T SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE, torna publico o
presente Edital de Chamamento Publico, para selecao de Entidade Privada, sem fins lucrativos, previamente
qualificada como Organizag¢do Social — OS - interessada na celebracdo de Convénio visando ao Gerenciamento
técnico/administrativo do Servico de Oncologia e Radioterapia da Rede Hebe Camargo do Hospital Guilherme
Alvaro de forma quantitativa e qualitativa, com o fornecimento de toda a equipe médica, multidisciplinar para
o funcionamento ininterrupto desta Unidade Oncoldgica, conforme dispde a Constituicdo Federal, em especial
os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis
Federais n2 8.080/90, 8.142/90 e 14.133/2021, o Decreto estadual n2 66.173/2021, e demais disposicbes legais
e regulamentares aplicdveis a espécie, nos termos e condicdes estabelecidos no presente instrumento.

Oportuno mencionar que a sessdo publica de abertura dos envelopes dar-se-a
no dia 16/02/2024, no Hospital Guilherme If\lvaro, localizado, a Rua Dr. Oswaldo Cruz, 197,
Boqueirao, Santos/SP, CEP 11045-904, as 10H.

Visita técnica: Agendamento prévio através do telefone: (13) 3202-1301 ou (13) 3202-1423.
Periodo para realizacdo: 05/02/2024 a 09/02/2024 e 15/02/2024 no horario das 10:00
as 15:00hrs.

OBJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo de Entidade Privada, sem fins
lucrativos, para celebracdao de Convénio, visando ao Gerenciamento técnico/administrativo do
Servico de Oncologia e Radioterapia da Rede Hebe Camargo do Hospital Guilherme Alvaro
de forma quantitativa e qualitativa, com o fornecimento de toda a equipe meédica,
multidisciplinar para o funcionamento ininterrupto desta Unidade Oncolégica, de acordo
com Termo de Referéncia - ANEXO I-A, cldusulas e condigdes do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Em consonancia com os principios de publicidade e de isonomia, poderdo participar deste
Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins lucrativos, previamente qualificada
como Organizacdo Social - OS, interessadas na celebragdo do convénio, que em seu Estatuto
tenham previstos objetivos na area da salde e que satisfacam plenamente todos os termos e
condicOes deste Edital.

2.2. Vedagbes. Nao sera admitida a participacdo, neste Chamamento Publico, de entidades
privadas, sem fins lucrativos, qualificadas como OS:

2.2.1. Que tenham sido impedidas de licitar e contratar com a Administracdo Publica estadual,
direta e indireta, com base no artigo 156, inciso III, da Lei Federal n® 14.133/2021;
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2.2.2. Que tenham sido declaradas inidoneas pela Administracdo Publica federal, estadual ou
municipal, nos termos artigo 156, inciso IV, da Lei Federal n°® 14.133/2021;

2.2.3. Que tenham sido proibidas de contratar com o Poder Publico em razdo de condenacao por
ato de improbidade administrativa, nos termos do artigo 19, paragrafos 6° e 79, e artigo 12, ambos
da Lei Federal n© 8.429/19921;

2.2.4. Que tenham sido declaradas inidéneas para contratar com a Administracdo Publica pelo
Plenario do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, nos termos do artigo 108 da Lei
Complementar Estadual n® 709/19932;

2.2.5. Que estejam proibidas de participar de licitacdo ou de celebrar contratacdo em decorréncia
do efeito de sancao registrada no Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP (ou no Cadastro
Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS (Lei Federal n® 12.846/2013, artigos 22 e 23;
Lei Federal n® 14.133/2021, artigo 161; Decreto Estadual n® 67.684/2023);

2.2.6. Que mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade convenente ou com agente publico que desempenhe
funcdo no Chamamento Publico ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do convénio, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
nos termos do artigo 14, inciso IV, da Lei Federal n® 14.133/2021;

2.2.7. Que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenham sido condenadas
judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de
trabalhadores a condicdes andlogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislagdo trabalhista, nos termos do artigo 14, inciso VI, da Lei Federal n©
14.133/2021.

2.3 A Entidade interessada devera examinar todas as disposicoes deste Edital e seus Anexos,
implicando a apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas na aceitagcdo incondicional
dos termos deste instrumento convocatério.

3. — DA APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

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

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

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

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

3.5. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso nos

documentos da proposta apresentada pela Instituigdo, prevalecerdo os ultimos.
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3.6. Ndo se admitira a inclusdo de documentos ou informacao que deveria constar originariamente
nos envelopes I e II, exceto se em atendimento a diligéncias da COMISSAO DE SELECAO, nos
termos do paragrafo 3° do artigo 43 da Lei Federal 8.666/93.

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

4. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1. Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverdo entregar a documentacao
exigida no Expediente da Diretoria Técnica do Hospital Guilherme Alvaro, localizado, & Rua
Dr. Oswaldo Cruz, 197, Boqueirdao, - Santos / SP - CEP 11045-904, até meia hora antes
do _inicio da sessdao publica, em envelopes lacrados, devidamente identificados conforme
indicado abaixo:

ENVELOPE I - PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA
FINANCEIRA

SECRETARIA DA SAUDE

HOSPITAL GUILHERME ALVARO

PROCESSO: SEI 024.00127506/2023-82

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024

(Razao Social e endereco da entidade)

ENVELOPE II - DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA DA SAUDE

HOSPITAL GUILHERME ALVARO

PROCESSO: SEI 024.00127506/2023-82
CHAMAMENTO PUBLICO N© 001/2024

(Razao Social e endereco da entidade)

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

5.1.1. No envelope n° I deverdo constar o PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA
e PROPOSTA FINANCEIRA, bem como os demais documentos habeis que possibilitem a pontuagao,
em estrita observancia as regras e critérios estabelecidos neste Edital e seus Anexos.

5.1.2 - DO PLANO DE TRABALHO

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

a) As atividades assistenciais e os servigos de salde;

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

5.1.3. - COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA

5.1.3.1. A proponente devera 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
indicacGes das quantidades e prazo de duracgdo, datas de inicio e término e local da prestacdo dos
servigos;

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

5.1.3.3. A comprovagdo a que se refere o item 5.1.3.2. podera ser efetuada pelo somatorio das
quantidades realizadas em tantos convénios ou contratos quanto dispuser a Instituicdo;

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

5.1.3.5. A qualificacdo da equipe técnica se dara através da apresentacdo de diploma ou certificado
de formacdo, declaracdo ou atestado de capacidade técnica constando experiéncia.

5.1.3.6. A apresentacdo de Curriculo Lattes podera ocorrer desde que conjuntamente seja
apresentado o comprovante de vinculo, que podera ser através de contrato de trabalho assinado
na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS; contrato de prestacdo de servico; livro ou
ficha de registro do empregado; contrato social; termo de compromisso, nomeacao ou designacao
do qual conste cargo ou fungdo técnica em Ata de Assembleia e/ou Ato administrativo.

5.1.4. - DA PROPOSTA FINANCEIRA

5.1.4.1. A Entidade devera apresentar proposta financeira contendo o detalhamento dos custos
unitarios, bem como o numero estimado de profissionais a serem contratados, com os respectivos
cargos, salarios, especificados individualmente, conforme modelo constante no Anexo I-B e Anexo
I-B.1.

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

5.1.4.3. A proposta devera ser expressa em algarismo e por extenso (em reais), com identificagdo
e assinatura do representante legal.
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5.1.4.4. A proposta tera prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias, independente de constar
expressamente tal informacao ou constar prazo divergente.

5.1.4.5. A apresentacdo da proposta implicara na plena e integral aceitacdo, por parte da Entidade,
das condigOes estabelecidas neste edital e seus anexos, que passardo a integrar o convénio como
se transcritas, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas
aplicaveis, ndao sendo aceitas, sob quaisquer hipdteses, alegacbes de seu desconhecimento em
qualquer fase do processo de selecdao e/ou da execugao do convénio.

5.1.4.6. A proponente devera arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no
dimensionamento de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores
futuros, mas que sejam previsiveis em seu ramo de atividade, tais como aumentos de custo de
mao de obra decorrentes de negociagdo coletiva ou de dissidio coletivo de trabalho.

5.1.4.7. A proposta financeira ndo podera ultrapassar o valor referencial total de R$ 17.096.509,00
(Dezessete milhdes, noventa e seis mil, quinhentos e nove reais) correspondente ao valor total das
despesas de custeio para 12 (doze) meses de execucao do objeto do convénio.

5.1.4.8. Serdo desclassificadas as propostas:
a) que apresentem valor superior ao especificado no item 5.1.4.7;

b) cujo plano de trabalho ndao apresente compreensao do objeto, e/ou esteja em desacordo com
as exigéncias e condicoes estabelecidas ao Termo de Referéncia - Anexo I-A do Edital.

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

a) Estatuto social atualizado devidamente registrado em cartdrio, com as respectivas alteragoes,
caso existam;

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

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

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

5.2.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
a) Prova de inscrigdo 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);
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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 proponente que comprove a
regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza -
ISSQN;

f) Certidao negativa de débitos relativa a tributos estaduais;

5.2.2.1. 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 condigao
mediante a apresentacdo de declaracdo emitida pela correspondente Fazenda do domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

5.2.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

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

b) Declaracdo firmada pelo representante legal da Entidade de que a mesma possui patrimonio
proprio, nos termos da Lei n® 10.201/99, conforme modelo do ANEXO X.

c) Declaracdo firmada pelo representante legal da Entidade de que apresentara, por ocasido da
celebragdo do convénio, certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC,
comprovando a habilitagdo profissional dos responsaveis por balancos e demonstragdes contabeis
da entidade, conforme modelo do ANEXO XIV;

5.2.4. QUALIFICACAO TECNICA:
a) Registro da Entidade em Associacdo ou Conselho Profissional competente, em plena validade;

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

c) Declaracdo (modelo no ANEXO III) firmada pelo representante legal da Entidade de que
representantes, diretores, administradores ou dirigentes ndo ocupam cargo ou funcao de confianca,
chefia ou assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de salde, no dmbito do Sistema
Unico de Salde - SUS;

d) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES;
e) Declaracao (modelo no ANEXO 1V), firmada pelo representante legal da instituicdo, de que:

e.1) conhece e aceita as condigdes de remuneragao dos servigos, em conformidade com o disposto
na minuta de Convénio, e que estdo de acordo com o programa de repasse e liberagdo de
pagamento disponibilizado pela Secretaria da Saude;
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e.2) tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria da
Salde e segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposicoes
éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais;

f) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentara, por oportunidade
da celebragdo do convénio, a relacdo do corpo clinico e demais profissionais de salide, acompanhada
da ficha cadastral dos profissionais (conforme modelo no ANEXO V), preenchida com o respectivo
numero do Conselho de Classe, carga horaria e a qualificacdo completa dos responsaveis pelas
respectivas categorias;

g) Declaracado firmada pelo representante legal da instituicdo de que a entidade ndo esta impedida
de celebrar qualquer modalidade de parceria com drgdos publicos, conforme modelo no ANEXO XI;

h) Declaracdo atualizada firmada pelo representante legal da instituicdo acerca da existéncia, ou
ndo, no quadro diretivo da entidade, de agentes politicos de poder, de membros do Ministério
Publico ou de dirigente de érgao ou entidade da administracdo publica celebrante, bem como seus
respectivos cénjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade conforme modelo no ANEXO XII;

5.2.5. OUTRAS COMPROVAGOES:

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

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

c) Declaracdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentara, no momento da
assinatura do convénio, cépia do Certificado de Regularidade Cadastral da Entidade - CRCE;

d) Certificado de realizacdo da visita técnica que serda fornecido pelo representante legal da
instituicdo conforme ANEXO XIII_A;

d.1) Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar necessario. Cada
visita devera ser agendada por e-mail (hgadiretoriatecnica@gmail.com) ou pelo telefone (13) 3202-
1301 ou (13) 3202- 1423 e podera ser realizada até o dia imediatamente anterior a abertura da
sessdo publica, no periodo das 10:00 as 15:00 horas;

d.2) A visita técnica tem por objetivo conhecer as condigdes locais para a execugdao do objeto,
permitindo aos interessados verificar localmente as informagdes que julgarem necessarias para a
elaboracdo da sua proposta, de acordo com o que o proprio interessado julgar conveniente;

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

Hospital Guilherme Alvaro
Rua Osvaldo Cruz, 197 — Boqueirdo — SANTOS/S.P. CEP: 11045-101 — TEL. (13) 3202-1301
hga-dirtecnica@saude.sp.gov.br


mailto:hga-dirtecnica@saude.sp.gov.br

T SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

d.4) As prospeccgoes, investigacdes técnicas, ou quaisquer outros procedimentos que impliquem
interferéncias no local em que serdao prestados os servicos deverdo ser previamente informadas e
autorizadas pela Administracao;

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

d.6) O interessado que optar pela ndo realizacdo da visita técnica deverd, para participar do
certame, apresentar declaracao 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 XIII- B do Edital.

5.3. DISPOSIGCOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES I E 11

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

5.3.2. A Comissao de Selecao ou Autoridade Superior, a seu critério, poderd promover diligéncia
em qualquer fase, com base no artigo 43, §3° da Lei Federal n® 8.666/93, para esclarecer davidas
ou confirmar o teor das declaracdes solicitadas neste Edital e das comprovacdes de qualificagao
econOomico-financeira e de qualificagdo técnica, para atestar a veracidade de quaisquer documentos
apresentados, ou solicitar informacgoes sobre a qualidade dos servigcos prestados pela Entidade nos
locais indicados para fins de comprovagao de experiéncia.

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

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

5.3.5. A constatacdo, a qualquer tempo, de declaracao falsa ou a adulteracdo dos documentos
apresentados ensejard a proposta a autoridade competente de aplicacdo da penalidade de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, nos termos do
artigo 156, inciso IV, c.c. artigo 155, inciso VIII, da Lei federal n® 14.133/2021, independentemente
da adocdo de medidas tendentes a aplicagdo das sangdes civis e penais cabiveis.

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

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

5.3.8. Os documentos dos envelopes I e II poderdo ser apresentados em cépia simples.
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5.3.9. Sera considerada inabilitada a Entidade que deixar de apresentar quaisquer dos documentos
exigidos no item 5.2 deste EDITAL.

5.3.10. As Entidades assumem todos os custos de preparacao e apresentacao dos Envelopes I e
II, e a Secretaria da Salude ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da condugdo 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 ser&o
analisados e pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na sequéncia, considerando-se
vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacao total.

A) COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO - TOTAL DE PONTOS: 20

A proponente deverd desenvolver Plano de Trabalho sob a forma de texto, apresentando um
diagndstico das necessidades do Hospital Guilherme Alvaro em relacdo ao objeto do presente
chamamento, demonstrando a compreensao acerca do volume de produgdo fisica de agGes a serem
executadas, bem como da implantacdo de metas de garantia de seguranca da assisténcia prestada
aos usuarios do SUS atendidos pela Unidade, no qual serdo verificados os itens abaixo:

REQUISITOS

(1) Clareza na descricao do objeto a ser executado.

(II) Pertinéncia entre a Planilha Orcamentaria apresentada e o objeto deste Edital
previsto no item 1.

(III) A indicacao do publico-alvo e dos resultados esperados de acordo com Termo
de Referéncia

(IV) Discriminagdo dos Custos Indiretos com respectivos valores e calculo de

Rateio

PONTOS PONTOS
Apresentou consonancia em 4 requisitos 20
Apresentou consonancia em 3 requisitos 10
Apresentou consonancia em até 2 requisitos 05
Ndo apresentou consonancia 0
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B) DA QUALIFICAGAO DAS EQUIPES DE COORDENAGAO DO PROJETO DE ACORDO COM O
OBJETO — TOTAL DE PONTOS: 30

Qualificagdo e experiéncias
comprovadas na atividade principal 0
por menos de 12 meses
o L Qualificagdo e experiéncias
Coordenagdo Técnica Médica o o
comprovadas na atividade principal 10

Especializada
entre 1 e 5 anos

Qualificagdo e experiéncias
comprovadas na atividade principal 20
superior a 5 anos

Qualificagdo e experiéncias
comprovadas na atividade principal 0

por menos de 12 meses

N o Qualificagao e experiéncias
Coordenagdo/Supervisdo Técnica de

o comprovadas na atividade principal 05
Enfermagem Especializada

entre 1 e 5 anos

Qualificacdo e experiéncias
comprovadas na atividade principal 10
superior a 5 anos

C) EXPERIENCIA DA ENTIDADE NO GERENCIAMENTO DO SERVIGCO DE ONCOLOGIA E
RADIOTERAPIA - TOTAL DE PONTOS: 20

ITEM PONTOS
N3o comprovar experiéncia em prestagdo de servicos de Oncologia e 0
radioterapia
, ou comprovar experiéncia de menos de 12 (doze) meses, de acordo
com odisposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

Comprovar experiéncia entre 12 (doze) meses e 2 (dois) anos em prestagdo

de servigos de oncologia e radioterapia , de acordo com o disposto no item 05
5.1.3.2.

deste Edital.

Comprovar experiéncia entre 2 (dois) e menos de 5 (cinco) anos prestacdo de

servicos de oncologia e radioterapia, de acordo com o disposto no item 10
5.1.3.2.

deste Edital.

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) anos ou mais em prestagdo de servigos

De oncologia e radioterapia de acordo com o disposto no item 5.1.3.2 deste 20
edital

D) PROPOSTA DE PRECO — TOTAL DE PONTOS: 30

ITEM PONTOS
Proposta de prego até 5% abaixo do valor referencial 5
Proposta de prego até 10% abaixo do valor referencial 10
Proposta de prego até 15% abaixo do valor referencial 20
Proposta de preco de 15% ou mais, abaixo do valor referencial 30
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6.2. METODOLOGIA DE JULGAMENTO
Para a obtencdo da pontuacao final serao observados os seguintes critérios:

(@) Somatodria dos pontos obtidos em cada critério de pontuagdo, que resultara em ordem
classificatéria.

(b) Sera classificada para a etapa de habilitacdo a entidade que obtiver melhor classificacao.
(c ) Em caso de empate ficto, sera classificada a entidade que apresentar menor valor.

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

7 - DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
7.1 - DO CREDENCIAMENTO

7.1.1. A Sessdo de Abertura deste Chamamento Publico sera realizada em 16/02/2024 as 10h, no
Hospital Guilherme Alvaro, localizado, a Rua Dr. Oswaldo Cruz, 197, Boqueirdo, - Santos/SP, CEP
11045-904, procedendo-se ao Credenciamento dos representantes das Entidades com capacidade
juridica comprovada para atuar em nome da proponente, por meio da apresentacdo (fora dos
envelopes) dos seguintes documentos:

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

b) Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formagdo, comprovando a representacao da
Entidade e os poderes para representa-la, acompanhada da ata da assembleia de eleicdo do
dirigente, em ambos o0s casos autenticada em cartério ou apresentada junto com o documento
original, para permitir gue a Comissao de Selecdo ateste sua autenticidade.

7.1.2. Caso o representante da Entidade ndo seja seu representante estatutario ou legal, o
credenciamento sera feito por intermédio de procuragdo, mediante instrumento publico ou
particular. Nesse caso, o representante também entregard a Comissao de Selecdo, cépia
autenticada em cartério do ato que estabelece a representacdo da entidade, em que constem os
nomes dos representantes ou dirigentes com poderes para a constituicdo de mandatarios.

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

7.1.4. A documentacdao apresentada na primeira sessao de credenciamento e recepcdo dos
envelopes n° I e II, possibilita o representante a participar das demais sessées. Na hipdtese de sua
substituicdo no decorrer deste Chamamento Publico, devera ser apresentado novo credenciamento.

7.1.5. Caso a Entidade ndo pretenda fazer-se representar na Sessdo de abertura, podera
encaminhar os envelopes I e II por meio de portador, diretamente a Comissdo de Selecdo, até
meia hora antes do inicio da sesséo publica.
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7.1.6. A sessdo publica de abertura dos envelopes podera ser assistida por qualquer pessoa, mas
somente serdo permitidas a participacdao e a manifestacao dos representantes credenciados das
Entidades, vedada a interferéncia de assistentes ou de quaisquer outras pessoas que nao estejam
devidamente credenciadas.

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

7.1.8. Sera permitida somente o credenciamento de 01 (um) representante para cada Entidade
participante.

7.1.9. Os documentos de representacdo das Entidades serdo retidos pela Comissdo de Selecdo e
juntados ao processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

7.2. DA ABERTURA DO ENVELOPE I E CLASSIFICAGAO

7.2.1. Na data marcada neste Edital a Comissdo de Selecdo procedera a abertura do Envelope I -
PLANO DE TRABALHO, COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA, 0os documentos
deverao ser rubricados pela Comissdao de Selecdo e pelos representantes credenciados das
Entidades presentes a sessao.

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

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

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

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

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

7.2.7. Apo6s o anuncio da Entidade vencedora a Comissdao de Selegdo procederd a abertura do
Envelope 11, apenas da Entidade vencedora desta fase.

7.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE II

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

7.3.2. A Comissdo de Selegdo procedera a conferéncia dos documentos do Envelope II -
Habilitagdo, analisando tdo somente o aspecto formal de acordo com as exigéncias estabelecidas
nos itens 5.2 e 5.3 deste EDITAL.
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7.3.3. Caso seja necessario, a Comissao de Selecdo podera suspender a sessdo publica para melhor
andlise dos documentos de habilitacdo apresentados, designando nova data para divulgacao do
resultado em sessdo publica, em prazo ndo superior a 02 (dois) dias Uteis.

7.3.4.Na hipdtese de algum documento ter perdido a validade apos a entrega do Envelope II, a
Comissdo de Selecdo podera verificar a validade, mediante consulta a ser efetuada por meio
eletronico nos sites oficiais de expedicao do respectivo documento.

7.3.5.Essa verificacao sera certificada pela Comissdo de Selecao na Ata da Sessao Publica, devendo
ser anexado aos autos o (s) documento (s) obtido (s) por meio eletronico.

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

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

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

7.4 - DISPOSICOES GERAIS DA SESSAO PUBLICA

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

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

7.4.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacao
da abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessao publica sera automaticamente transferida
para o primeiro dia util subsequente, nos mesmos horarios e locais anteriormente estabelecidos,
desde que ndo haja comunicacdo da Comissdo de Selecdo, em contrario.

8- DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Apos a declaracdo da Entidade vencedora, sera facultada as demais Entidade participantes,
nos termos da legislagao vigente, a interposicao de recurso administrativo, sem efeito suspensivo,
em face de todas as decisdes proferidas pela Comissao de Selegcdao, no prazo de 05 (cinco) dias
uUteis, contados da publicagdo da decisao no Diario Oficial do Estado.

8.2. A interposicao de recurso serad comunicada, por correio eletrénico mediante comprovacgao de
recebimento as demais Entidades, que poderdo, se assim o desejarem, apresentar contrarrazoes
ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de 03 (trés) dias Uteis contados da intimagdo do
ato.

8.3. Sera assegurada as Entidades participantes do processo seletivo vista aos autos do processo
de Chamamento Publico.
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8.4. Os recursos deverao observar os seguintes requisitos:

a) ser devidamente fundamentados;

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

C) ser protocolados no mesmo local indicado no predmbulo deste EDITAL para o recebimento
dos envelopes; e

d) nao sera admitida a apresentacdo de documentos ou informacdes que ja deveriam ter sido

apresentados nos ENVELOPES I e II e cuja omissao nao tenha sido suprida na forma estabelecida
neste EDITAL.

8.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado nao serao conhecidos.

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

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

9 - DA HOMOLOGAGAO

9.1 Apds eventual reconsideracdo da decisdo pela Comissdo de Selecdo, ou apds a decisdao do(s)
recurso(s) pela Diretoria da Unidade da Secretaria a ser beneficiada pelo convénio — nos termos do
item 8.6 deste edital, e constatada a regularidade dos atos praticados, o Secretario da Saude
homologara o procedimento de selecdo.

9.1.1. - O ato de homologagdao do Secretario da Saude serda devidamente publicado em Diario
Oficial do Estado.

10 - DA CELEBRACAO DO CONVENIO

10.1. Apds a homologacdo do procedimento seletivo pelo Secretario da Saude, a vencedora sera
convocada para celebracdo e assinatura do instrumento do convénio, que sera efetivado
eletronicamente, através de Sistema Proprio.

10.1.1. Constitui condicdo para a celebragao do convénio, bem como para a realizagao dos repasses
de recursos dele decorrentes, a inexisténcia de registros em nome da adjudicataria no “Cadastro
Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais - CADIN ESTADUAL”. Esta
condicdo serd considerada cumprida se a devedora comprovar que os respectivos registros se
encontram suspensos, nos termos do artigo 8°, §§ 10 e 20 da Lei Estadual n® 12.799/2008.

10.1.2. Com a finalidade de verificar o eventual descumprimento pelo proponente das condigdes
de participacao previstas no item 2.2 deste Edital serdao consultados, previamente a celebracdo do
ajuste, os seguintes cadastros:

10.1.2.1. Sistema Eletronico de Aplicacdo e Registro de Sangdes Administrativas - e- Sangoes
(http://www.esancoes.sp.gov.br);
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10.1.2.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidbneas e  Suspensas - CEIS
(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

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

10.1.2.4. Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP
(http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep);

10.1.2.5. Cadastro Estadual de Empresas Punidas - CEEP
(http://www.corregedoria.sp.gov.br/PesquisaCEEP.aspx);

10.1.2.6. Relagdo de apenados publicada pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
(https://www.tce.sp.gov.br/apenados).

10.1.3. Constitui(em), igualmente, condicdo(des) para a celebracdo do convénio:

10.1.3.1. A apresentacdo do(s) documento(s) que a proponente, a época da apresentacdo dos
envelopes, houver se comprometido a exibir antes da assinatura do ajuste, por meio de declaragao
especifica, caso exigida o Edital;

10.2 DO SISTEMA ELETRONICO

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

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

10.2.3. A vencedora terda o prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis contados da sua convocacgao,
para inserir a documentacdo necessaria para firmar o convénio, devendo, para tanto:

10.2.3.1 Proceder ao cadastro dos responsaveis pelas atividades a serem desenvolvidas no
sistema, bem como a inclusdo de todos os documentos, inclusive a cotacdo de custos (datado de
até 6 meses), referente as rubricas apresentadas na proposta financeira.

10.2.3.2 Proceder ao preenchimento do Plano de Trabalho, de acordo com o disposto no Anexo I-
A deste Edital.

10.2.3.3 O prazo para insergdo no sistema podera ser prorrogado por igual periodo por solicitagdo
justificada do interessado e aceita pela Administragao.

10.3. O convénio serd assinado com a utilizacdo do sistema eletr6nico préprio, nos termos da
legislagao aplicavel.
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10.4. Apds a divulgacao do resultado final do Chamamento Publico, se a proponente declarada
vencedora se recusar a assinar o convénio no prazo e condicdes estabelecidos, ou se perder a
qualidade de habilitacdo antes da assinatura do convénio, a Administragcdo podera convocar os
proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas
condicdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos valores, ou revogar o
procedimento seletivo, independentemente da cominacdo prevista art. 90, § 59, da Lei Federal n°
14.133/2021.

11 DA VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial
a data de assinatura.

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

12 - DOS REPASSES DE RECURSOS

12.1. A forma dos repasses de recursos financeiros encontra-se estipulada na Minuta de
Convénio que constitui o ANEXO VII deste edital, bem como no ANEXO I-A - Termo de
Referéncia.

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

12.3. Os repasses dos recursos serao efetuados mensalmente, de acordo com o cronograma
apresentado no Plano de Trabalho.

13 - DA PRESTACAO DE CONTAS

13.1. A documentacdo referente a prestacdo de contas devera ser apresentada mensalmente,
seguindo as Instrucdes n© 01/2020, atualizadas pelas Resolugdes n°® 11/2021 e n° 23/2022, do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, com as devidas notas fiscais e relatérios de aplicagdo
dos recursos, obedecendo ao estipulado em Plano de Trabalho.

14. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

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

14.2. A sancdo de que trata o subitem anterior podera ser aplicada apds garantido o exercicio de
prévia e ampla defesa a conveniada faltosa, e devera ser registrada no CAUFESP, no “Sistema

Eletronico de Aplicagdo e Registro de Sangdes Administrativas - e-Sangdes”, no enderego
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WWW.esancoes.sp.gov.br, e também no “Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas -
CEIS”, no enderego http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis, bem como em eventual
sistema que vier substituir o CAUFESP.

14.3. Conformidade com o marco legal anticorrupgdo. A pratica de atos que atentem contra o
patrimonio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administragdo publica, ou que de
qualquer forma venham a constituir fraude ou corrupgao, durante o procedimento seletivo ou ao
longo da execucdao do convénio, sera objeto de instauracdo de processo administrativo de
responsabilizacdo nos termos da Lei Federal n° 12.846/2013 e do Decreto Estadual n©
67.301/2022.

15 - DAS DISPOSIGOES GERAIS:

15.1 A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo antes da homologacao do
procedimento seletivo, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, devidamente
justificados, adiar ou revogar o presente Chamamento Publico, sem que isso implique direito a
celebracdo do Convénio ou motivo para que as Entidades participantes pleiteiem qualquer tipo de
indenizacao.

15.2 As impugnacdes e os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente Edital serdao
formulados e entregues no protocolo do Hospital Guilherme Alvaro até 03 (trés) dias Uteis que
antecederem a sessdo publica. As impugnacdes e os pedidos de esclarecimentos ndo suspendem
0s prazos previstos no procedimento seletivo.

15.2.1 As impugnacdes serdo decididas pelo subscritor do Edital e os pedidos de esclarecimentos
respondidos até o dia Gtil anterior a data fixada para a abertura da sessdo publica.

15.2.2. As retificagdes do presente Edital, por iniciativa da Secretaria da Saude ou provocadas por
eventuais impugnagodes, serdo publicadas no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo.

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

15.2.4 A Entidade que entregar os Envelopes I e II na data marcada, sem a formulagao prévia
de pedidos de informacGes ou esclarecimentos, caracterizara a presuncdo absoluta de que os
elementos fornecidos no Edital sao suficientemente claros e precisos para todos os atos a se
cumprirem no ambito participagdo no Chamamento Publico, de maneira que ndo se admitirdo
alegacbes posteriores sobre obscuridades ou contradicoes deste Edital, cujos termos terdo sido
aceitos integral e incondicionalmente pela Entidade interessada.

15.3. No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Comissédo de Selecdo podera sanar erros
ou falhas que ndo alterem a substédncia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade
e eficacia para fins de habilitacdo e classificagao.
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15.3.1. As falhas passiveis de saneamento na documentacdo apresentada pelo proponente sdo
aquelas cujo conteudo retrate situagao fatica ou juridica ja existente na data da abertura da sessao
deste Chamamento Publico.

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

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

15.5 Fica eleito o foro da Cidade de Sdo Paulo para dirimir quaisquer ddvidas e questGes
decorrentes do presente Edital, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

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

. ANEXO I-A - Termo de Referéncia;

) ANEXO I-B - Planilha de Orcamento;

. ANEXO I-B.1 - Planilha de Custos;

o ANEXO II - Situagdo Regular Perante o Ministério do Trabalho;
o ANEXO III - Declaracao de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes;
. ANEXO 1V - Declaragdo de Ciéncia dos Termos do Convénio;

. ANEXO V - Ficha Cadastral;

) ANEXO VI - Declaracdo de Conta Especifica;

. ANEXO VII - Minuta de Convénio;

. ANEXO VIII - Termo de Ciéncia e de Notificagao;

. ANEXO IX - Plano de Trabalho;

. ANEXO X - Declaracdo de Patrimonio;

J ANEXO XI - Declaragdo Negativa de Impedimentos;

ANEXO XII - Declaracao Sobre Quadro Diretivo da Instituicao;
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o ANEXO XIII-A - Certificado de Realizacdo de Visita Técnica;

o ANEXO XIII-B - Declaracao de Opcdo por ndo realizar a visita técnica;

o ANEXO XIV-Declaragao de Certiddo do Conselho Regional de Contabilidade- CRC.

o ANEXO XV - Declaracdo de Atendimento ao Ministério da Saude e Seguranca do Trabalho.

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

Santos, 02 de Fevereiro de 2024.

MONICA MAZZURANA BENETTI
Diretor Técnico de Saude I
Hospital Guilherme Alvaro
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ANEXOI-A

TERMO DE REFERENCIA

GERENCIAMENTO TECNICO E ADMINISTRATIVO DO SERVICO DEONCOLOGIA E
RADIOTERAPIA DA REDE HEBE CAMARGO DO HOSPITAL GUILHERME ALVARO

1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Hospital Guilherme Alvaro é um hospital da administracdo direta da Secretaria de Saude
do Estado de S3o Paulo e possui carater tercidrio e regional. E referéncia para os 24 municipios da
Rede Regional de Atencdo a Saude 7 (RRAS 7) que compreende a Baixada Santista e o Vale do
Ribeira. Foi habilitado como como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) através
das Portarias numero 146 de 2008 e Portaria nUmero 62 de 2009. Em 13/11/2017, essa habilitacdo
foi ampliada para UNACON com Radioterapia e Hematologia, através da Portaria nimero 3019. No
dia 08 de margo de 2013 o Estado de S3ao Pauloreformulou a Rede de Alta Complexidade em
Oncologia, inaugurando a Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer, sendo esta instituida pelo
Decreto N° 62.394, de 28 de Dezembro de 2016, regulamentado através da Resolugdo SS - 42, de
22-6-2017. Em junho de 2014 o Departamento Regional de Salude aprovou a pactuagao do fluxo
desses atendimentos reorganizando a Rede Regional de Atencdo a Saude — RRAS 7, considerando
a localizacdo do Tumor Primario. Neste documento, também se pactuou a regulagdo do acesso
através do Portal CROSS - Central de Regulagdo de Oferta de Servicos de Salde, onde abaixo

demonstramos a evolugdo do periodo de 2016 a 2020.
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CONSULTAS AGENDADAS EM ONCOLOGIA, COM ACESSO REGULADO, POR MEIO
DO PORTAL CROSS

N° de Consultas agendadas por Unidade Executante e Ano da consulta

Executante - Regido de Salde: 35041 Baixada Santista

Executante - RRAS: 3507 RRAS 07

Unidade Reguladora: 1111111 REGULAGAO DE ONCOLOGIA - CROSS, 2079720 HOSPITAL GUILHERME ALVARO SANTOS, 5313295
SES SP
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 04 BAIXADA SANTISTA

Periodo:2016-2020

CNES
Executant
e

2079720 HOSPITAL GUILHERME ALVARO SANTOS 1.776 1.691 1.841] 2.088 625 8.021 71,09
%

Unidade Executante 2016 2017 2018 2019 2020 Total %

2025752 SANTA CASA DE SANTOS 155 367 445 450 122 1.539 13,64
%

2080354 HOSPITAL SANTO ANTONIO SANTOS 76 205 236 260 69 846 7,50%

2754843 HOSPITAL SANTO AMARO 17 123 133 201 63 537 4,76%

2698439S |SEAMBESP REGIAO CENTRAL HISTORICA 40 90 36 72 18 256 2,27%
SANTOS

2065215 SEAMBESP ZONA NOROESTE SANTOS 0 7 31 38 5 81 0,72%

2716097 COMPLEXO HOSPITALAR IRMA DULCE O S 0 2 0 0 0 2 0,02%
S

AME AMBULATORIO MEDICO DE

ESPECIALIDADES
DE PRAIA GRANDE

6258484 0 1 0 0 0 1 0,01%

Total | 2.064 | 2.486 | 2722 | 3.109 | 902 |11.283 | 100%

Fonte: Portal Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Satde - CROSS - 01/05/2020 -
http:/iwww.saude.sp.gov.br/links/informacoes-de- saude-tabnet

Destaca-se no quadro acima que o Hospital Guilherme Alvaro foi responsavel por cerca
de 70% dos atendimentos em Oncologia da RRAS 7 desde o0 ano de 2016, o que o define
claramente como o maior prestador da regido em relagdo ao acesso e tratamento do

paciente oncoldgico.

No entanto, frente a diminuicdo dos Recursos Humanos desta Unidade Hospitalar
decorrentes de exoneragOes e aposentadorias e, cientes do aumento crescente da
demanda oncoldgica decorrente dos desafios causados pela pandemia da COVID -19
no universo oncolégico, esta unidade hospitalar ndao tem conseguido cumprir a Lei

12.732/12 de 22 de novembro de 2012 que prevé o atendimento em até 60 dias.
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Quadro 1 - HOSPITAL GUILHERME ALVARO - UNACON

LOCALIZAGAO PRIMARIA

HOSPITAL GUILHERME ALVARO - CNES 2079720 -

UNACO
N
MUNICIPIO POP TX BRUTA! ESTIMATIVA DE
REFERENCIADO N REF/100.00 IN CASOS
REFERENCIADA |g NOVOS/IANO

ESTIMATIVA DE
CASOS _
NOVOS/MES

MONTPGTS

306.859

BEXIGA, RIM, PENIS E CUB/GUA/MON/ITA/P
TESTICULO ER

271.894

ESOFAGO, ESTOMAGO, . / /
BANGEReY CUB/GUAMON/ITAIP
FIGADO, INTESTINO E ANUS ER

271.894

COLORRETAL TTATMON/PER

.57

TU CABEGA E PESCOGO
(Laringe,

Cavidade Oral, Glandula Tireoide)
RECONSTRUGAO

PULMAU E BRONQUIUS

0SSOS E PARTES MOLES

SNC

OFTALM

FEMININO

o
PLASTIC
A

ONCO PEDIATRIA
DERMA(Pele Melanoma)

58Y.U55

DERMA (Pele Nao Melanoma)

T

HEMATOLOGICO (LH e LNH) BER"GUAQ;A’MON/P
ISV,

395.433

3,95

4,16

PANCREAS,
FIGADO, INTESTINO E ANUS

SUBTOTAL FEM - 1.320 110
UNACON
UNACO
LOCALIZAGAO PRIMARIA N
MUNICIPIO POP TXBRUTA ESTIMATIVA DE I D
REFERENCIADO INCA A
REFERENCIADA EEF/IUU O NO?/?)SS?ASNO ovOo &

FROSTATA UGS oA 7 5070 o7
BEXIGA, RIM, PENIS E CUB/GUAMON/ITAP 253.516 2554 13,09 33 3
TESTICULO
(ESI0ITAAERD), [Fel il Ere), CUBIGUAMON/ITA/P 253.516 2,54 11,54 29 2

TTATMON/PER

BZ.351

34,93

Laringe,

RECONSTRUGAO

PULMAU E BRUNQUIUS GUAISVIBERIDRS Al
0SSOS E PARTES MOLES

SNC

OFTALM

MASCULINO

[¢]
PLASTI

CA
ONCO PEDIATRIA
DERMA(Pele Melanoma) RRAS /

355.514

503.500

DERMA (Pele Nao Melanoma) RRAS

03.500

HEMATOLOGICO (LH e LNH) BE RrGu/\IrIFL/\,’M()N,’P

ISV

362.686

5,99

SUBTOTAL MASC -
UNACON

O Departamento Regional de Saude - DRS RMBS, destaca através do SES-EXP-
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QBJETIVO

2.1. Este Termo de Referéncia objetiva disciplinar as obrigagdoes e
responsabilidades para o Gerenciamento Técnico/Administrativo do
Servico de Oncologia E Radioterapia da Rede Hebe Camargo do
Hospital Guilherme Alvaro visando o atendimento ao paciente
oncolégico da RRAS 7, de forma quantitativa e qualitativa, com o
fornecimento de toda a equipe médica, multidisciplinar para o funcionamento

ininterrupto desta Unidade Oncoldgica.

2.2. O gerenciamento técnico e administrativo do Servico de Oncologiae
Radioterapia da Rede Hebe Camargo do Hospital Guilherme Alvaro
visando o atendimento ao paciente oncolégico da RRAS 7 obedecera a
normatizacdo aplicavel, de acordo com a Portaria nimero 140de 27 de
fevereiro de 2014 que redefiniu os critérios e parametros para organizacdo,
planejamento, monitoramento, controle e avaliacao dos estabelecimentos de
salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condicOes estruturais, de funcionamento e derecursos humanos para a
habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS) e, alteracOes posteriores.
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- ESTIMATIVA DE PRODUGAO:

Estimativa de necessidade a assisténcia

oncoldégica

Localizac

Mulheres

50_ - Taxa Casos Taxa Casos
Primaria Novos Novos
da Bruta Bruta
/Ano /Ano
Neoplasia
Maligna
Mama 0] 79,19 243
Prostata 60,2 167 - 0]
Bexiga 13,09 33 4,5 12
Traqueia,
Bronquio e 18,5 72 11,52 48
Pulmao
Cdélon e Reto 34,93 29 28,87 26
Estdmago 14,42 29 6,87 12
Esofago 8,66 29 1,61 12
Linfoma de
Hodgkin 2,3 22 1,33 16
Linfoma nao
Hodgkin 9,67 22 6,98 16
Leucemias 5,99 22 4,04 16
Todas as 401
Neoplasias 0 425
(exceto pele
nao
melanoma)

Observagdo: essa planilha foi prospectada pela série histérica do HGA, bem como pelas informagdes que constam dos quadros 1 que

se baseia em cdlculos sugeridos pelo INCA para definigdo da incidéncia de novos casos/més e ano.
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2.4 - PLANO

A proposta deste projeto € a manutencdo e ampliacdo do acesso através do
fortalecimento e o reconhecimento desta UH como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, para que o paciente possa colher os frutos da melhoria da
assisténcia e, a instituicdo, os frutos da melhoria do faturamento e, do consequente,

investimento na saude regional.

A proposta desta UH, é a manutencao e ampliacdo da assisténcia em Oncologia Clinica,
Onco hematologia e Radioterapia em vistas da demanda reprimida resultante do déficit de
recursos humanos da instituicdo e dos desafios causados pela pandemia da COVID -19 no

universo oncologico.

O paciente, que afinal de contas é o sujeito principal dessa proposta,
certamente sera melhor assistido nesse novo servico; porque em saude, quando se
busca qualificacdo e exceléncia, o resultado é a diminuicao do nuimero de eventos
adversos e da morbimortalidade, devolvendo qualidade e expectativa de vida a esses

pacientes.

2.5 - ESTIMATIVA - PRODUGCAO UNACON

UNACON
Total/Ano Média/Mensal

Especialidade

Oncologia - Hematologia 81 7

Oncologia Clinica 441 37
Radioterapia 780 65
Total 1302 109
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DAS OBRIGAGOES ASSISTENCIAIS

DA CONVENIADA

Atender toda a demanda de consultas ambulatoriais oncolégicas originadas pela
habilitacdo desta instituicdo como UNACON junto ao Ministério da Saude objetivando o
atendimento do paciente oncoldégico nas areas médicas de oncologia clinica,

hematologia, radioterapia.

Atender toda a demanda de consultas ambulatoriais oncolégicas originadas pela
habilitacdo desta instituicdo como UNACON junto ao Ministério da Salde objetivando o
atendimento do paciente oncoldgico nas seguintes areas de apoio e enfermagem:
consulta de enfermagem (pré e pods consulta), triagem pré-quimioterapia, odontologia,

psicologia, nutricdo, servico social, terapia ocupacional e fisioterapia.

Realizacdao dos seguintes procedimentos: heparinizacdao de portocath, insercdo e
manutencdo dos cateteres de PICC, administracdo de medicamentos especiais para o
tratamento oncoldgico, laserterapia, bloqueios analgésicos e aplicacdo de quimioterapia

intratecal.

Gerenciamento administrativo, técnico e assistencial de todas as sessdes de
quimioterapia, agendadas ambulatorialmente neste hospital, considerando
quantitativo minimo de 12 (doze) Cadeiras, incluindo a manipulagdo e o preparo
farmacéutico da medicacdo oncoldgicas e a retaguarda médica para o atendimento das

intercorréncias decorrentes das sessoes de QT.

Serd responsavel pela internacdo e visitas hospitalares de todos os pacientes da
OncoHematologia, inclusive daqueles que intercorrerem durante uma sessdo de
quimioterapia ambulatorial e ou procurarem a UER do HGA e necessitarem de internagao

hospitalar.

Semanalmente deverd haver reunidoes multidisciplinares entre a CONVENIADA e
CONVENENTE para discussdao de casos (TUMOR BOARD), definicao de condutas e
agendamentos das internagdes hospitalares que se fagam necessarias para o adequado

atendimento do paciente oncoldgico, respeitando o periodo de ciclagem da QT.

Gerenciamento técnico e assistencial de todas as sessdes de radioterapia agendadas
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ambulatoriamente neste hospital, incluindo todosos passos para o atendimento do
paciente oncoldgico: primeira consulta com Médico Radioterapeuta, Consulta de
enfermagem (pré e pds consulta), agendamento da tomografia para planejamento e
demarcacdo da radioterapia (médico radioterapeuta e fisico médico) e atendimento as

intercorréncias clinicas provenientes desse tratamento.

Gerenciamento Administrativo junto a Recepcao dos pacientes Oncoldgicos, que devera
ser responsavel por todo o tramite administrativo junto aos Sistemas de Regulagdo, no
tocante a insercdo de pacientes novos (internos), agendamento das sessdes de RT,
tomografias, recepcaode agendas (Check-in e Check-out), elaboracdo de agendas
ambulatoriais e cirdrgicas em conformidade com este Projeto e/ou determinado pela
Gestdo desta Unidade, lancamentos juntos aos sistemas da Rede de Oncologia,
principalmente junto ao RHC - Registro Hospitalares de Cancer, Faturamento Hospitalar
e demais sistemas pertinentes. Serd responsavel pela organizacdo dos pacientes,
realizando o atendimento administrativo em toda a sua integralidade. Todos os registros
deverdo estar junto aos sistemas de Regulacdo e de Gestdo interno da Unidade. Emissao

de relatorios administrativos e rotina administrativa.

3.2 DA CONVENIADA

A) Sera responsavel pela internacgdo e visitas hospitalares detodos os pacientes da
OncoHematologia.

B) Serd responsabilidade da CONVENIADA o atendimento dos pacientes
previamente triados e encaminhados com o diagndstico oncohematoldgico, tanto
ambulatorialmente quanto em regime de internacdo.

O) Os pacientes que intercorrerem durante uma sessdo de quimioterapia
ambulatorial devem prontamente atendidos na Unidade de Quimioterapia e se
necessario suporte intensivo, encaminhados a UER do HGA.

D) Os que permanecerem na UER ou em qualquer outra unidade de internacdo desta

UH, deverao ser visitados diariamente pelo oncologista/oncohemato da CONVENIADA.

3.3 DA CONVENENTE

A) Serd responsavel pela internacdo e visitas hospitalares de todos ospacientes da
Oncologia Clinica (Tumores Solidos, ou seja, excetuando a Onco hematologia) que
necessitarem de internacdo hospitalar tanto para Cuidados Paliativos quanto para o

atendimento as intercorréncias oncoldgicas no geral.

B) Considerando que a Unidade de Emergéncia Referenciada — UER do HGA, possui
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demanda interna dos pacientes que se encontram em acompanhamento oncoldgico e
ainda os referenciados de outros servicos para avaliacdo, se necessario serdao

internados nesta UH.

C) Nos casos de solicitacbes de vaga via SIRESP - Sistema de Informatizado de
Regulagdo do Estado de Sao Paulo, os pacientes da hematologia serao triados pelos
médicos do HGA e se definidos como oncohematoldgicos serdao encaminhados para a
CONVENIADA, tanto os ambulatoriais como aqueles em regime de internacgao.

C.1) Para o diagnodstico diferencial dessas patologias sdo necessarios exames
especificos, como: mielograma, imunofenotipagem, biopsia de medula,
imunohistoquimica ecariétipo, sendo esses exames de responsabilidade do HGA, desde

a coleta até a analise dos resultados.

D) Semanalmente deverd haver reunides multidisciplinares entre a CONVENIADA e
CONVENENTE para discussao de casos (TUMOR BOARD), definicdo de condutas e

agendamentos das internacGes hospitalares que se fagam necessarias.

RECURSOQS HUMANOS

4.1 As atribuicdes e as responsabilidades de todos os profissionais estardo
formalmente designadas, descritas e divulgadas a todos os que atuardao no Servigo de
Oncologia e Radioterapia da Rede Hebe Camargo do Hospital Guilherme

Alvaro.

4.2 A equipe técnica, assistencial e administrativa do Servico de Oncologia e
Radioterapia da Rede Hebe Camargo do Hospital Guilherme Alvaro devera atender na
integralidade todas as obrigacoes listadas no item 3 desse termo de referéncia

e, no minimo, deverd compreender o quantitativo de RH abaixo designado.

4.2.A) Recepcao dos pacientes

A equipe técnica necessaria para recepcdo dos pacientes atendidos pela CONVENIADA

devera

conter:

Recepcionistas para cobertura integral do horario de atendimento no Servico de

Radioterapia, de segunda a sexta, das 7 horas as 22h

Recepcionistas para cobertura integral do horario de atendimento no Servico de

Quimioterapia, de segunda a sexta, das 7 horas as 22h
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4.2.B) Gerenciamento administrativo e faturamento

A equipe técnica necessaria para a gestdo administrativa dos pacientes atendidos pela
CONVENIADA devera conter:

° Funcionarios administrativos, com carga horaria de 40 horas semanais, para o
gerenciamento das agendas das consultas, sessfes de radioterapia e quimioterapia, cirlrgica
€ quaisquer outros procedimentos previstos neste projeto visando o melhor atendimento ao

paciente e a diminuicao da necessidade de transporte intermunicipal.

° Funcionarios administrativos, com carga horaria de 40 horas semanais, para o
apoio administrativo tanto da equipe de enfermagem quanto da equipe de farmacia, visando
o faturamento dos APACs e LMEs tanto dos servigos de oncologia, lancamento de informacdes

dos sistemas de registros de Cancer, e outros que se fizerem necessarios.

° A equipe devera se apresentar em numero suficiente para atender todas as fungdes

administrativas descritas no item 3.1, alinea H deste projeto.

4.2.C) A equipe técnica, minima, necessaria para a realizacdo dos
procedimentos citados no item 3.1., alineas C, D, E, F e G que devera atender a

legislacdo vigente, RDC's e conselhos de classes, devera conter:

° Enfermeiros Assistenciais com jornada de 12 horas de segunda a sexta, das

07h00 as 22h00. (Consulta de enfermagem + procedimentos + sessdes de QT)

° Técnicos de Enfermagem que atuardo de segunda a sexta, das 07h00 as 22h00.
° Farmacéutico com jornada de 12 horas de segunda a sexta, das 07h00 as 22h00.
° A carga horaria das equipes de apoio: odontologia, psicologia,nutricdao, servico

social terapia ocupacional e fisioterapia, devera atendar as metas listadas nesse projeto basico,
bem como legislacdovigente e conselhos de classe.

A equipe técnica necessaria para o gerenciamento de 06 leitos de Enfermaria
Onco-Hematologia + atendimento as intercorréncias da Onco-Hematologia
ambulatorial que necessitarem de internacdao, devera ser composta no minimo,

atendendo as legislagdes vigente, conselhos de classe e RDC’s, pela seguinte equipe:

° Equipe Médica: devera conter um médico diarista/rotineiro que devera ser
onco-hematologista e estar disponivel na razdo de 01 (um) para dez leitos ou fracao, no turno
matutino durante os sete dias da semana (6 horas/dia) realizando o acompanhamento

horizontal e a evolugdo clinica e diaria dos pacientes. E imperativo que esse profissional
Hospital Guilherme Alvaro
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tenha titulo de especialista em hematologia com experiéncia em oncohematologia e transplante
de células troncohematopoiéticas, para atuacdo nesses leitos que servirdo como retaguarda
ao atendimento da Rede Ambulatorial, bem como das intercorréncias onco-hematoldgicas
oriundas da Unidade de Emergéncia Referenciada (UER) ou do setor de quimioterapia

ambulatorial do HGA conforme item 3.1., alinea E.

° Os médicos plantonistas deverdo estar disponiveis na razao minima de 01 (um)
para cada dez leitos ou fracdo, em cada turno, devendo apresentar certificado de residéncia
médica (MEC) ou titulo de especialista em clinica médica. Sera responsabilidade desse
médico o atendimento as intercorréncias da Rede Ambulatorial de Oncologia e
Radioterapia, bem como as internacdes decorrentes de intercorréncias onco-
hematoldégicas oriundas da Unidade de Emergéncia Referenciada (UER) do HGA nas

24 horas conforme o item 3.1., alinea E.

° Enfermeiro assistencial com jornada de 12 horas de segunda a domingo, das
07h00 as 22h00 e enfermeiro assistencial com jornadade 12 horas de segunda a domingo, das
19h as 7h.

° Técnicos de Enfermagem com jornada de 12 horas de segunda a domingo, das
07h00 as 22h00 e Técnicos de Enfermagem com jornada de 12 horas de segunda a domingo,
das 19h as 7h.

° Fisioterapeuta nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total

de 18 (dezoito) horas de atuacao/dia.

4.2.E) A equipe técnica necessaria para a realizacdo dos procedimentos
citados no item 3.1., alinea G, composta, nho minimo, e atendendo a Legislacdo

vigente, RDC’s e Conselho de Classe, sera:

° Enfermeiro Assistencial com jornada de 12 horas de segunda a sexta, das 07h00
as 22h00. (Consulta de enfermagem + intercorréncias + sessdes de RT)

° Técnico de Enfermagem que atuardo de segunda a sexta, das 07h00as 22h00.

° Técnicos de Radioterapia, Médicos Fisicos e Radioterapeutas em quantidade
suficiente para o atendimento de 90 pacientes novos/Més e retornos, conforme RDC 20 de
2006.
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4.2.F) A equipe técnica necessaria para a realizacdo dos procedimentos
citados no item 3.1. alineas A e C, composta por, no minimo, e obedecendo a

Legislacdo Vigente, RDC’s e Conselhos deClasse, sera:

° Oncologistas Clinicos, Hematologista com especializagdo em Oncologia em
guantidade suficiente para o atendimento as metas listadas neste projeto. Sera
responsabilidade desse médico a visita aos pacientes enquanto internados na unidade bem
como o atendimento as intercorréncias.

° Deverdo estar formalmente designado os seguintes Responsaveis Técnicos (RT):
(Portaria N© 1.399 de 17 de Dezembro de 2019)

° 01 (um) RT Médico da Oncologia, que também sera o Coordenador do
Servico de Oncologia. Devera ter titulo de especialista na area de Oncologia para
responder pelo Servico de Oncologia Ambulatorial e Enfermaria Oncoldogica do HGA. O
coordenador devera ser cadastrado nos respectivos conselhos de classe como Responsavel
Técnico por este servico. Sera de responsabilidade do coordenador deste servico, o
treinamento e a educacdao continuada dos médicos clinicos para o adequado
atendimento as intercorréncias oncoldégicas mais comuns.

. 01 (um) RT Médico da Oncohematologia, que também sera o
Coordenador do Servigo de Oncohematologia. Devera ter titulode especialista na area de
Hematologia e Hemoterapia para responder pelo Servico de Oncohemato Ambulatorial e
Enfermaria. O coordenador devera ser cadastrado nos respectivos conselhos declasse como
Responsavel Técnico por este servico. Sera de responsabilidade do coordenador
deste servico, o treinamento e a educacao continuada dos médicos clinicos para o

adequado atendimento as intercorréncias oncolégicasmais comuns.

° 01 (um) RT Médico da Radioterapia, que também sera o Coordenador do
Servico de Radioterapia. Devera ter titulo de especialista na area de Radioterapia para
responder pelo Servigo de Radioterapia do HGA. O coordenador devera ser cadastrado nos
respectivos conselhos de classe como Responsavel Técnico por este servigco. Sera de
responsabilidade do coordenador deste servico, o treinamento e a educacao
continuada desses médicos para o adequado atendimento as intercorréncias

oncolégicas mais comuns.

° 02 (um) RT de Enfermagem em Oncologia, que também sera o
Coordenador de Enfermagem deste Servico (Oncologia + Radioterapia + Leitos de
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Enfermaria). Devera ter especializacdoreconhecida pelo MEC na area de oncohematologia

e/ou residéncia em Oncologia e experiéncia confirmada na passagem de cateter de PICC.

° 01 (um) RT de Protecdo Radiolégica em Fisica Médica. Devera ter titulo de

especialista em Fisica Médica de Radioterapia e para responder pelo servico em questdo.

Nota 1: Sempre que necessario, os médicos coordenadores e diaristas poderdo ser

acionados (mesmo que a distancia) para discussao de algumas condutas com a

finalidade de manter a horizontalidade e o atendimento aos pacientes.

5.

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

DO PROCESSO ASSISTENCIAL DE TRABALHO

Todo paciente oncoldgico atendido deve receber assisténcia interdisciplinar.

Todo paciente oncoldgico atendido por estas equipes devera ser avaliado quanto ao seu
estado clinico, em todos os turnos, e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médicas,
de enfermagem e de fisioterapia, com registro legivel, assinado e datado em prontuario
eletronico disponibilizado pela CONTRATANTE.

As assisténcias nutricional, farmacéutica, psicoldgica, de assisténcia social e de terapia
ocupacional serdao de responsabilidade da CONVENIADAe devem estar integradas as

demais atividades assistenciais prestadas a esses pacientes.

A equipe disponibilizada pela CONVENIADA devera seguir, responder,revisar e construir
os protocolos sugeridos pelo Nucleo de Seguranga do Paciente e/ou pelo Gestor deste
contrato, visando as acreditacGes hospitalares e melhoria continua da assisténcia ao

Paciente Oncoldgico.

Sera de responsabilidade da CONVENIADA, informar e colher as assinaturas dos Termos

de Consentimento relacionados ao tratamento Oncoldgico e Radioterapia.

O Servigo de Oncologia podera ser utilizado como campo de aprendizado aos graduandos
e pos-graduandos dos cursos das areas de salde das Universidades que tenham
parcerias com o Hospital Guilherme Alvaro, ndo sendo permitido que nenhuma parceria
seja firmada diretamente com a CONVENIADA.

O Servico de Oncologia servira de campo de aprendizado para todos os residentes do
Hospital Guilherme Alvaro que tenham como estégio obrigatério o desenvolvimento das

habilidades no atendimento aos pacientes Oncoldgicos, bem como os residentes de
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outras instituicdes quetenham contrato de cooperacao técnico-cientifica com a COREME

(Comissao de Residéncia Médica) do HGA.

5.8 0O Servico de Oncologia servird de campo de aprendizado para todos os residentes do
Hospital Guilherme Alvaro que estejam cursando as residéncias de Oncologia Clinica e
Cirtrgica, Radioterapia e Hematologia e que estejam devidamente matriculados na
COREME (Comissdo de Residéncia Médica) do HGA. Todos os funcionarios da
CONVENIADA deverao estar disponiveis para exercer atividades de preceptoria junto aos

residentes, sempre que solicitados pela COREME desta UH.

5.9 A CONVENIADA deverd acompanhar e ter controle, através de relatériomensal, de todas as
informacdes relacionadas a manutengdes preventivas e corretivas realizadas nos
aparelhos e ambientes, bem como outros indicadores de estrutura, processo e resultado
pertinentes na gestdo do parque do Servico de Oncologia disponibilizado, de acordo com

os critériosde acompanhamento da Engenharia Clinica da CONVENENTE.

5.10 Todos os ambientes, instalacdes, equipamentos, certificados, licengas, documentacdes,
registros, materiais, organizacao,procedimentos, monitoramento, controle de qualidade,
gualificacbes profissionais devem observar concordancia com a legislacdo listada a seguir,
e/ou suas atualizacdes e novas normas, estando sempre em consonancia com a legislacao

vigente.

L RESOLUGCAO - RDC n° 20, de 02 de fevereiro de 2006, que estabelece o Regulamento
Técnico para o funcionamento de servicos de Radioterapia, visando a defesa da saude

dos pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico em geral.

o RESOLUGAO - RDC N° 50, de 02 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacgao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

. RESOLUGCAO CNEN N° 176, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2014 (NN6.10), que dispSe sobre
0S requisitos necessarios para a seguranga e a protecdo radiolégica em Servigcos de

Radioterapia.

o Portaria MS n° 3.535 de 02 de setembro de 1998 e Portaria MS n© 225 de 31 de margo

de 1999, sobre Centros de Atendimento de Oncologia;

o Portaria MS/SAS n© 113 de 31 de margo de 1999, sobre cadastramento de servigos que

realizam procedimentos de alta complexidade em céncer.
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] Manual de Bases Técnicas - Oncologia SAI/SUS - Sistema de informagdes ambulatoriais

5.11 A CONVENIADA devera manter as informacGes atualizadas fornecendo condicdes
de obtencdo de dados recentes e histérico, a qualquer momento, para suprir a necessidade

de analise e geracao de controles estatisticos e indicadores.

5.12 Os pacientes somente poderdo ser atendidos em consultas, assim como as terapias
realizadas, mediante agendamento através da regulacaodo Sistema CROSS, da Secretaria de

Estado da Saude e do Hospital Guilherme Alvaro.

5.13 Na drea de RADIOTERAPIA - Os Blocos de Colimacdo e Mascaras de Imobilizagdo

que forem necessarios para os tratamentos, ficardo a cargo da CONVENIADA.

5.14 Ainda nas éareas de Radiacdo, a CONVENIADA deverd realizar o controle de
protecdo radioldgica individual e do setor, apresentando mensalmente ao gestor do convénio,

o relatorio referente ao laudo de doses.

5.15 A CONVENIADA devera fornecer estatistica de producdo mensal, discriminando o
tipo e o numero de consultas (por tipologia: primeira, retorno, interconsulta, etc) e
terapias, realizadas por més, por profissional solicitante e por centro de custo, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente ao setor de faturamento e para o responsavel pela
gestdo doconvénio, conforme Anexo II - RELATORIO ASSISTENCIAL.

6. RECURSOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1 A responsabilidade da manutencdo preventiva e corretiva, incluindo pecas de reposicao,
pastilhas e fontes radioativas e insumos especificos, de todos os equipamentos utilizados no
servico de Radioterapia sera de responsabilidade da CONVENIADA, conforme planilha anexo
Iv.

6.2. Os equipamentos destinados aos servicos de Oncologia Ambulatorial e Hospitalar n&o
listados no item 6.1 serdao de responsabilidade da CONVENENTE.

6.3. Serd de responsabilidade da CONVENENTE o fornecimento de todos os insumos médico-

hospitalares, bem como, da medicagdo necessaria para a realizagdo das quimioterapias.

7. HUMANIZAGAO
7.1 Considerando que a humanizacg3o é uma das politicas prioritarias do Ministério da Saude,
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as praticas de atencdo e gestdo humanizada deverdopresidir as relagbes entre paciente e os

profissionais que o atendem objetivando este fim.

7.2

Cabera ao diarista o fornecimento de orientagdes aos familiares e aos usuarios nos

horarios de visita ou, pela equipe multiprofissional, quando couber. A linguagem devera

ser clara, sobre o estado de saude e assisténcia a ser prestada desde a admissao até a alta.

7.3

O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e

procedimentos a que o mesmo sera submetido.

8.

8.1

8.2

PROTOCOLOS CLINICOS

As diretrizes clinicas e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar
as condutas de assisténcia aos usuarios mais homogénea e de melhor qualidade
cientifica, devendo esses serem revisados no primeiro semestre da assungao do presente
convénio e manter atualizados sempre que necessario seguindo as normativas
pertinentes das entidades de classe ou de acordo com a necessidade do servigo, sempre

obedecendo o principio da medicina baseada em evidéncia.

O Hospital Guilherme Alvaro dispord das suas normas institucionais e das rotinas dos
procedimentos assistenciais e administrativos realizados, para que de comum acordo
entre a CONVENIADA e a direcao do Hospital, possam ser elaborados os protocolos
necessarios a boa assisténcia ao paciente oncoldgico, no que for pertinente, em especial
com a Comissao do Controle de Infeccdo Hospitalar e Educagdo Permanente, a fim de
estabelecer, novas diretrizes/protocolos e Procedimento Operacional Padrdao para o

Atendimento em Oncologia.

8.3. Uma vez elaborados, serdo aprovados e assinados pelos Responsaveis Técnicos da

CONVENIADA e, posteriormente, enviados para aprovacao para a CONVENENTE que
podera pedir revisdo e melhorias, sempre que entender necessario. O responsavel
técnico é a pessoa fisica legalmente habilitada para a adequada cobertura dos diversos

processos de producgao e de prestagao de servicos nos estabelecimentos.

8.4. Serdo revisadas anualmente ou sempre que houver a incorporacdode novas tecnologias

pela equipe descrita no item 7.2.

8.5. A CONVENIADA devera estar preparada para sofrer avaliacbes de Acreditagdo toda vez

que a unidade se disponibilizar a buscar tal credenciamento.
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9. RACIONALIZACAO DOS RECURSQS

9.1 A equipe da ONCOLOGIA deverd proceder ao uso racional de antimicrobianos e insumos,
agua e luz, estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com

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

9.2 Serdo monitorados e mantidos registros de avaliagdes do desempenho e do padrdo de
funcionamento global do SERVICO DE ONCOLOGIA, assim como de eventos adversos
que possam indicarnecessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo

de estabelecer medidas de controle ou redugdo dos mesmos.

9.3 Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instrucdo Normativa n° 4, de 24
de fevereiro de 2010, da ANVISA.

9.4 Estes dados deverdo estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia

Sanitaria durante a inspegao sanitaria ou quando solicitado.

9.5 Os pacientes internados na Enfermaria Oncolégica devem ser avaliados por meio
de um Sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem
recomendado por literatura cientifica especializada, tal como o sistema NAS (Nursing
Active Score) ou que venha sobrepor em discussdo com a equipe técnica da
CONVENIADA e da CONVENENTE.

9.5.1 O sistema de avaliacdo indicado pela CONVENENTE deverd ser apresentado

previamente ao Gestor do Convénio ou por este indicado para devida validagdo prévia.

9.6 Na monitorizacdo e no gerenciamento de risco, a equipe da Enfermaria Oncoldgica

devera:

o Definir e monitorar indicadores de avaliacdo da prevencao ou reducdo dos eventos
adversos pertinentes a Unidade;

o Coletar, analisar, estabelecer acdes corretivas e notificar eventos adversos e queixas
técnicas, conforme determinado pelo 6érgdo sanitario competente, devendo ser
notificados a geréncia de risco ou outro setor definido pela instituicdo, bem como ao

gestor do presente Convénio, de acordo com as normas institucionais.
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10. AVALIACAO/MONITORAMENTO DOS INDICADORES

10.1.0s indicadores serdo monitorados mensalmente e avaliados trimestralmente, sendo que

0 ndo cumprimento das metas resultara em deducdao do valor de repasse, que sera

descontado proporcionalmente ao peso do indicador ndo alcancado.

INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO/AVALIACAO

INDICADORES
INDICADOR DESCRICAO ETAPA
NUMERO DE PRIMEIRAS CONSULTAS EM ONCOLOGIA MANUTENGCAO DA OFERTA MIiNIMA PACTUADA PELO UNACON - item 2.3 Projeto 10
NUMERO DE SESSOES DE QUIMIOTERAPIA EM PACIENTES ONCOLOGICOS |MANUTENCAO DO QUANTITATIVO DA SERIE HISTORICA ACRESCIDO EM 30% ;
NUMERO DE PRIMEIRAS CONSULTAS EM ONCOHEMATOLOGIA NUMERO DA OFERTA MINIMA PACTUADA PELO UNACON - Item 2.3 Projeto 0
NUMERO DE PRIMEIRA CONSULTAS RADIOLOGICA MANUTENGAO DA OFERTA MIiNIMA PACTUADA PELO UNACON - Item 2.3 Projeto .
1

CONSULTA EM RADIOTERAPIA ATENDER NO MINIMO 90 ( NOVENTA ) PACIENTES X
TEMPO MEDIO DE ACESSO A PRIMEIRA CONSULTA < 60 DIAS TODAS AS CONSULTAS REALIZADAS EM ATE 60 DAS APOS A DATA DE INSERCAO DA FICHA

REGULATORIA 10
Ne RETORNOS ALCANCE 100% DOS PACIENTES EM TRATAMENTO ( SEM QUEIXAS POR PARTE DOS

PACIENTES/ ACOMPANHATES NOS CANAIS INTERNOS ) 10
Ne DE AGENDAS BLOQUEADA 0% - NAO SERA ADMITIDO BLOQUEIO EM AGENDA, SEM ANUENCIA DO GESTOR DO

CONTRATO 5
PROPORCAO DE PACIENTES COM AVALIAGAO DE RISCO DE QUEDA >95%
REALIZADA NA ADMISSAO 5
PROPORGAO DE PACIENTES COM PULSEIRAS DE IDENTIFICACAO ENTRE >95%
PACIENTES ATENDIDOS NA INSTITUICAO 5
TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE DUPLA CHECAGEM DE MEDICACAO >95% 10
NUMERO DE EVENTOS SENTINELAS 0 ;
iNDICE DE SATISFACAO DO CLIENTE MANTER INDICE GERAL > 95%, REAVALIAR A CADA TRIMESTRE O PERCENTUAL DE

ALCANCE, SEMPRE BUSCANDO A MELHORIA. DEVERA APRESENTAR PLANO DE ACAO PARA 5
OUVIDORIAS < 7% QUEIXAS MANTER ABAIXO < 7%, DE QUEIXAS - RESPONDER AS OUVIDORIA DE FORMA SATISFATORIA

E APRESENTAR PLANO DE AGAO VISANDO A MELHORIA 5

TOTAL DE PONTOS 100

dos indicadores quantitativos, qualitativos e de desempenho acima previstos.

10.2. A aceitagdo dos servicos prestados pela CONVENIADA ficard vinculada a avaliagdo

Observacgao: Estas metas poderdo ser alteradas, conforme nova pactuagdao do Contrato

Programa (Contrato de Metas entre esta UH e a Secretaria da Saude do Estado de Sao

Paulo), mudanca epidemioldgica regional ou nova Legislagdo vigente.
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11. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS
11.1.Reunido com a Gestao de Convénio e/ou Direcao da UH:

As reunibes deverdo ocorrer mensalmente com o gestor desse convénio, com a
apresentacdao dos indicadores e evolucdo dos indices quantitativos e qualitativos pela
CONVENIADA. Na oportunidade, serao revistos os processos envolvidos, bem como a

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

A CONVENIADA devera ter como base a gestdo transparente das suas acdes, visando a
sustentabilidade econémico-financeira. Por meio de um representante, prestara contas de toda
producdao assistencial, bem como a empregabilidade dos recursos financeiros recebidos, em
conformidade com a Resolugao SS-107 de 08/11/2019, que dispOe sobre a proibicdo de
retencdo de valores dos repasses financeiros destinados a Convénios e Contratos de Gestdo
celebrados no @mbito da Pasta, a titulo de Taxa de Administracdo ou equivalente e estabelece
premissas e parametros que possibilitem as organizagoes sociais da area da saude contratadas
e as Entidades conveniadas o ressarcimento de despesas realizadas mediante rateio e da

providencias correlatas.

11.2. Reunidoes com o Corpo Clinico

Avaliagdo qualitativa e discussdo de casos devera ocorrer mensalmente ou na
periodicidade que o gestor deste convénio(CONVENENTE) assim definir junto a CONVENIADA.

Os RTs da CONVENIADA deverdo participar das reunides de corpoclinico e das comissdes,
a critério do Hospital, contribuindo efetivamente nas solucGes para os problemas de ordem
médico-administrativo, visandoanalisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades

envolvidas.

Clausula de Confidencialidade: As informacdes sobre dados de desempenho e
resultados ndo poderdo ser divulgadas a terceiros estando os infratores sujeitos as penalidades

estabelecidas em leis.

12. AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

12.1. Esse Termo de Referéncia tem como premissa o CUIDADO CENTRADO NO
PACIENTE. Para tanto, serdo analisados os DESFECHOS CLINICOS relacionados ao

atendimento desses pacientes e a valoracdo sofrera interferéncia direta desses resultados. Tal
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proposta pretende diminuir as taxas de morbimortalidade dos pacientes ao longo desse
convénio, bem como melhorar a aplicacdo das metas de seguranca do paciente que estdo

diretamente relacionadas a esse cuidado.

12.2 Nos primeiros 03 (trés) meses da vigéncia desse convénio, a CONVENENTE
procederd a reanadlise das quantidades de procedimentos realizados pela CONVENIADA,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as metas

minimas de produtividade descritas neste Termo de Referéncia.

12.3 Da analise referida no item anterior, poderd resultar na necessidade de
repactuacdao das quantidades de procedimentos estabelecidos e seu correspondente reflexo
economico-financeiro, a qual podera ser efetivada através de Termo Aditivo, dentro dos limites

legais estabelecidos na legislagdo aplicavel.

13. DOS PRECOS

13.1.A CONVENIADA deverd apresentar seus pregos, unitario e mensal,para o satisfatério
cumprimento da prestacdgo de servicos especializados no gerenciamento
técnico/administrativo do Servico de Oncologia e Radioterapia da Rede Hebe
Camargo do Hospital GuilhermeAlvaro visando o atendimento ao paciente oncolégico
da RRAS 7.

13.2.Na composicdo dos precos ofertados, a CONVENIADA devera contemplar o adequado
dimensionamento da equipe técnica que sera alocada na execucdo das atividades (definida no
item 3), necessaria e compativel com as diretrizes de atendimentos definidas neste Termo de
Referéncia, de forma a dar cumprimento a todas as etapas de trabalho a serem desenvolvidas
no Servigo de Oncologia e Radioterapia da RedeHebe Camargo do Hospital Guilherme

Alvaro.

Ve

14. CRITERIOS DE PAGAMENTOQ

14.1. Os pagamentos a CONVENIADA dar-se-ao na seguinteconformidade:

a) 90% (noventa por cento) do valor total do convénio serdo pagos em 12
(doze) parcelas mensais, de acordo com o numero minimo de pacientes atendidos em

primeira consulta tanto no setor deOncologia quanto de Radioterapia desta UH.

b) 10% (dez por cento) do valor total ,do convénio serdo pagos mensalmente,
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juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliacdo dos demais indicadores de
qualidade e desempenho conforme sua valoragao estabelecida no quadro de Indicadores
Anexo III.

NOTA: A avaliacdo da parte varidvel sera realizada nos meses subsequentes ao
fechamento do trimestre, podendo gerar um ajuste financeiro a menos nas parcelas
seguintes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores de qualidade. O Gestor
do convénio podera solicitar a revisdo qualitativa e financeira deste ajuste a qualquer
momento durante sua execucgao para garantir a devida aplicacdo dos recursos publicos
repassados a CONVENIADA.

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

recebido ser aplicado na:

a) Utilizacdo e Guarda dos Equipamentos - Serdo disponibilizados todos os
equipamentos necessarios ao perfeito funcionamento das unidades contempladas neste
termo, sendo de responsabilidade da CONVENIADA a utilizacdo e a guarda dos
equipamentos, bem como a manutencao preventiva e corretiva desses equipamentos.
Para os casos em que forem identificados danos causados aos equipamentos por mau
uso por parte da CONVENIADA os custos de conserto ou reposicdo serdo as suas

expensas (recurso proprio da contratada).

b) Recursos Humanos - Pagamento mensal de pessoal (salarios, encargos sociais
e beneficios, inclusive verbas rescisdrias), a CONVENIADA devera prever em sua proposta
orcamentaria os custos relativos a dissidios e reajustes aplicaveis ao seus funcionarios,

ndo cabendo reequilibrio financeiro posterior para esta finalidade.

c) Educacdo Permanente - E de responsabilidade da CONVENIADA a educacdo
permanente de sua equipe de trabalho, de acordo com artigo 17 da RDC N° 07/2010,

sem Onus para a Secretaria Estadual da Saude.

14.3. INVESTIMENTOS

14.3.1 A CONVENIADA podera apresentar projetos especiais, parainovagdo e/ou
Hospital Guilherme Alvaro
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incorporacao tecnoldgica, que serdo avaliados pela equipe Gestora, Técnica e se,
aprovados, desde de que haja recursos orcamentarios e financeiros, poderao ser

encaminhados as instancias superiores para as devidas autorizacoes.

14.3.2 Caso haja liberacao de recursos para a finalidade do item 14.3.1, cabera
a CONVENIADA todo o processo para a aquisicdo, mediante aprovagdo prévia do Gestor

do Contrato e anuéncia das areas afins da SES/SP.

15. PRAZOS

15.1 Apéds assinatura do convénio a instituicdo devera iniciar os servicos em até 05
(cinco) dias Uteis nas dependéncias do Hospital Guilherme Alvaro ou em comum acordo
com a CONVENENTE.

15.2 O convénio serad firmado por prazo inicial de 12 (doze) meses, contendo como
termo inicial a data da assinatura, podendo o mesmo ser prorrogado por sucessivos
periodos, iguais ou inferiores, a critério da CONVENENTE até o limite de 60 (sessenta)

meses, conforme previsao legal.

16 DISPOSICOES GERAIS

16.1. A CONVENIADA devera elaborar mensalmente, e disponibilizar para o Gestor do
Convénio do HGA, até o 25° dia do més antecedente ao da competéncia, escala dos

profissionais designados para as funcGes estabelecidas no objeto deste convénio.

16.2. A CONVENIADA reportar-se-a diretamente ao gestor do convénio para assuntos
administrativos a ser designado pelo HGA, o qual podera nomear fiscais para acompanhar
a execucdo dos servigos das diversas areas envolvidas. Para tanto, devera designar, por
escrito, preposto (s) que tenha (m) poderes para resolucdo de possiveis ocorréncias

durante a execucdo do convénio.

16.4. As substituicbes dos profissionais, por motivo de férias,doencas, faltas e outros
impedimentos, serao de responsabilidade da CONVENIADA, devendo os mesmos ser
imediatamente repostos de modoa ndo causar prejuizos ao objeto, bem como todos os

encargos trabalhistas.

16.5. Apos o inicio do gerenciamento dos servigos, pode ocorrer por conta da

CONVENENTE a necessidade de inclusdao de novos procedimentos e/ou especialidades

visando a complementariedade do atendimento direcionado aos pacientes usuarios do
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servico. Havendo necessidade sera aberto processo de elaboracdo de Termo Aditivo dentro

dos limites regidos em lei especifica que trata deste ajuste.

16.6. Os servicos contratados poderdo ser implementados e/ou modificados de acordo
com determinacdo desta Unidade Hospitalar em decorréncia das necessidades
demonstradas ou solicitadas pela Secretaria de Saude do Estado de S3do Paulo. Fica
acordado entre as partes que, em virtude da necessidade de habilitacdo do servico de
Transplante de Medula Ossea junto ao Ministério da Salde, serd possivel rever a
necessidade de inclusdo nesse convénio de procedimentos como:coleta de medula dssea
para o registro de receptores (REREME) e realizacdo de transplante de medula dssea,
gque compreende condicionamento, infusdo de células tronco e acompanhamento

ambulatorial de pds transplante.

16.7. As questdes que por ventura ndo estiverem contempladas neste Termo de
Referéncia fara parte da minuta do Convénio e/ou poderdo ser incluidas apds discussao e

acordo entre as partes através da assinaturade termos de retirratificagao.

Elaborado por:

Margaret Corréa de Santana
Oficial Administrativo

Aprovo o Termo de Referéncia nos
Termos do § 19, Art.7° da lei Federal n°
8.666/1993 e inciso II, Art. 4° do
Decreto n° 66.173/2021.

Dra@ Monica Mazzurana Benetti
Diretor Técnico de Sa,L'lde 111
Hospital Guilherme Alvaro
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ANEXO I-B - PLANILHA DE ORCAMENTO

EQUIPE MEDICA (POR ESPECIALIDADE)

Valor Valor Valor
Qtde Plantao Total ¥2Itg'|- Total
.. g . Diario Plantao 12
Profissional | de Profissionais (Por Diario Mensal Meses
(A) Profissional) (€) (D) (E)
(B) (AxB) | (Cx30) | (Dx12)
R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$
TOTAL - EQUIPE MEDICA: | R$ R$ R$ R$

EQUIPE DE ENFERMAGEM (POR SEVICO: AMBULATORIAL — ONCOLOGIA CLINICA/RADIOTERAPIA/ENFERMARIA)

Qtde. Valor Valor Valor
Profissional de Profissionais _(qu Total Total 12
(A) Profissional) | Mensal Meses
(B) © (D)

R$ R$ R$
R$ R$ R$
R$ R$ R$
R$ R$ R$
TOTAL - EQUIPE: | R$ R$ R$
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EQUIPES AUXILIARES - MULTIPROFISSIONAL - (Equipe Técnico Administrativo Operacional) - Listar todas as
categorias necessarias para operacionalizacao doservigo.

Qtde Valor Valor Valor
Profissional de Profiss.ionais (Por Total Total 12
(A) Profissional) | Mensal Meses
(B) (€) (D)
R$ R$ R$
R$ R$ R$
R$ R$ R$
R$ R$ R$
TOTAL - EQUIPE: | R$ R$ R$
R$ R$ R$
R$ R$ R$
R$ R$ R$
R$ R$ R$
TOTAL - EQUIPE: | R$ R$ R$
MANUTENQAO DE EQUIPAMENTOS
Valor
Descricao Total Vf 2I°|\|;| Total
Mensal eses
TOTAL R$ R$
INSUMOS
Valor
Descricao Total Valor Total
12 Meses
Mensal
TOTAL R$ R$
CUSTO INDIRETO
Valor
. o Valor Total
Descrigao Total
Mensal 12 Meses
TOTAL R$ R$
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TOTAL GERAL

.~ Valor Valor
Descrigao Mensal Total 12
Meses
Equipe Médica R$ R$
Equipe de Enfermagem
Equipes Auxiliares
Manutencao de Equipamentos
Custo Indireto
TOTAL GERAL: | R$ R$
TOTAL GERAL 12 MESES: RS ( )
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ANEXO I-B.1 - PLANILHA DE CUSTOS

Objeto do Servico Quanté?i:jgs Valor
P Mensal
R$ R
$
Valor Total XX meses|R$
Valor total por
extenso:

Validade da proposta (180) dias
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ANEXO Il — SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DA SAUDE

Chamamento PUblico n® XXXXXXXX

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

de 14 anos.

de de

(Identificacdo e assinatura do representante legal da instituicéo)
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(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominag&o ou raz&o social da Instituicdo)

ANEXO Il

DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE 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 n&do exergo
cargo de chefia ou funcéo de confianca, no ambito do Sistema Unico de
Saulde — SUS.

Assumo total e inteira responsabilidade pela declaragdo acima.

de de

(identificacé@o e assinatura do representante legal da instituicao)
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(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacg&o ou raz&o social da Instituicao)

ANEXO |V

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO
CONVENIO

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo) , CNPJ n° ,

comsede (endereco) , através de seus socios
e/ou diretores, infra—firmados, tendo em vistao CHAMAMENTO PUBLICO
n® XXXXXXXX, cujo objeto é a CELEBRACAO PARA CONVENIO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX, declara,
sob as penas da lei, que:

1. Conhece e aceita as condi¢bes de remuneracao dos servigos, em
conformidade com o disposto no Convénio, e estdo de acordo
com o programa de repasse e financeiro disponibilizado pela
Secretaria da Salde.

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

(identificacé@o e assinatura do representante legal da instituicdo
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(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominag&o ou raz&o social da Instituicdo)

ANEXO V

MODELO DE FICHA CADASTRAL

] FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
ESUS | Cadastro de Proftssional Ficken™ 20
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE
ESPECIFICA

Declaro que no momento da assinatura do convénio,
sera entregue os dados da conta corrente aberta junto ao Banco do Brasil

para movimentac¢do especifica dosrecursos objeto do convénio.

de de

(identificacd@o e assinatura do representante legal da instituicao)
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(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominac&o ou razdo social da Instituicao)

ANEXO VII
MINUTA DE CONVENIO

Convénion°__ /

Processo n°:

Convénio que entre si celebram o Estado de
Sao Paulo,através da Secretaria da Salde
e (nome
da entidade), visando o fortalecimento do
desenvolvimento das a¢Bes e servicos de
assisténcia a saude prestados aos usuarios
do SUS, com o aporte de recursos
financeiros.

Pelo presente instrumento o Estado de S&o Paulo, por intermédio da
Secretaria daSaude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n.°
188, Sao Paulo — Capital, neste ato representado pelo Secretario da
Saude , portador do RG n°
, CPF n° , devidamente
autorizado pelo Decreto Estadual n® 43046, de 22 de abril de 1988,
doravante denominado SECRETARIA e do outro

lado , CNPJ , com
endereco a e com estatuto arquivado no

Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil das
Pessoas Juridicas da sob n° ,
email , heste ato representado por
(nome/designagdo dentro do Estatuto) (qualificacdo), portador do RG
n° , CPFn° doravante

denominada CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a 200 da
Constituicdo Federal, no artigo 220, paragrafo 4° da Constituicdo Estadual,
nas Leis federais n2. 8.080/90, n2 8.142/90 e n%s 14.133/2021; no Decreto
Estadual n2 66.173, de 26/10/2021; na Lei Complementar estadual n®

791/1995; na Lei estadual n? 10.201/1999, e demais disposi¢des legais e
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regulamentares aplicaveis a espécie, apds o devido procedimento de
Chamamento Publico n? promovido pela Secretaria da Saude,
RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condicdes
estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a conjugacgéo de esforcos dos
participes, por meio da transferéncia de recursos financeiros da
SECRETARIA para a CONVENIADA destinados

a cobrir as despesas com CUSTE]O do(s) (completar

com o objeto — p.ex. gerenciamento dos servigcos de ...), conforme Plano
de Trabalho que integra o presente instrumento como Anexo.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho poderd ser revisto para
alteracdo de valores ou de metas, por meio de Termo Aditivo, respeitada
a legislagdo vigente e apds propostapreviamente justificada e parecer
técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado pelo Secretério da
Saude, vedada a alteracao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA
S&o obrigacdes da SECRETARIA:

I - 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 execu¢do do
objeto;

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

Il - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugdo do objeto deste
termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela
correta aplicacdo dos recursos repassados, de acordo com o regulamento
de compras da CONVENIADA,;

IV - emitir mensalmente relatério técnico de monitoramento de avaliagédo
do convénio;
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V - analisar os relatérios financeiros e de resultados;

VI - analisar as prestacfes de contas encaminhadas pela CONVENIADA
de acordo com a legislacao e regulamentacao aplicaveis;

VII - divulgar pela internet os meios para apresentacao de denuncia sobre
a aplicacao irregular dos recursos transferidos;

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

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Sao obrigacdes da entidade CONVENIADA:

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

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

Il - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA,
inclusive o0s provenientes das receitas obtidas das aplicacGes
financeiras realizadas, exclusivamente na execucao do objeto do ajuste,
na forma prevista no plano de trabalho e de acordo com o regulamento
de compras e segundo os principios relacionados a aplicagdo de
recursos publicos, em especial, da impessoalidade, da economicidade
e da razoabilidade;

Iv- indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizacdo da
execucao do convénio e manter atualizada a SECRETARIA de qualquer
alteracao;

V - responsabilizar-se pela indenizagédo de dano decorrente de acdo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do
SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
moveis, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢des
cabiveis;
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VI - assegurar as condicdes necessarias ao acompanhamento, a
supervisdo, ao controle, a fiscalizagdo e a avaliagcdo da execucéo do
objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes
relacionados a fiscalizacdo a todos os documentos relativos a execugao
do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informacdes
solicitadas;

VIl- apresentar prestages de contas parciais mensalmente e final, de
acordo com a Clausula Sexta deste instrumento, com relatérios de
execucdo do objeto e de execucdo financeira de acordo com a
legislacdo e regulamentacao aplicaveis;

VIIl- responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagéo
e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execucdo do objeto, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da SECRETARIA a
inadimpléncia da CONVENIADA em relag&o 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 contabeis especificos para os
dispéndios relativos ao objeto do convénio, até a publicacdo de
regularidade pelos 6rgdos competentes, independentemente do prazo

legal;

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

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

Xl - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas
realizadas para a execuc¢édo do objeto do convénio, pelo que respondera
diretamente perante a SECRETARIA e demais 6rgados incumbidos da
fiscalizacdo nos casos de descumprimento;

XIV - comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer
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fato relevante a execucao do presente convénio;

Xv — disponibilizar os servigos custeados com 0s recursos deste
convénio ao servico de regulacdo, sob pena de ser instaurado
expediente para a apuracdo de descumprimento das obrigacGes
ajustadas;

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

xvil — Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a
relacdo de pessoas juridicas contratadas e dados de sua identificacédo
(endereco, C.N.P.J e outros pertinentes), bem como o objeto do servico
contratado;

xviil — disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores,
informagbes sobre suas atividades e resultados, dentre outros o
estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho;
relacdo nominal dos dirigentes, valores repassados; lista de prestadores
de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos;
remuneracéo individualizada dos dirigentes e empregados com o0s
respectivos nomes, cargos ou funcdes; balancos e demonstracdes
contabeis e os relatdrios fisico- financeiros de acompanhamentos,
regulamento de compras e de contratagdo de pessoal (Comunicado
SDG n° 49/2020 @ do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo);

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

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

XXI — apresentar demonstra¢des contdbeis, sempre que solicitado pela
SECRETARIA, na forma de Fluxo de Caixa, para avaliagdo da salde
financeira da Conveniada, estando assegurado pela SECRETARIA o
sigilo das informac0es;

XXIl - apresentar, ao final de cada exercicio financeiro seguinte a
transferéncia dos recursos, demonstrativos contabeis e financeiros,
com indicacdo dos valores repassados pela SECRETARIA, e
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correspondentes despesas realizadas, acompanhado de conciliacdo
bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta para
a movimentacdo dos recursos provenientes do presente termo;

XXIll - apresentar certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC
— comprovando a habilitagdo profissional dos responsaveis por

balancos e demonstracGes contabeis da CONVENIADA, conforme

artigos 136, XIX e 155, XIV das Instrugdes n° 01/2020 do Tribunal de

Contas do Estado de S&o Paulo, atualizadas pelas Resolu¢cées 23/2022

e 11/2021;

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

XXv - declarar, por escrito e sob as penas da Lei, anteriormente a
eventual contratacdo da prestacdo de servicos de pessoa juridica, de
gue nao dispbe a conveniada de pessoal préprio suficiente para a
execucao do objeto do convénio;

XXVI- restituir a SECRETARIA os valores transferidos em caso de
existéncia de saldo e/ou inexecugdo do ajuste no prazo maximo e
improrrogavel de 30 (trinta) dias do encerramento da vigéncia, da
dendncia ou da resciséo do presente convénio;

XXVII- cumprir a Lei Federal n°® 13.709/2018 no &mbito da execucéo do
objeto deste Convénio e observar as instru¢cbes por escrito da
SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

XXVIII — utilizar o e-mail da entidade informado no preambulo deste
instrumento para receber as comunicagbes enviadas pela
SECRETARIA.

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

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

b) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
c) contrair obrigagBes em data posterior a vigéncia deste instrumento;

d) realizar qualquer cobranga direta ou indireta ao paciente vinculado ao
SUS porqualquer servico referente a assisténcia a ele prestada;

e) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja
diretamente vinculada a execu¢do do objeto do convénio ou sem a
devida contraprestacéo para a execugdo do convénio;

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

g) contratar a prestacdo 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 comissdo de direcdo ou
assessoramento vinculados aos quadros da SECRETARIA ou da
CONVENIADA;

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

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

j) em observancia a Lei Federal n°® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n°®
67.301/2022, oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que
seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que
seja, por conta prépria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doacéo, compensacao, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer
espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste
ajuste, o que deve ser observado, ainda, pelos seus prepostos,
colaboradores e eventuais subcontratados;

k) contratar ou remunerar, a qualquer titulo, com os recursos repassados,
servidor ou empregado publico, inclusive ocupantes de cargo em
comissédo ou funcéo de confianca de érgao ou entidade da administragcéo
publica direta ou indireta do Estado de Sao Paulo, bem como seus
respectivos cénjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execucdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros no montante
global estimado de R$ (), a ser repassado em parcelas mensais estimadas em
R$ ( ), onerando a seguinte classificacéo orgamentaria, e de acordo com o item

——do Termo de Referéncia, que consta como Anexo deste instrumento.

UGE:

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

Fonte de Financiamento — Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os repasses mensais poderdo ser objeto de
desconto caso ndoatinjam as metas estabelecidas para os Indicadores
Qualitativos e Quantitativos, especificados no Termo de Referéncia, e que

segue como Anexo deste Instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO — As parcelas mensais serdo pagas até o 5°
(quinto) dia util de cada més.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas
correrdo a conta das dotagdes proéprias que forem aprovadas no
orcamento da Secretaria da Saude, devendo ser observadas as regras
relativas a gestdao orcamentaria e financeira, inclusive quanto aos restos
a pagar, dentre elas o Decreto n? 63.894/2018.

PARAGRAFO QUARTO - A liberacdo dos recursos estad condicionada a
inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN
ESTADUAL. O cumprimento desta condicdo poderd se dar pela
comprovacdo, pela CONVENIADA, de que os registros estdo suspensos,
nos termos do artigo 82, da Lei estadual n? 12.799/2008.

PARAGRAFO QUINTO — A liberacdo dos recursos de que trata esta clausula
fica condicionada a apresentagdo mensal do Relatdrio de Execugdo até o
primeiro dia Gtil subsequente ao més que foram prestados os servigos, e
que devera ser validado pela Unidade onde s3o prestados os servigos
conveniados, sendo que na hipdtese de glosas, sera comunicado a
conveniada.

PARAGRAFO SEXTO — As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagdo aprovado e de acordo com a
legislacdo pertinente, exceto nas hipoteses abaixo indicadas, em que as
mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

| - quando ndo tiver havido comprovagao da boa e regular aplicacdo da
parcela anteriormente recebida, na forma da legislacdo aplicavel,
inclusive mediante procedimentos de fiscalizacdo local, realizados
periodicamente pela entidade ou d6rgdo descentralizador dos recursos ou
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pelo 6rgao competente do sistema de controle interno da Administracdo
Publica;

Il - quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos,
atrasos ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases
programadas, prdticas atentatdrias aos principios fundamentais de
Administracdo Publica nas contratacdes e demais atos praticados na
execucdo do convénio, ou o inadimplemento do executor com relacdo a
outras clausulas conveniais basicas;

Il - quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas
pelo participe repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo
sistema de controle interno.

PARAGRAFO SETIMO — Até a sua utilizagdo a CONVENIADA deverd manter
0s recursos recebidos na conta exclusiva para o cumprimento dos
compromissos decorrentes deste

convénio, no Banco do Brasil — Banco 001 — Agéncia e Conta Corrente
ne. , Eventual alteracdo da conta indicada deverd ser previamente
comunicada pela CONVENIADA a SECRETARIA, que realizara as devidas

anotacgodes e publicacdo no D.O.E.

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

PARAGRAFO NONO — Na aplicac&o dos recursos financeiros destinados
a execucdo deste convénio, os participes deverdo observar o quanto
segue:

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

b) quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deverao
ser anexados 0s extratos bancéarios contendo o movimento diario
(historico) da conta, juntamente com a documentacdo referente a
aplicacdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela
instituic&o financeira indicada;

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

d) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para
a execucdo do objeto do Convénio serdo emitidas em nome da
CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o nimero do
presente Convénio SES N°/;

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

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

A execucdo do presente convénio serd avaliada pela UNIDADE e pela
Secretaria da Saude, mediante procedimentos de superviséo indireta ou
local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des
estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:

a) Avaliar trimestralmente o cumprimento de metas e o desempenho da
CONVENIADAe os resultados alcancados na execuc¢éo do objeto do
convénio, e fazer recomendacdes para o atingimento dos objetivos
perseguidos;

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

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

d) solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas
técnicas no local de realizagdo do objeto do convénio com a finalidade
de obter informac¢des adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos
trabalhos;

e) emitir relatdrio conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo,
contendo a avaliacdo das justificativas apresentadas no relatério
técnico de monitoramento e avaliacdo, recomendagfes, criticas e
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sugestodes.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTAGCAO DE CONTAS

As prestagfes de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da
SECRETARIA deverdo ser parciais e final, em até 30 (trinta) dias do
término da vigéncia do convénioe eventual prorrogacao, observadas as
normas e instrugées técnicas na forma exigida pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo e dever4 ser instruida com os seguintes
instrumentos:

a) quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

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

c) relagcdo de materiais adquiridos;
d) conciliacdo de saldo bancério;
e) copia do extrato bancario da conta especifica;

f) relatério consolidado das atividades desenvolvidas contendo o
comparativo entre as metas pactuadas no plano de trabalho e as
metas realizadas;

g) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

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

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

b) relagdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros
liberados pela SECRETARIA, acompanhados dos respectivos
comprovantes de realizac&o das despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO - A apresentacéo da prestacéo de contas a que
se refere o 8 1° desta clausula serd encaminhada pela CONVENIADA a
SECRETARIA, e sua aprovacao constituir4 requisito necessario para a
transferéncia das parcelas subsequentes.
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PARAGRAFO TERCEIRO - A SECRETARIA informard & CONVENIADA
eventuais irregularidades encontradas na prestacdo de contas, as quais
deverdo ser sanadas no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da
data de recebimento da comunicacdo, ressalvadas eventuais
irregularidades que sejam apontadas pelo TCE, que deverdo ser sanadas
no prazo determinado por aquela Corte.

PARAGRAFO QUARTO - Os recursos utilizados em desacordo com este
instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos
monetariamente, aplicando-se a remuneracao da caderneta de poupanca
- computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolucao -
no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificacdo expedida pela
SECRETARIA, na conta bancaria_, relativa a fonte dos recursos
transferidos, ou seja, (FUNDES ou TESOURO - adaptar conforme
0 caso, devedestinar-se & mesma fonte da origem dos recurso) abaixo
indicada:

- FUNDES, Banco 001, Agéncia: 1897 X, Conta Corrente 100 919-2.
{- TESOURO, Banco 001, Agéncia:))

CLAUSULA SETIMA — DO GESTOR

O gestor do convénio indicado pela SECRETARIA far4 a interlocucdo
técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento, o
monitoramento e a fiscalizacdo da execucdo do objeto do convénio,
devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter a SECRETARIA
informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em
especial:

a) informar ao seu superior 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 0s problemas
detectados;

b) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacédo de contas
final,

c) comunicar ao superior imediato a inexecuc¢éo por culpa exclusiva
da CONVENIADA,;

d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugéo
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, como assessoramento
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que Ihe for necessario;

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestaor_o(a) Sr(a).

(nome completo, cargo e lotacdo).

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a
gualquer tempo pela SECRETARIA, que realizar as devidas anotagfes
mediante registro nos autos e publicacdo no D.O.E.

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

PARAGRAFO QUARTO - Fica designado como representante da

CONVENIADA o(a) Sr(a). _ (nome completo, cargo e documento).

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante Termo Aditivo, em
qualquer de suasclausulas e condi¢cfes, de comum acordo, desde que tal
interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por
escrito, observado o disposto no paragrafo tnico da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA - D VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de (__ ) meses,

tendo por termo inicial a data de assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente podera ser prorrogado por motivo
relevante devidamente justificado, corroborado por parecer técnico
favoravel da é&rea competente, e ap6s aprovacdo da SECRETARIA,
mediante termo aditivo, respeitada a legislacdo vigente e pelo lapso de
tempo compativel com o prazo de execucédo do objeto do convénio, ndo

podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, letra“g”,
do Decreto n°® 66.173/2021.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia do presente Convénio nos
exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara
condicionada a aprovacdo das dotacBes préprias para as referidas
despesas no orcamento do Estado.

CLAUSULA DECIMA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer
das obrigacdes ou condi¢des nele pactuadas, por infracdo legal, ou pela
superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral,
mediante notificacdo prévia de 120 (cento e vinte) dias, respeitada a
obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da dentincia ou rescis&o do Convénio, os
saldos financeiros remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta)
dias, contados da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo
tendo ocorrido a utilizagao total dos recursos recebidos da SECRETARIA,
fica a entidade CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo improrrogavel
de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizac@o do presente convénio,
0os saldos financeiros remanescentes, inclusive 0s provenientes das
receitas obtidas das aplicacdes financeiras, acrescidos da remuneracao
da caderneta de poupanca, computada desde a data do repasse e até a
data da efetiva devolugéo, sem prejuizo das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO — A nio restituicdo e inobservancia do disposto no
caput desta clausula ensejara a imediata instauragdo dos procedimentos
legais visando a restituicdo dos valores e comunicacdo dos Orgdos de
controle interno e externos, com a proposta

das medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial,
sem prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos
Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais — CADIN
estadual, nos termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PUBLICAGAO

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n° 13.709/2018 no &mbito da
execucdo do objeto deste Convénio e observar as instruges por escrito
da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENIADA deve assegurar que O
acesso a dados pessoais seja limitado aos empregados, prepostos ou
colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados pertinentes, na
medida em que sejam estritamente necessérios para as finalidades deste
Convénio, e cumprir a legislacéo aplicavel, assegurando que todos esses
individuos estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou
obrigacdes profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Considerando a natureza dos dados tratados,
as caracteristicas especificas do tratamento e o0 estado atual da
tecnologia, assim como os principios previstos no caput do art. 6° da Lei
Federal n° 13.709/2018, a CONVENIADA deve adotar,em relacdo aos
dados pessoais, medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas
a proteger os dados e informacdes de acessos ndo autorizados e de
situagfes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragéo,
comunicacao ou qualquer forma detratamento inadequado ou ilicito.

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

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deve:

a) imediatamente notificar a SECRETARIA ao receber requerimento
de um titularde dados, na forma prevista no artigo 18 da Lei Federal
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n® 13.709/2018; e
b) quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo da
resposta aorequerimento a que se refere o inciso | deste paragrafo.

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

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA deve adotar as medidas
cabiveis para auxiliar na investigagdo, mitigacéo e reparacéo de cada um
dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA
na elaboragdo de relatérios de impacto a prote¢cdo de dados pessoais,
observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n°® 13.709/2018, no
ambito da execucéo deste Contrato.

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

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

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

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - A CONVENIADA respondera por
guaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a SECRETARIA ou a
terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n° 13.709/2018
ou de instru¢cdes da SECRETARIA relacionadas a este Convénio, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo da
SECRETARIA em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Caso o objeto da presente parceria
envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no
consentimento do titular de que trata o inciso | do artigo 7° da Lei n°
13.709/2018, deverdo ser observadas pela CONVENIADA ao longo de
toda a vigéncia do convénio todas as obrigacdes especificas vinculadas
a essa hipétese legal de tratamento de dados pessoais, conforme
instrucdes por escrito da SECRETARIA.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — SUBCONTRATACAO

Mediante prévia e expressa autorizacdo da SECRETARIA, a
CONVENIADA podera subcontratar parte do objeto conveniado,
observado o limite de até 40% (quarenta por cento) do valor total do
convénio, para a execugdo das seguintes atividades: equipe médica e
multiprofissional assistencial.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A autorizagdo dada pela SECRETARIA é
condicao para a subcontratacao regular, mas ndo implica em partilha nem
reducdo das responsabilidades assumidas pela CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Cabe a CONVENIADA zelar pela perfeita
execucdo do objeto do convénio, bem como pela padronizacéo,
compatibilidade, gerenciamento centralizadoe qualidade dos servigos,
supervisionando as atividades da subcontratada e

respondendo direta e solidariamente perante a SECRETARIA pelo
cumprimento dasobrigacdes que forem objeto de subcontratagéo.
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PARAGRAFO TERCEIRO - N&o seréo realizados repasses de recursos
diretamente assubcontratadas.

PARAGRAFO QUARTO - A subcontratacdo sera formalizada de
acordo com o seguinteprocedimento:

a) submissdo, pela CONVENIADA, de pedido fundamentado de
subcontratacdo em até 02 (dois) dias Uteis da assinatura do
Convénio, acompanhado de planilha detalhada demonstrando a
guantidade e o valor das parcelas que serdo subcontratadas;

b) autorizacdo prévia, por escrito, da SECRETARIA para a subcontratacao;

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

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

e) apresentacdo de cépia do Termo de Subcontratacdo ou ajuste
equivalente celebrado entre a CONVENIADA e a subcontratada, o
gual serd juntado aos autos do processo administrativo.

PARAGRAFO QUINTO - Somente serdo permitidas as subcontratacées
prévia eregularmente autorizadas pela SECRETARIA.

PARAGRAFO SEXTO - A subcontratacdo nio formalizada segundo o
procedimento previsto no paragrafo quarto e de acordo com as condi¢des
previstas no Termo de Referéncia, aplicavel inclusive nas hipéteses de
substituicdo da subcontratada, constituirA motivo para a rescisdo
unilateral do convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execuc¢do ou interpretacéo
deste Convénio € o da Capital do Estado, podendo, 0s casos omissos,
serem resolvidos de comum acordo pelos participes.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

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

a) 0 Anexo | — Termo de Referéncia;

b) 0 Anexo Il — Plano de Trabalho.

Il — Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolucdes
que regem o Sistema Unico de Salde e demais normas regulamentares
aplicaveis a espécie.

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

Séo Paulo de de20 .

Presidente da Instituicao Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:
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ANEXO VII

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

(redacao dada pela Resolucado n°® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):
CONVENIADA:

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM):
OBJETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):
ADVOGADO(S) N° OAB/E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

L Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestagéo de
contas, estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo
sistema eletrdnico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decis6es, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consonéancia com o estabelecido na Resolugdo n°
01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes que vierema ser tomados, relativamente ao aludido processo,
serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de

janeirode 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
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processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgédo concessor,
entidade beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugbes n°01/2020, conforme

“Declaragéo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADQOS para:

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

Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais

couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:

Cargo:
CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:

Cargo:
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:

Cargo:
CPF:

Responséveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer
Conclusivo:PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
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Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (¥):
Tipo de ato sob sua responsabilidade: ___

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

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

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is)
deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a prética
do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsaveis por agbGes de acompanhamento,
monitoramento e avalia¢do; de responsaveis por processos licitatérios;
de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com
atribuigbes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processosde competéncia deste Tribunal. Na hipétese de
prestacdes de contas, caso o signatario do parecerconclusivo seja distinto
daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e
Notificacéo, serd ele objeto de notificacdo especifica. (inciso acrescido
pela Resolucdo n° 11/2021
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ANEXO IX PLANO DE TRABALHO

I- INTRODUCAO
a) Breve Historico da Instituicao

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

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

b) Caracteristicas da Instituicdo Participacdo no SUS.
Descrever especialidades, quantidade de profissionais, tipo de
complexidade atendida, quantidade de atendimentos / procedimentos
e outras informacg6es que julgar relevante.

II- INFORMACOES CADASTRAIS
a) Entidade

Razao Social

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

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

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do
recurso.

B) Responsaveis
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Responsavel pela Instituicao

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Fungdo

Enderego

Cidade UF

CEP Telefone

Responsdvel pela Instituicdo

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Fungdio

Enderego

Cidade UF

CEP Telefone

I . INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE / RESPONSAVEIS

a)  Orgao Interveniente

Orgéo Interveniente

Ndo se aplica

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
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Endereco

Cidade UF

Cidade UF CEP DDD/Telefone E-mail
b) Responsaveis

Responsdvel pela Instituigdo Interveniente

Néo se aplica

CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Fungdo

Enderego

Cidade UF

CEP Telefone

IV —QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigéio

Custeio Exemplos: Gerenciamento dos servigos de com disponibilizagéo de
recursos humanos, Reforma da UTI, Material de Escritdrio, Conserto do Telhado,

Instalagdo de equipamento.

a) ldentificacdo do Objeto
Descrever detalhadamente em que seréo aplicados 0s recursos
financeiros recebidos, ou seja, o tipo de prestacéo de servigos

que serd executado.

Exemplos:

1- Para custeio de prestacdo de servigcos deve conter quantidades por tipo de servico, valores
respectivos e tempo de execucdo.

b) Objetivo

Hospital Guilherme Alvaro
Rua Osvaldo Cruz, 197 — Boqueirdo — SANTOS/S.P. CEP: 11045-101 — TEL. (13) 3202-1301
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Exemplo:

Questdes Respostas

O que se pretende

alcangar?

Como?

a) Justificativa
Explicar a necessidade de execucao.

Convencimento. Explica a raz&@o pela qual tal projeto deve ser realizado e sua relevancia.

Os critérios utilizados para escolher o tema e formular as hipoteses
devem ser claros e sdo de suma importéncia entendimento de quem

avalia o projeto.

A Justificativa exalta a importancia do tema, ou justifica a necessidade

imperiosa de se levar a efeito tal empreendimento.

Uma justificativa deve conter o

seguinte contexto: Exemplo:

Questdes Respostas

Por que realizar o | Em nossa regi@o hd uma fila para realizagdo de cirurgias de catarata de 600

projeto / agdo? pacientes aguardando sua vez.

Motivos que | Com os recursos atuais conseguiremos atender esta demanda em 10 anos, com o

justificam? risco de muitos dos pacientes ficarem cegos em decorréncia do avango da doenga.
Questdes Respostas

Contribuigdo aser | Com a contratagdo de profissionais e compra de materiais necessdrios serd possivel

realizada? eliminar a demanda represada em 3 meses ...
Solugdo para o ... evitando graves transtornos aos nossos pacientes e proporcionando melhor
problema? qualidade de vida.
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b) Metas a serem atingidas

Descrever o resultado esperado com o Plano de Trabalho.

Mensuravel pode ser calculado
Atingivel pode ser realizado
Relevante importante para o processo
Temporal em determinado prazo

Exemplos de Metas Quantitativas:

Férmula de
Descri¢do da
Calculo do
meta
Indicador
(Passo a passo Situagdo
Acdes para Indicador de (cdlculo ou Fonte do
que pretendida da
alcance da Resultado relatdrio indicador
demonstrard meta
meta para
alcance do
identificar se
objetivo)
a meta foi
alcangada
Eliminar 80% da Quantidade de
demanda cirurgias realizada | Numero de | Soma das | Censo diario,
reprimida de | Disponibilizar no periodo /| Cirurgias cirurgias Sistema de
1.200 cirurgias | equipe Demanda realizadas no | Gestdo
eletivas especializada reprimida periodo. hospitalar.
Eliminar 80% da | para pacientes que
fila de 1.200 | realizagdo de | estdo aguardando
cirurgias em | cirurgias. para realizar a
demanda cirurgia eletiva
reprimida. x100.

Exemplos de Metas Qualitativas:
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Descrigdo da Férmula de
meta Célculo do
(Passo a passo Situagdo Indicador
Agles para
que pretendida | Indicador de (cdlculo ou Fonte do
alcance da
demonstrard da meta Resultado relatdrio para indicador
alcance do meta identificar se a
objetivo) meta foi
alcangada
Aplicar Ndmero de | Quantidade de | Relatério de
Aumentar de | pesquisa  de pesquisas Usuarios com | Atendimento
70% para 90% o | satisfacdo aos com indice | avaliagdo  dtima
indice de | usudrios SUS de satisfagdo | no periodo /
satisfacdo de acordo com 90 % “6tima” no | Quantidade Total
“btima” dos | os critérios periodo de 6 | de Usuarios que
usudrios SUS em | especificados meses participaram dos
6 meses em norma servigos nos
interna. Gltimos 06 meses.

Etapas ou Fases de Execucéo

Descrever em que etapas serdo utilizadas os recursos financeiros.

Exemplo:
- DURACAO APLICACAO
ETAPA DESCRICAO
(Dias)
Contratar Prestagdo de servigcos uma equipe
1 30 dias 140.000,00
especializada
Adquirir material médico hospitalar (cotagdo de custos,
2 60 dias 110.000,00
aquisigdo e disponibilizagdo conforme a demanda)
Total 250.000,00

Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros
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(a especificacdo do objeto pode ser verificada no item IV; a Identificacdo do Objeto)

Exemplo:

ORDEM OBJETO VALOR %

1 Consumo

Material Hospitalar

Material de Escritério

Material de Limpeza

2 Prestagdo de Servigos

Prestagdo de servigo da equipe médica

Prestagdo de servigo da equipe de enfermagem

Prestagdo de servigos de uma equipe multiprofissional.

Beneficios

3 Custos Indiretos

Assessoria de Contabilidade

Servigco de Prestagdo de Contas

Servigo Financeiro

Servigo de Departamento Pessoal

Outros (descrever)

Total

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)
Desmembrar por natureza de despesa (custeio).

Més OBIJETO CONCEDENTE
1 Custeio RS 0,00
Total RS 0,00

VI - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
-Inicio: Data da Assinatura do Convénio
-Duragéo: 12 meses
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-Vl - DECLARACAO

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

Data da Assinatura___/ /20

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

Assinatura do responséavel pela Entidade Elaboracao do Plano de Trabalho

Assinatura do responsavel

VIl — ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTA UNIDADE

Data de Assinatura /

Assinatura do Diretor da Unidade

VIl — APROVACAO — ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura___/___ /20

Ordenador de Despesa

IX —APROVACAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura___/___ /20

Secretario de Estado da Saude
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(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacé&o ou razdo social da Instituicdo)

ANEXO X

DECLARACAO DE PATRIMONIO

Declaramos para fins de celebracao de ajustes com a Secretaria da Saude que a (razédo

social da Entidade)............. , CNPJ..., possui Patrimdnio préprio constituido.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade

Hospital Guilherme Alvaro
Rua Osvaldo Cruz, 197 — Boqueirdo — SANTOS/S.P. CEP: 11045-101 — TEL. (13) 3202-1301
hga-dirtecnica@saude.sp.gov.br


mailto:hga-dirtecnica@saude.sp.gov.br

T SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominag&o ou raz&o social da Instituicdo)

ANEXO XI

DECLARACAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria da Saude que a (0) (razéo
social da Entidade)............cc......... , CNPJ...., ndo esta impedida de celebrar qualquer modalidade

de parceria com érgaos publicos.

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

DECLARACAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA
INSTITUICAO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria

de Estado da Salde @ (0) .cceerriiiieiinnn (razéo social da
Entidade)........c..cccun.... V CNPI e , NAO
possui em

seu quadro diretivo agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico ou
de dirigente de 6rgdo ou entidade da Administracdo publica celebrante,
bem como seus respectivos cénjuges, companheiros ou parentes, até o

segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)
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MODELOS REFERENTES A| VISITA TECNICA
ANEXO XIlII - A

CERTIFICADO DE REALIZACAO DE VISITA TECNICA

(elaborado pela Unidade)

ATESTO que o representante legal da proponente_

interessado em participar do Chamamento Publico n°®_/ _, Processo n°__/
, realizou nesta data visita técnica nasinstalacdes do , recebendo
assim todas as informacfes e subsidios necesséarios para a elaboragéo

da sua proposta.

A proponente estd ciente desde ja que, em conformidade com o
estabelecido no Edital, ndo podera pleitear em nenhuma hipétese
modificacdes nos precos, prazos ou condigbes ajustadas, tampouco
alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a
invocacao de insuficiéncia de dados ou informagfes sobre os locais em

que serdo executados 0S servicos.

(Local e data)

(nome completo, assinatura e (nome completo, assinatura e cargo do
qualificacéo do servidorresponsavel por acompanhar
representante da a visita)
proponente)
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ANEXO XIlII -B

DECLARACAO DE OPCAO POR NAO REALIZAR A
VISITA TECNICA

(elaborado pelo Entidade)

Eu, , portador do RG n° e

do CPF n° , na condicdo de representante legal de
(nome Institui¢é@o), interessado em participar do Chamamento Publico n°_/

, Processo n°

/_, DECLARO que a Instituicdo nédo realizou a visita técnica prevista no
Edital e que, mesmo ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e
consequéncias envolvidos, optou por formular a proposta sem realizar a

visita técnica que Ihe havia sido facultada.

A Instituicdo esta ciente desde ja que, em conformidade com o
estabelecido no Edital, ndo podera pleitear em nenhuma hipétese
modificacbes nos precos, prazos ou condicBes ajustadas, tampouco
alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a
invocacdao de insuficiéncia de dados ou informacdes sobre os locais em que

serdo executados osservigos.

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

DECLARACAO DE CERTIDAO DO CONSELHO
REGIONAL DE CONTABILIDADE - CRC

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

responsaveis por balangos e demonstragdes contabeis da entidade.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade
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ANEXO XV

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO
MINISTERIO DA SAUDE E SEGURANCA DO
TRABALHO

Declaro para os devidos fins, que na ocasido da celebracdo do convénio, serdo atendidas as
normas relativas a satde e seguranca do trabalho, em virtude das disposi¢c6es do paragrafo Unico,

art. 117, Constituicdo do Estado de Sé&o Paulo.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da
Entidade)



