de
pacientes crd6 nicos de ambos 0s sexos com internagdo institucional de longa
permanéncia, em processo de desinstitucionalizacdo e a Enfermaria de Retaguarda
para atendimento a pacientes que apresentem sintomas gripais.

O CAISM Philippe Pinel é responséavel pela internacédo e assisténcia
psiquiatrica aos pacientes com o perfil acima descrito atendendo a demanda de todo
0 Estado de S&o Paulo. Considerando a necessidade de assegurar atendimento
médico hospitalar adequado aos pacientes portadores destas patologias, de forma a
garantir um acolhimento humanizado, proporcionando atencdo qualificada e
eficiente, de acordo com os principios do SUS, prop8e a contratacdo da prestacéo
de servicos especializada no atendimento médico para as Unidades definidas neste

Termo de Referéncia.

2. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a celebracdo de
convénio visando o gerenciamento técnico dos servicos de admisséo de internacéo
psiquiatrica e atendimento didrio na assisténcia aos pacientes internados e de
intercorréncias médicas d e pacientes, de forma quantitativa e qualitativa, por meio

de equipe médica com funcionamento de segunda a sexta, 12 horas diurno.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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O presente Termo de Referéncia objetiva disciplinar as obrigacfes e
responsabilidades para a implan tacdo e gerenciamento técnico dos atendimentos
Médicos Especializado em Regime Hospitalar de Salde Mental para prestacdo de
Servicos de Admissdo Hospitalar, cobertura assistencial integral aos pacientes
internados em todas as Clinicas do CAISM Philippe Pin el (CAISMPP), com 22 (vinte e
dois) leitos da Clinica Feminina, 28 (vinte e oito) leitos da Clinica Masculina, 4
(quatro) leitos na Clinica de Retaguarda e 5 (cinco) leitos de Longa Permanéncia,
compreendendo todo o atendimento médico, de forma guantitativ a e qualitativa,

para o funcionamento ininterrupto destas Unidades.

A gestdo ativa dos 59 (cinquenta e nove) leitos e a cobertura dos
servicos da admissdo hospitalar obedecera & normatizagdo aplicavel e vigente,
definidas pelo Ministério de Saude/Agéncia N acional de Vigilancia Sanitéria, e
demais legislacBes pertinentes que dispdem sobre os requisitos minimos para

funcionamento do setor.

4. RECURSOS HUMANOS
Para o atendimento da demanda descrita no item 03 acima, a
Conveniada devera dimensionar sua equipe d e trabalho em plantdes de 12 horas

ininterruptas, de segunda a sexta.

Assisténcia Médica na é&rea de psiquiatria - Cobertura
ininterrupta de 12 horas diarias de segunda a sexta -feira, no periodo diurno,
destinada ao atendimento de internacao, intercorréncia S e visitas as pacientes das

enfermarias, composta por:

a) 1 (um) Plantonista de Psiquiatria i Periodo diurno das 07h as 19h;
b) 1 (um) Médico Coordenador Psiquiatra da Equipe Médica i 30 horas semanais,
sendo 10 horas para exercer a atribuicdo de Médico C oordenador e 20 horas para

exercer a atribuicdo de Médico diarista/assistente, distribuidas de acordo com a

necessidade apontada pela direcéo técnica do hospital.

5. DIRETRIZES DO ATENDIMENTO

V Ofertar servi¢cos de internacdes psiquiatricas aos pacientes enca minhados ao
CAISM Philippe Pinel, do sexo Masculino, dependentes quimicos sem
comorbidades psiquiatricas associadas, maiores de 18 anos, em regime de
internacdo, que visa a desintoxicacdo, apoio a articulacdo em rede e

atividades terapéuticas/sociais, no p eriodo previsto de internacao;
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Ofertar servigos de internagdes psiquiatricas aos pacientes encaminhados ao
CAISM Philippe Pinel, do sexo Feminino, em situacdo de crise psiquiatrica,
com quadro psicotico agudo ou reagudizado, maiores de 18 anos, em regime

de internacéo, que visa controle de crise psiquiatrica, apoio a articulagdo em

rede e atividades terapéuticas/sociais, no periodo previsto de internacao;

Ofertar servicos de atendimento as intercorréncias médicas aos pacientes
internados de todas as clinica s e realizar os devidos encaminhamentos aos
demais servicos da rede, quando necessarios;

Ofertar assisténcia diaria aos pacientes internados nas enfermarias
Masculina, Feminina e Lares Abrigados;

Nos casos de maior necessidade e complexidade, deve -se prover o
referenciamento e remocgdo dos pacientes, garantindo condi¢cbes para a
realizacdo de todas as manobras de sustentacdo da vida, propiciando a
continuidade da assisténcia adequada em outro nivel de atendimento
referenciado;

Embora ndo seja caracteristico d 0 servico o atendimento por demanda
espontanea, urgente ou ndo, 0S cas0S que porventura surgirem serao
tratados de acordo com os protocolos definidos pela unidade;

Os pacientes devem receber tratamento adequado, no menor espa¢o de
tempo possivel, evitando -se ou minimizando sequelas e outros danos a
salde;

Os atendimentos de Urgéncia/Emergéncia que porventura acontecam dentro

das unidades devem obedecer aos protocolos internos estabelecidos;

Deve - se ressaltar que o atendimento de toda a Equipe técnica previs ta neste
Termo de Referéncia deve estar pautado em Protocolos Assistenciais,

definidos pela Secretaria.

5.1. ORGANIZACAO DAS DIFERENTES ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

\Y

Vv

A Conveniada deverd obedecer aos protocolos instituidos pela Secretaria
Estadual da Saude, par a as patologias de maior prevaléncia, obtendo assim
melhor resolutividade das mesmas;

Toda a Equipe de Trabalho sob responsabilidade da Conveniada, devera estar
adequadamente uniformizada e identificada, utilizando uma linguagem
uniforme integrada e uma po stura acolhedora aos usuarios que buscam a

Assisténcia,
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V O gerenciamento dos servicos de internacdo e assisténcia médica devera
permitir que tais principios sejam efetivados garantindo a integralidade da
assisténcia e o acesso da populagdo local aos servico s de saude.

5.2. BOAS PRATICAS CLINICAS

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica
clinica séo:

V Orientacdes estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude;

V Qualificacéo dos profissionais;

V Utilizag&o de registro da atividade assistenci al;

V  Perfil de prescricao farmacéutica;

V Avaliagdo externa da pratica assistencial.

5.3. ATRIBUICOES DOS MEDICOS PLANTONISTAS DA CONVENIADA

V Realizagdo de internacdes, que constara de anamnese, histérico pessoal e
familiar do paciente, exame fisico, exame ps iquico, estabelecendo um
diagnéstico psiquiatrico provisério ou definitivo e estabelecer conduta que
inclua o tratamento medicamentoso, dieta especifica se necessario e outras
medidas de acordo com a necessidade do caso;

V Elaborar prescricdes médicas em fol ha prépria, a partir da conduta
medicamentosa adotada;

V Realizar prescricbes em consonancia com as normas fornecidas pelo Nicleo
de Farmécia, a respeito do uso de medicamentos padronizados;

V Avaliar o Perfil do paciente e encaminhar para a enfermaria adequad a;

V  Atender as intercorréncias e realizar mudanca de prescricdo se necessario;

V Quando necessario elaborar relatérios médicos;

V Realizar anotacdes em evolugdes, prescricdes e outros, com letra legivel e de
maneira clara, com data, horério, assinatura e carimb 0;

V Atendimento as intercorréncias de qualquer paciente em qualquer
dependéncia da unidade de saude ;

V Prover o referenciamento e remocao dos pacientes, garantindo condicfes

para a realizacao de todas as manobras de sustentacéo da vida, propiciando
a continui dade da assisténcia adequada em outro nivel de atendimento

referenciado, nos casos de maior necessidade e complexidade;
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V Avaliar eventual procura espontanea de usudario do SUS, na portaria da
Unidade;

V  Saber aplicar os principios da integralidade, individuali zagdo da assisténcia,
acolhimento, vinculo, responsabilizacdo que sdo fundamentos de uma
assisténcia humanizada dentro de um projeto de reabilitacédo psicossocial ;

V  Caso necessério, discutir caso com os médicos residentes;

V Os médicos plantonistas serdao respo nsaveis pela reavaliacdo dos pacientes
pés-medicacdo ou pds -realizagdo de exames. A continuidade da conducgéo

dos casos sera de responsabilidade dos médicos da respectiva enfermaria.

5.4. ATRIBUICOES DO MEDICO COORDENADOR DA CONVENIADA

O Coordenador acumul ard a funcdo de médico diarista/assistente,

realizando as atividades em horarios distintos.
Atribuicdes do Médico Coordenador:

V O Coordenador meédico (dever4d ser Psiquiatra) dard assisténcia aos
profissionais da Conveniada durante os 07 dias da semana por 24 horas,
cumprindo a carga horéria semanal de 30 horas presencialmente, sendo 10
horas para exercer a atribuicdo de Médico Coordenador e 20 horas para
exercer a atribuicdo de Médico diarista/assistente, a ser cumprida de acordo
com a necessidade e convenién cia do servigco. Devera manter integracdo
continua, também com a equipe de enfermagem, equipe multiprofissional e
demais profissionais envolvidos no atendimento de emergéncia e urgéncias
médicas do Hospital;

V Devera participar, quando solicitado, de reunides , palestras, treinamentos e
comissbes hospitalares;

V Devera gerenciar a escala médica, dos profissionais da Conveniada sendo de
sua responsabilidade as trocas de
plantdes/coberturas/substituicdes/indicacdes dos médicos que exercerdo o
plantéo;

V Devera recepc ionar todo médico novo no servico e acompanhar a sua
integracdo, informando as normas, rotinas e regras administrativas do
servico;

V Devera ainda gerenciar os protocolos de interesses clinicos, discutidos com a

diretoria do Hospital;



L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Salde

V Devera supervisionar e  acompanhar o desempenho dos médicos, através de
indices definidos pela diretoria da unidade;

V Devera aplicar treinamentos de atualizagdo para a equipe médica;

V  Também é atribuicdo do Coordenador atender o usudario que deseja realizar
queixas quanto ao atendim  ento médico, bem como, responder as queixas e
reclamacdes provenientes da Ouvidoria ou do Conte Comigo, apos trata -las
pessoalmente junto ao profissional reclamado, buscando o avanco e a

melhoria continua deste profissional no servico;

Atribuicdes do Médi co Diarista/Assistente:

V Realizar avaliag&o/assisténcia diariamente aos pacientes internados nas
Enfermarias Masculina, Feminina e Lares Abrigados, bem como seus

registros em prontudrios, incluindo evolugdo médica;

<

Realizar ou atualizar as prescricdes médic as;

<

Fazer cumprir as normas e regulamentos da Instituicdo, bem como as rotinas
operacionais da Unidade;

Participar de discussdo de caso com equipe multiprofissional;

Participar de discussao de caso com médicos residentes;

Participar das reunifes de equipe e de familia para discusséo dos casos;

< < < <

Elaborar prescricdes médicas em folha prépria, a partir da conduta

medicamentosa adotada;

V Realizar prescricbes em consonancia com as normas fornecidas pelo Nucleo
de Farmacia, a respeito do uso de medicamentos padroni zados, nao
padronizados com justificativa de compra e os ndo protocolizados;

V Quando necessario elaborar relatérios médicos;

V Viabilizar procedimentos para licenca terapéutica, em caso de indicacao;

V Realizar demais procedimentos pertinentes a assisténcia méd ica previstos
nos protocolos institucionais;

V Realizar anotacdes em evolugdes, prescricdes e outros, com letra legivel e de
maneira clara, com data, horario, assinatura e carimbo;

V Prover o referenciamento e remocao dos pacientes, garantindo condicfes

para a realizacdo de todas as manobras de sustentacdo da vida, propiciando

a continuidade da assisténcia adequada em outro nivel de atendimento

referenciado, nos casos de maior necessidade e complexidade;

V Participas das Comissdes hospitalares quando solicitado;
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V Saber aplicar os principios da integralidade, individualizacdo da assisténcia,
acolhimento, vinculo, responsabilizacdo que sdo fundamentos de uma

assisténcia humanizada dentro de um projeto de reabilitagéo psicossocial.

6. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES D A CONVENIADA

Sé&o de responsabilidade da Conveniada, além daquelas obrigaces
constantes acima e das estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bem como nos

diplomas federais, estaduais e municipais que regem o convénio, as seguintes:

6.1 Prestar os serv icos de salde, de acordo com o estabelecido no convénio e
nos exatos termos da legislagéo pertinente ao SUS i Sistema Unico de Saude i
especialmente o disposto na Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, com

observancia dos principios veiculados pela legislaca 0, € em especial:
I T Universalidade de acesso aos servigos de saude;

Il T Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes
Oou seus representantes, responsabilizando -se a Conveniada por cobranca indevida

feita por seu empregado ou pr eposto;

Il 7 Igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie;
IV 1 Direito de informacgéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

V 1 Prestagcdo de servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando -se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz.
6.2. Na prestacgdo dos servicos, a Conveniada devera observar:

| - Respeito aos direitos do paciente, atendendo -os com dignidade de modo

universal e igualitario;
Il T Manutencéo da qualidade da prestacdo de servicgos;
Il T garantiad e sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

6.3. Apresentar mensalmente a Secretaria, até o dia 20 de cada més, escala de

plantdes dos profissionais da CONVENIADA , referente ao més subsequente.

6.4. A CONVENIADA deve instalar controle de freq uéncia dos seus profissionais,
deixando a disposicdo da CONVENENTE;
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6.5. E de responsabilidade da CONVENIADA o fornecimento de refeicdo de seus
profissionais;

6.6. £ de responsabilidade da CONVENI ADA
(Equipamento de protecéo individ ual) de seus profissionais;

6.7. Atribuir, entre os profissionais da CONVENIADA, responsabilidade técnica
junto ao respectivo conselho de classe, Vigilancia Sanitaria e demais 0Orgaos
reguladores.

6.8. As escalas dos profissionais médicos deverao ser entreg ues até o dia 20 do
més anterior a Diretoria Técnica do CAISMPP para posterior divulgacéo nas areas de
circulacé@o das unidades de atuacé@o (Enfermarias e Nucleo de Admissédo/Recepcéo);

6.9. E de responsabilidade da CONVENIADA a elaboracdo e atualizacdo do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PPRA) e do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), com reconhecimento do risco
biolégico SARS -COV-2;

6.10. E de responsabilidade da CONVENIADA elaboracdo de documento com as
medidas de bioss eguranca e vigilancia epidemiolégica a serem implantadas;

6.11. A CONVENIADA é obrigada a emitir Comunicacgdo de Acidente de Trabalho
(CAT), nos casos em que trabalhadores forem confirmados com a COVID -19 ou
estiverem sob suspeita e notificar ao Sistema Nac ional de Agravos de Notificacdo
Compulsoria (SINAN);

6.11.1. A falta de emissédo de CAT e notificagdo ao SINAN e de adocao de
medidas para investigar as causas dos acidentes de trabalho e de doencas do

trabalho, como a COVID -19, ser& considerada falta grav e.

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENENTE (SECRETARIA)

7.1. Supervisionar as internagbes hospitalares realizadas pelos médicos

plantonistas, com relacéo a patologia e necessidade de internacao.

7.2. Atender o usuério que deseja realizar queixas q uanto ao atendimento
médico, bem como, responder as queixas e reclamagfes provenientes da Ouvidoria

ou Conte Comigo.

7.3. Treinar a equipe da Conveniada para conhecer as rotinas do Estado na
estacdo de servicos, tais como: guia de contra referéncia a Unida de Basica de
Saude, registro de solicitagbes no CROSS, preenchimento dos impressos

padronizados e necessarios para execucdo dos servicos.

or
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7.4. Orientar a equipe da Conveniada quanto aos protocolos implantados na
Unidade.

7.5. Disponibilizar equipamentos e  m perfeitas condi¢cdes de utilizagdo.

7.6. Disponibilizar materiais de consumo e medicamentos padronizados

necessarios a prestacdo de servicos.
7.7. Disponibilizar equipe de enfermagem na assisténcia prestada.
7.8. Disponibilizar a Conveniada area fisica em perfeitas condi¢des
7.9. Disponibilizar a Conveniada sala de estar para a equipe médica.
7.10. Acompanhar e avaliar os servigos prestados.

7.11. N&o é de responsabilidade da Secretaria o fornecimento de alimentagdo

aos funcionarios da Conveniada.

8. LOCA L DE PRESTACAO DOS SERVICOS

Nome da Unidade: Centro de Atencéo Integrada em Saude Mental Philippe Pinel

Endereco: Av. Raimundo Pereira de Magalhaes, 5214, Sdo Paulo/SP

9. RECURSOS MATERIAIS

Todo o material médico -hospitalar e medicamentos serédo
fornecid os pelo Hospital, assim como as dietas parenterais, se necessario, seguindo
a padronizacdo existente na Unidade, assim como todo o processo de compra,

armazenamento e distribuicdo para os setores.

10. HUMANIZACAO

Considerando que a humanizagcdo € uma das p oliticas prioritarias
do Ministério da Saulde, as praticas de atencdo e gestdo humanizada deverdo
presidir as relacdes entre usuario e os profissionais que o atendem objetivando este

fim.

Cabera a equipe multiprofissional o fornecimento de orientacbes

aos familiares e aos usuarios, nos horarios de visita ou quando couber, em
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linguagem clara, sobre o estado de salde e assisténcia a ser prestada desde a

admissao até a alta.

O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as

condutas clinicas e pro  cedimentos a que 0 mesmo sera submetido.

11. NORMAS E ROTINAS

O CAISM Philippe Pinel dispora de registro das normas
institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais e administrativos
realizados na unidade, em comum acordo entre a Conveniada e a direcdo do

hospital, as quais devem ser:

a) Elaboradas em conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao usuario,
no que for pertinente, em especial com a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar.

b) Aprovadas e assinadas pelo Responsavel Técnico e Co ordenador Médico e
pela direcdo da unidade.

c) Revisadas anualmente ou sempre que houver a incorporagdo de novas

tecnologias.

12. PROTOCOLOS CLINICOS
As diretrizes clinicas / protocolos clinicos constituem importante
ferramenta para tornar as condutas de ass isténcia aos usuarios mais homogénea e

de melhor qualidade cientifica.
Principais protocolos a serem implantados e homologados:

a) Contencao mecanica e quimica;
b) Intercorréncias clinicas e psiquiatricas;
c) Admisséo de pacientes;
d) Transferéncia de pacientes.
Assim como, quaisquer outros protocolos que a unidade

estabelecer.

Os protocolos implantados e homologados serdo disponibilizados

pelo Hospital.

13. RACIONALIZACAO DOS RECURSOS

A equipe da CONVENIADA devera proceder ao uso racional de

medicamentos e insumos, obedecendo as normas e rotinas institucionais e
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determinadas pelas comissfes e servicos: CCIH, Seguranca do Paciente, Farmacia

Hospitalar e Almoxarifado.

14. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisté ncia
oferecida aos pacientes da Unidade e medem aspectos relacionados a efetividade da
gestdo e ao desempenho da CONVENIADA.
TABELA DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
14.1 Metas Quantitativas na area de Plantdo Médico
INDICADOR
DE ALCANCE
DA META
Ne INDICADOR DESCRICAO METAS (célculo para PONTUACAO
identificar se a
meta foi
alcancada)
Numero de
atendimentos /
Atendimentos realizados ,
~ . . namero de
1 |Internagdes assim que o paciente chegar 100% . 10
L pacientes que
a unidade .
chegaram a
unidade X 100
. Internacéo de
Namero de pacientes
reL(J:usados a?a irllterna ao 100% dos
2 |Recusa - P (;. 0 pacientes 10
gue estao dentro do perfil de .
. . dentro do perfil
atendimento da unidade .
de atendimento
Numero de
Atendimento médico
. . chamadas /
Atendimento prestado, referente as ,
. a L numero de
3 |de intercorréncias médic  as, para 100% . 10
. A . atendimentos
intercorréncias todos os pacientes, .
. . efetivados x
independente da enfermaria
100
14.2 Metas Quantitativas na area de Diarista/ Assistente
INDICADOR
N° | INDICADOR DESCRICAO METAS | DEALCANCE |PONTUACAO
DA META

(célculo para
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identificar se a

meta foi
alcancada)
E a saida do paciente da 10
unidade de internacéo por
alta (curado, melhorado ou 6 a Produzir um
1 [Saidas inalterado), transferéncia saidas n“%mero O
externa, transferéncia interna saidas
ou 6bhito. (n° de pacientes
dia/média de permanéncia)
Valor obtido através da NUmero de 10
5 Taxa de relacdo percentual entre o 850 pacientes -dia/
. . 0 .
Ocupacao namero de pacientes -diae total de leitos X
namero total de leitos  -dia 100
Valor obtido através da 10
relagdo entre o numero de
pacientes dia e 0 nimero de |
.- . Ly Numero de
Média de saidas. Mede o tempo médio : .
N ) pacientes -dia/
3 | Permanéncia que o paciente permanece 25 ,
. . Numero de
(Dias) internado em uma .
. o saidas X 100
determinada clinica ou na
instituicdo e o resultado é
expresso em dias
Participar da L . 10
P . Participar juntamente com a Numero de PTS
construcéo do _ P
. equipe multiprofissional na elaborados /
4 | Projeto N 100% ,
o construcdo do PTS de todos namero de
Terapéutico . . .
. 0s pacientes internados saidas X 100
Singular
Preencher as Numero de 10
not ificacBes e . inconformidades
. Preencher de forma integral e
demais completa todas as encontradas /
5 | documentacédo P - R 100% namero de
documentacdes referentes a L
sobre ~ . solicitac&o de
- contengdo mecanica ~
contencgéao contencgdo X
mecanica 100
Numero de
inconformidades
L. Preencher de forma integral e encontradas /
Prontuérios - ,
6 . completa todos os prontudrios 100% namero de 10
evoluidos

dos pacientes.

prontuarios
preenchidos x
100
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Valor obtido através da Numero de
Reclamacao relacdo do nimero de S | pacientes /
7 | na ouvidoria pacientes/més dividido pelo 13 ndmero de 5
. . 0 .
em ndmero ndmero de ouvidoria registro na
registrada/més. ouvidoria X 100
L Indicacéo dos membros da Atas das
Participagao . ~ .
nas Conveniada que fardo parte reunides com a
8 - das Comissdes e notificacd o 100% | participacdo dos 5
Comissoes
. dos mesmos sobre as membros
Hospitalares o .
reunides indicados
TOTAL 100

15. AVALIA(;AO/MONITORAMENTO DOS INDICADORES

Os indicadores serdo monitorados mensalmente e avaliados
trimestralmente, sendo que o ndo cumpri mento das metas resultar4d em deducéo do
valor de repasse, que serd descontado proporcionalmente ao peso do indicador nédo

alcancado.

A aceitagdo dos servicos prestados pela CONVENIADA ficara

vinculada a avaliagdo dos indicadores quantitativos, qualitativos e de desempenho

acima previstos ( devem ser definidos pela Unidade ).

16. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

a) Reunido com a Direc¢éo:

As reunides deverdo ocorrer mensalmente, com a apresentagao
dos indicadores e evolucdo dos indices quantitativos e qua litativos. Na oportunidade
serdo revistos os processos envolvidos, bem como a validacdo de fluxos na busca

por sinergia entre as unidades intra -hospitalares.

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

empregabilidade dos recursos financeiros recebidos.
b) Reuniées com o Corpo Clinico

Avaliacdo qualitativa e discussdo de casos (mensal ou na

per iodicidade que o gestor do convénio com a conveniada houver por bem);
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O Coordenador Médico devera participar das reunides de Corpo
Clinico, e das Comissdes, a critério do Hospital, contribuindo efetivamente nas
solucBes para os problemas de ordem médico a dministrativo, visando analisar e

discutir os processos e riscos inerentes as atividades envolvidas.

16.1. Fiscalizac&o
A Diretoria T®cnica do CAI SM dAaPhil
assinatura do Convénio, a indicacao do Gestor e Fiscalizador do Convénio.
O Gestor e Fiscalizador de Convénio designados deverdo observar,
por ocasido de suas atribuicdes de acompanhamento e fiscalizacdo quanto a
execucdo do Convénio, as determinagfes estabelecidas neste Termo de Referéncia e
demais clausulas contratuais. Neste sentido considera -se:

I T Fiscal do Convénio T servidor com perfil administrativo
especialmente designado pela administragdo, com atribuicbes de acompanhar e
controlar o Convénio administrativo. Devera ter foco na relagdo juridica com a
CONVENIADA, observ ando o cumprimento das regras previstas no termo de
Convénio e ainda buscar os resultados esperados no ajuste;

Il T Gestor do Convénio i servidor com perfil técnico especialmente
designado pela administracdo, com atribuicbes de acompanhar e controlar in lo co a
execucao do servico. Devera ter foco na execucao do objeto contratual, atestando
0s servicos efetivamente realizados, assim como realizar todos os apontamentos
necessarios relacionados a execucéo do objeto do convénio;

16.1.1 Sé&o atribuicbes do Fisca | do Convénio:

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

Il - Notificar a CONVENIADA quanto a ocorréncia de qualquer fato que
gere o descumprimento das clausulas contratuais, determinando o que for
necessario a regularizacdo das falhas observadas, devendo estabelecer prazo para
solugBes de eventuais pendéncias;

Il - Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos
relati vos a sua execucao, tais como: copia do convénio, cépias dos termos aditivos,
relatérios de execucdo, copias de correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive
por e -mail, prestacéo de contas mensais;

IV T Analisar mensalmente a prestacdo de contas dos ga stos declarados
pela CONVENIADA, notificando, através da autoridade competente, a CONVENIADA

para que apresente justificativa sobre o qualquer discrepancia detectada na analise;
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V - Avaliar a conducgéo do convénio e quando necessario, balizado pelas
diretri zes contratuais, sugerir métodos de racionalizacdo de atividade e gastos
inerentes ao Convénio de sua responsabilidade;

VI - Encaminhar a autoridade competente, sugestdo de aplicacdo de
sancao prevista no Convénio, em graduacdo a gravidade da inexecucéo, q uando o
objeto estiver sendo executado de forma irregular, em desacordo com as
necessidades administrativas pactuadas;

VIl - Manter rotineiramente o0 gestor substituto informado sobre a
execucdo do convénio, para que o0 mesmo tenha condicdes de acompanhar,
controlar e fiscalizar o instrumento contratual de sua responsabilidade, nos
eventuais impedimentos do titular;

16.1.2 Sao atribui¢cbes do Gestor do Convénio:

I - Acompanhar e fiscalizar in loco a execug¢éo contratual;

Il - Emitir relatérios mensais sobre 0 acompanh amento do Convénio de
sua responsabilidade, discriminando o servico prestado, locais de execucéo,
quantidade, qualidade do servico prestado, assim como, demais informactes
necessarias ao regular acompanhamento pela administracdo das atividades;

Il 7 Mante r o gestor do Convénio informado de qualquer ocorréncia de

irregularidade contratual.
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDADE: As informagBes sobre dados de
desempenho e resultados ndo poderdo ser divulgadas a terceiros, estando 0s

infratores sujeitos as penalidade s estabelecidas em leis.

17. AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS
17.1. Nos primeiros 03 meses iniciais da vigéncia do convénio a

CONVENENTE procedera a andlise dos indicadores definidos no item 14.

17.2. Da analise referida no item anterior, podera resultar na necessidade
de repactuacdo das quantidades estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico -financeiro, a qual podera ser efetivada através de Termo Aditivo, dentro

dos limites legais estabelecidos na legislagéo aplicavel.

18. CRITERIOS DE PAGAMENTO
Os pagamento s a CONVENIADA dar-se-ao na seguinte
conformidade:
a) 90% (noventa por cento) do valor total do convénio seréo
pagos em 05 (cinco) parcelas fixas mensais;
b) 10% (dez por cento) do valor total do convénio serdo pagos

mensalmente, juntamente com as parcelas fixa s, vinculado a
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avaliagdo dos indicadores de qualidade e desempenho,
conforme sua valoracdo estabelecida no quadro de
Indicadores;

c) A avaliagdo da parte variavel sera realizada nos meses
subsequentes ao fechamento do trimestre, podendo gerar
um ajuste finan ceiro a menos nas parcelas seguintes,
dependendo do percentual de alcance dos indicadores de

qualidade.

19. CRONOGRAMA DA IMPLANTACAO E GERENCIAMENTO

A implantacdo e gerenciamento serdo realizados imediatamente.

As questbes que porventura nao estiverem e xplicitas neste Termo
de Referéncia fardo parte da minuta do convénio e/ou poderdo ser incluidas apos

discusséo e acordo entre as partes.

Glalco Cyriaco
Diretor Técnico de Saude Il

CAISM Philippe Pinel
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ANEXO | -B 7 PLANILHA DE ORCAMENTO

EQUIPE Qtd. Valor Plantdo Valor Total
MEDICA* Profissionais Diario Mensal

Valor Total
05 meses

Médico
Psiquiatra
plantonista
(12h/diurno T
de 223 62
feira)

Coordenador
Psiquiatrico

Valor Total :

9 De acordo com o item 4 do Termo de Referéncia
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ANEXO I

DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR
PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Chamamento PuUblicon° 01 /20 21

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao previsto no inciso XXXIII do
art. 7° da Cons tituicdo 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.

(identificac@o e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo i deve ser emitido em papel que contenha a denominacgéo ou razdo social
da Instituicao)
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ANEXO llI
DECLARACAO DE INCOMPATIBILI DADE DE CARGOS E FUNCOES
Eu, (nome do representante legal) . declaro , com
base no artigo 26, paragrafo 4°, da Lei Federal n°. 8.080/1990, que ndo exerco
cargo de chefia ou funcéo de confianca, no ambito do Sistema Unico de Saud el

SUs.
Assumo total e inteira responsabilidade pela declaracdo acima

de de

(identificac@o e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo i deve ser emitido em papel que contenha a denominacgéo ou razéo social
da Instituicao)
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da instituicéo) , CNPJ n°
, com sede (endereco) , através de seus

sécios e/ou diretores, infra i firmados, tendo em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO n°

001/2021 , cujo objeto é a CELEBRACAO PARA CONVENIO PARA PRESTACAO DE

SERVICOS DE GERENCIAMENTO TECNICO DOS SERVICOS DE ADMISS AO DE

INTERNACAO PSIQUIATRICA E ATENDIMENTO DIARIO NA ASSISTENCIA

AOS PACIENTES INTERNADOS E DE INTERCORRENCIAS MEDICAS DE

PACIENTES, DE FORMA QUANTITATIVA E QUALITATIVA , POR MEIO DE

EQUIPE MEDICA COM FUNCIONAMENTO DE SEGUNDA A SEXTA, 12 HORAS

DIURNO , decl ara, sob as penas da lei, que:

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

2. Tem disponibi lidade para prestar atendimento conforme as regras do
Conselho Nacional de Saude e da Comissdo Tripartite de Saude e/ou
Comissdo Bipartite de Salde, obedecendo as disposicdes éticas e
técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas
fixada s pela Secretaria Estadual de Saude.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicdo)

(Modelo i deve ser emitido em papel qu e contenha a denominag&o ou razéo social
da Instituicao)
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ANEXO V
MODELO DE FICHA
CADASTRAL

(Modelo i deve ser emitido em papel que contenha a denominac¢éo ou razédo social
da Instituicao)



