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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026
O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE, torna publico o presente
Edital de Chamamento Publico, para selecdo de entidade privada, sem fins lucrativos, interessada na
celebracdo de Convénio, visando Gerenciamento do atendimento ambulatorial a criangas e
adolescentes com TEA, 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 n°s
8.080/90, 8.142/90 e 14.133/2021, o Decreto estadual n® 66.173/2021, e demais disposi¢des legais e
regulamentares apliciveis 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 02/07/2026, as
10h00min_ hs, no Auditério do Centro de Atencéo Integrada em Satde Mental Philippe Pinel,
localizado & Avenida Raimundo Pereira de Magalh&es, 5.214 — Bairro: Pirituba — S0 Paulo/SP
Visita técnica: Agendamento prévio através do e-mail: gaamoa.pinel@gmail.com.
Periodo para realizagéo: 12/05/2026 a 01/07/2026 no horéario das 10h00min as 15h00min.

1. OBJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a sele¢éo de Entidade Privada, sem fins lucrativos,
para celebracdo de Convénio, visando Gerenciamento do atendimento ambulatorial a criangas e
adolescentes com TEA, no ambito do Centro de Atencédo Integrada em Saude Mental Philippe

Pinel, de acordo com Termo de Referéncia - ANEXO I-A, clausulas e condi¢des do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Em consonancia com os Principios de Publicidade e de Isonomia, poderdo participar deste
Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins lucrativos, interessadas na celebracdo do
convénio, que em seu Estatuto tenham previstos objetivos na area da salde e que satisfacam
plenamente todos os termos e condi¢des deste Edital.

2.2. Vedacdes.

N&o serd admitida a participacdo, neste Chamamento Publico, de entidades privadas, sem fins
lucrativos:

2.2.1. Que estejam com o direito de licitar e contratar temporariamente suspenso, ou que tenham sido
impedidas de licitar e contratar com a Administracdo Publica estadual, direta e indireta, com base no
artigo 87, inciso lll, da Lei Federal n° 8.666/1993, ou ainda impedidas de licitar e contratar com base no
art. 156, Ill da Lei n® 14.133/2021; 2.2.2. Que tenham sido declaradas inidoneas pela Administracédo
Publica federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 87, inciso 1V, da Lei Federal n°® 8.666/1993,
ou com fundamento no art. 156, IV da Lei n°® 14.133/2021; 2.2.3. Que tenham sido proibidas de contratar
com o Poder Publico em razao de condenacéo por ato de improbidade administrativa, nos termos do
artigo 1°, paragrafos 6° e 7°, e artigo 12, ambos da Lei Federal n° 8.429/199220;

2.2.4. Que tenham sido declaradas iniddneas para contratar com a Administragao Publica pelo Plenério

do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, nos termos do artigo 108 da Lei Complementar Estadual
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n® 709/199321; 2.2.5. Que estejam proibidas de participar de licitacdo ou de celebrar contratacdo em
decorréncia do efeito de sancéo registrada no Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP ou no
Cadastro Nacional de Empresas /iniddneas 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 6rgao ou entidade convenente ou com agente publico que desempenhe funcéo
no Chamamento Publico ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do Convénio, ou que dele seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos termos do
artigo 14, inciso VI, da Lei 14.133/2021;

2.2.7.Que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacéo do Edital, tenham sido condenadas judicialmente,
com transito em julgado, por exploragdo do trabalho infantil, por submissao de trabalhadores a
condi¢cdes andlogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela
legislacéo trabalhista, nos termos do artigo 14, inciso 1V, da Lei Federal 14.133/2021.

2.3. N&o podera participar, direta ou indiretamente, do chamamento ou da execug¢éo do convénio
agente publico do 6rgédo ou entidade convenente ou contratante, devendo ser observadas as situagfes
que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego,
nos termos da legislagéo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n°® 14.133, de 2021.
2.4. A vedacéo de participacao de agente publico do 6rgdo ou convenente licitante ou contratante de
que trata o item 2.3 estende-se a terceiro que auxilie a conducdo do chamamento na qualidade de
integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante de
empresa/entidade que preste assessoria técnica.

2.5. O impedimento decorrente de imposicao de san¢éo de que trata o item 2.2.5. serd também aplicado
a entidade interessada ao licitante/proponente que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou
juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancao a ela aplicada, inclusive a sua controladora,
controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da
personalidade juridica.

2.6. A Entidade interessada devera examinar todas as disposicbes deste Edital e seus Anexos,
implicando a apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas na aceitacao incondicional dos

termos deste instrumento convocatorio.

3. — DA APRESENTACAO 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 sesséo publica a ser
realizada na data indicada no preambulo deste Edital e no aviso publicado no Diario Oficial.

3.3. Os documentos contidos nos Envelopes | e Il poderdo ser apresentados em cOpia simples.
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3.4. Os Envelopes | e Il dever&o ser apresentados separadamente, com todas as folhas rubricadas,
inclusive as folhas de separacéo, com fotos, desenhos ou similares, se houver.

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

3.6. N&o se admitira a inclusdo de documentos ou informagédo que deveria constar originariamente nos
envelopes | e Il, exceto se em atendimento as diligéncias da COMISSAO DE SELECAO, nos termos
do artigo 64 da Lei Federal n° 14.133/21, no que couber.

3.7. Somente serdo considerados os PLANOS DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA que

abranjam a totalidade do objeto, nos exatos termos deste Edital e respectivos Anexos.

4. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1. Os interessados em participar deste Chamamento Puablico, deverdo entregar a documentacao
exigida no Protocolo do Centro de Atencéo Integrada em Saude Mental Philippe Pinel, localizado
a Avenida Raimundo Pereira de Magalhées, 5.214 — Bairro: Pirituba — Sdo Paulo/SP, até meia

hora antes do inicio da sess&o publica, em envelopes lacrados, devidamente identificados conforme

indicado abaixo:

ENVELOPE | — PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA
FINANCEIRA

SECRETARIA DA SAUDE

NOME DO HOSPITAL

PROCESSO: XXXXXXXXXXXXX
CHAMAMENTO PUBLICO N2 xxxx/XXxx

(Razdo Social e endereco da entidade)

ENVELOPE II- DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA DA SAUDE
NOME DO HOSPITAL

PROCESSQO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CHAMAMENTO PUBLICO N2 XXX/XXXX

(Razdo Social e endereco da entidade)

5. DOS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES I E II
5.1. DOCUMENTOS DO ENVELOPE I:
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5.1.1. No envelope n° | deverdo constar o PLANO DE TRABALHO, a COMPROVAGAO DE
EXPERIENCIA e a PROPOSTA FINANCEIRA, bem como os demais documentos hébeis que
possibilitem a pontuacdo, em estrita observancia as regras e critérios estabelecidos neste Edital e seus
Anexos.

5.1.2 - DO PLANO DE TRABALHO

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

a) as atividades assistenciais e os servi¢os de saude;

b) os indicadores a serem observados e metas a serem alcancadas;

5.1.2.2. O Plano de Trabalho da Instituicdo devera ser apresentado em uma Unica via impressa, ter
todas as suas folhas rubricadas e, ao final, ser 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. - COMPROVACAO DE EXPERIENCIA

5.1.3.1. Comprovacéao de capacidade técnico-operacional experiéncia Institucional

5.1.3.1.1. A proponente devera apresentar atestado(s) de bom desempenho anterior em convénio ou
contrato em virtude de servicos da mesma natureza e porte executados, em convénio ou contrato,
fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que especifique(m) em seu objeto
necessariamente os tipos de servigos realizados, com indica¢cfes das quantidades e prazo de duracgéo,
datas de inicio e término e local da prestac@o dos servicos. Os atestados deverdo ser devidamente
identificados com uma folha de separacgéo correspondente a cada objeto que se pretende comprovar a
experiéncia.

5.1.3.1.2. 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.

5.1.3.1.3. A comprovagdo a que se refere o item 5.1.3.1.2. podera ser efetuada pelo somatério das
guantidades dos convénios ou contratos realizados concomitantemente pela Instituicdo.

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

5.1.3.1.5. A entidade interessada disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacgao da

legitimidade do(s) atestado(s), apresentando, quando solicitado pela SECRETARIA, cépia do convénio
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ou contrato que fundamentou o atestado, endereco atual do convenente ou contratante, e local em que
foram prestados os servicos, dentre outros documentos.

5.1.3.1.6. Comprovacao de qualificacdo e experiéncia da equipe técnica 5.1.3.1.2. A qualificacdo da
equipe técnica se dara através da apresentacao de diploma ou certificado de formacéo, além do registro
no conselho profissional competente.

5.1.3.1.7. A comprovacao de experiéncia profissional se dara através de declaragdo ou atestado de
capacidade técnica que demonstre que exerceu as atividades correspondentes ao exercicio da fungéo
proposta.

5.1.3.1.8. Os atestados ou declara¢des de capacidade técnico-profissional devem demonstrar vinculo
com a instituicdo ou ser apresentados juntamente com um dos seguintes documentos: - contrato de
trabalho registrado assinado na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), - contrato de
prestacéo de servicos, livro ou ficha de registro do empregado, - contrato social, termo de compromisso,
ou nomeacdao/designacdo que indique o cargo ou funcdo técnica em Ata de Assembleia e/ou Ato
Administrativo; - além disso, o Curriculo Lattes podera ser incluido, desde que apresentado em conjunto

com um dos comprovantes de vinculo mencionados.

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 nimero estimado de profissionais a serem contratados, com 0s respectivos
cargos, salarios, especificados individualmente, conforme modelo constante no Anexo I-B e Anexo |-
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 execuc¢édo dos servicos até a finalizagéo do ajuste.

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

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

5.1.4.5. A apresentac¢do da proposta implicara na plena e integral aceitacao, por parte da Entidade, das
condicdes 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, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegacbes de seu desconhecimento em
qualquer fase do processo de selecdo e/ou da execucdo do convénio.

5.1.4.6. A proponente devera arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros, mas que sejam
previsiveis em seu ramo de atividade, tais como aumentos de custo de méo de obra decorrentes de

negociacao coletiva ou de dissidio coletivo de trabalho.
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5.1.4.7. A proposta financeira ndo podera ultrapassar o valor referencial total de
R$ 12.275.373,87(Doze milhdes, duzentos e setenta e cinco mil, trezentos e setenta e trés reais
e oitenta e sete centavos) correspondente ao valor total das despesas de custeio para 12 (doze)
meses de execuc¢do do objeto do convénio.

5.1.4.8. Serdo desclassificadas as propostas:

a) que apresentem preco superior ao especificado no item 5.1.4.7;

b) cujo plano de trabalho ndo apresente compreensdo do objeto, e/ou esteja em desacordo com as

exigéncias e condicdes estabelecidas ao Termo de Referéncia - Anexo I-A do Edital.

5.2. - DOS DOCUMENTOS DO ENVELOPE II

5.2.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Estatuto social atualizado devidamente registrado em cartorio, com as respectivas alteracdes, caso
existam;

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

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

d) Declaragcédo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIIl, art.7° da Constituicdo
Federal — proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de
qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a condicdo de aprendiz, a partir de catorze anos,

conforme modelo do ANEXO I1.

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 Servico (CRF-FGTS);

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

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

e) Certiddo emitida pela Fazenda Municipal da sede ou domicilio da proponente que comprove a
regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISSQN;
f) Certiddo negativa de débitos relativa a tributos estaduais;

g) Certidao de Utilidade Publica;

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 condigdo mediante a
apresentacdo de declaragdo emitida pela correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra

equivalente, na forma da lei.

5.2.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
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a) Declaragdo exarada por contador devidamente registrado no Conselho da categoria profissional, de
que a instituicdo detém escrituracdo contabil regular e que goza de boa saude financeira;

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

c) Declaracdo firmada pelo representante legal da Entidade de que apresentard, por ocasido da
celebracdo do convénio, certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitagdo profissional dos responsaveis por balancos e demonstra¢des 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 Associacao ou Conselho Profissional competente, em plena
validade;

¢) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

5.2.5. OUTRAS COMPROVACOES:

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

b) Declaragéo firmada pelo representante legal da instituicdo de que atende as normas relativas a
salide e seguranga do trabalho, em virtude das disposi¢des do paragrafo Unico, art. 117, Constituicdo
do Estado — ANEXO XV;

¢) Declaragéo firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentara, no momento da
assinatura do Convénio, copia do Certificado de Regularidade Cadastral da Entidade — CRCE;

d) Certificado de realizacdo da visita técnica que sera fornecido pela Geréncia Administrativa de
Apoio Médico, Odontoldégico e Ambulatorial conforme ANEXO XIII-A;

d.1) Poderao ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar necessario. Cada
visita devera ser agendada por e-mail (gaamoa.pinel@gmail.com_ e podera ser realizada até o dia
imediatamente anterior & abertura da sess&o publica, no periodo das _10h00min as 15h00min horas;
d.2) A visita técnica tem por objetivo conhecer as condicbes locais para a execucdo do objeto,
permitindo aos interessados verificar localmente as informacdes que julgarem necessarias para a
elaboracao da sua proposta, de acordo com o que o préprio 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 informacdes necessérias a elaboragéo da sua
proposta;

d.4) As prospeccdes, investigagfes técnicas, ou quaisquer outros procedimentos que impliguem
interferéncias no local em que serdo prestados os servicos deverdo ser previamente informadas e

autorizadas pela Administracao;
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d.5) O interessado ndo podera pleitear modificagBes nos valores, nos prazos ou nas condi¢des do
convénio, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacao de
insuficiéncia de dados ou de informacgdes sobre o local em que seréo executados o0s servicos objeto do
chamamento;

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

e) Declaragédo (modelo no ANEXO V), firmada pelo representante legal da instituicéo, de que:

e.1) conhece e aceita as condi¢des de remuneracgédo dos servigos, em conformidade com o disposto na
minuta de Convénio, e que estdo de acordo com o programa de repasse e liberacdo de pagamento
disponibilizado pela Secretaria da Saude;

e.2) tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria da
Saude e segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposi¢cfes
éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais;

f) Declaracao firmada pelo representante legal da instituicdo de que apresentara, por oportunidade da
celebragédo do convénio, a relagcao do corpo clinico e demais profissionais de saude, acompanhada da

ficha cadastral dos profissionais (conforme modelo no ANEXO V), preenchida com o respectivo nimero

do Conselho de Classe, carga horaria e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas
categorias;

g) Declaracéo firmada pelo representante legal da instituicdo de que a entidade ndo esta impedida de
celebrar qualquer modalidade de parceria com 6rgéos publicos, conforme modelo no ANEXO XI;

h) Declaragdo atualizada firmada pelo representante legal da instituicdo acerca da existéncia, ou néo,
no quadro diretivo da entidade, de agentes politicos de poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de 6rgdo ou entidade da administragdo publica celebrante, bem como seus respectivos
cbnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade
conforme modelo no ANEXO XII;

i) Declaracdo (modelo no ANEXO Ill) 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 satde, no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS;

5.3. DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES | E Il

5.3.1. As certidbes apresentadas 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 expedicéao.

5.3.2. A Comissédo de Selecéo ou Autoridade Superior, a seu critério, podera promover diligéncia em

qualquer fase, com base no artigo 64 da Lei Federal n°® 14.133/2021, para esclarecer dlvidas ou
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confirmar o teor das declaragBes solicitadas neste Edital e das comprovacBes de qualificagdo
econdmico-financeira e de qualificacdo técnica, para atestar a veracidade de quaisquer documentos
apresentados, ou solicitar informac8es sobre a qualidade dos servicos prestados pela Entidade nos
locais indicados para fins de comprovacéao experiéncia.

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

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

5.3.5. A constatagéo, a qualquer tempo, de declaracéo falsa ou a adulteracdo dos documentos
apresentados ensejara a proposta a autoridade competente de aplicacdo da penalidade de declaracao
de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo 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 aplicacdo das sancdes civis e penais cabiveis.

5.3.6. A auséncia de quaisquer documentos do item 5.1. deste Edital inviabilizar4 a continuidade da
Entidade no presente Chamamento Publico, prejudicando, dessa forma, a sua participacdo quanto as
demais fases.

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

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

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 apresentacdo dos Envelopes | e ll, e
a Secretaria da Saude ndo sera, em nenhum caso, responsével por esses custos, independentemente
da conducao ou do resultado do presente Chamamento Publico.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO
6.1. O PLANO DE TRABALHO, a COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e a PROPOSTA FINANCEIRA
serdo analisados e pontuados de acordo com 0s critérios estabelecidos na sequéncia, considerando-

se vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacgédo total nos critérios abaixo:

1. COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO — MAXIMO DE 30 PONTOS

A proponente devera desenvolver Plano de Trabalho sob a forma de texto, apresentando um
diagnéstico das necessidades do Centro de Atencgéo Integrada em Saude Mental Philippe Pinel em
relacdo ao objeto do presente chamamento, demonstrando a compreensdo acerca do volume de
producéo fisica de acBes a serem executadas, bem como da implantacdo de metas de garantia de

seguranca da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

1.1 REQUISITOS
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1.1.1. Cita e descreve plenamente como as atividades serdo desenvolvidas, em conformidade com

0 Termo de Referéncia.

1.1.2. O Plano de Trabalho apresenta o dimensionamento de equipe adequado para execucao das

atividades, em conformidade com o Termo de Referéncia.

1.1.3. Pertinéncia entre a Planilha Or¢camentéria apresentada e o Termo de Referéncia.

1.1.4 Discrimina¢éo dos Custos Indiretos com respectivos valores e calculo de Rateio

Administrativo.

ITEM PONTOS
Apresentou consonancia em 4 requisitos 30
Apresentou consonéancia em 3 requisitos 20
Apresentou consonancia em até 1 requisito 15
N&o apresentou consonéancia 0
TOTAL
2. EXPERIENCIA PREVIA DA ENTIDADE — MAXIMO 35 PONTOS Pontos
2.1.1 Gerenciamento do atendimento ambulatorial &
criancas e adolescentes com TEA - As unidades de
baixa complexidade s&o estruturas dentro do sistema .
- ) de salde que oferecem servigos basicos e essenciais
2.1 Experiéncia da entidade no . o o i
) ) de cuidados médicos e assisténcia a satde, com
Gerenciamento do atendimento o o ] ) o
_ _ médico psiquiatra infantil e psicélogo.
ambulatorial & criangas e i i :
. 2.1.2 Gerenciamento do atendimento ambulatorial a
adolescentes com TEA - Maximo |~ .
criancas e adolescentes com TEA - As unidades
15 pontos. ] o ]
hospitalares de média complexidade sé@o estruturas
dentro do sistema de saude que oferecem uma gama 10

intermediaria de servicos médicos e assisténcia a
salde, com médico psiquiatra infantil, psicélogo e

terapeuta ocupacional.
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2.1.3 Gerenciamento do atendimento ambulatorial a

criancas e adolescentes com TEA - Estrutura dentro

do sistema de salide projetada para fornecer servicos
médicos e assisténcia a salde altamente
especializados e avancados. Essas unidades sédo
geralmente equipadas com equipamentos de ponta,
contam com profissionais altamente qualificados e
tém capacidade para lidar com condicbes médicas
complexas e casos de gravidade, com médico
psiquiatra infantil, psicélogo, terapeuta ocupacional,
educador fisico, enfermeiro, assistente Social,

nutricionista.

15

2.2 Tempo de experiéncia da
entidade no Gerenciamento do
atendimento  ambulatorial &
criangas e adolescentes com TEA

- Méximo 20 pontos

2.2.1. Comprovar experiéncia na execugcdo dos
servicos assistenciais previstos no item 1.1., em

periodo inferior a 12 (doze) meses.

2.2.2. Comprovar experiéncia entre 12 (doze) meses
e 2 (dois) anos na execucao dos servigos assistenciais
previstos no item 1.1., de acordo com o disposto no

item 5.1.3., ambos deste Edital.

2.2.3. Comprovar experiéncia entre 2 (dois) até 5
(cinco) anos na execucdo dos servigos assistenciais
previstos no item 1.1. de acordo com o disposto no

item 5.1.3., ambos deste Edital.

10

2.2.4 Comprovar experiéncia acima de 5 (cinco) anos
na execugdo dos servicos assistenciais previstos no
item 1.1., de acordo com o disposto no item 5.1.3.,

ambos deste Edital.

20

TOTAL

3. QUALIFICACAO DA EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL — MAXIMO 40 PONTOS

Pontos

3.1 Responsavel Técnico

Psicélogo com especializacao

3.1.1 Qualificacdo e experiéncias comprovadas na

atividade principal por periodo inferior a 12 meses.
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em Transtorno do Espectro

3.1.2 Qualificacdo e experiéncias comprovadas no

Autista - Maximo 20 pontos 10

atividade principal entre 12 meses e 5 anos.

3.1.3 Qualificacdo e experiéncias comprovadas no 20

atividade principal, por periodo superior a 5 anos.
3.2. Responsavel Técnico 3.2.1 Qualificacdo e experiéncias comprovadas no 0
Médico, com especializagdo em | atividade principal, por periodo inferior a 12 meses.
psiquiatria infanto-juvenil, com
experiéncia em Transtorno do 3.2.2 Qualificacdo e experiéncias comprovadas no 10
Espectro Autista - M&ximo 20 atividade principal, entre 12 meses e 5 anos.
pontos

3.2.3 Qualificacdo e experiéncias comprovadas no 20

atividade principal, por periodo superior a 5 anos.

TOTAL
4. PROPOSTA DE PRECO — MAXIMO 30 PONTOS PONTOS
4.1 Proposta de preco até 5% abaixo do valor referencial 5
4.2 Proposta de preco de 5,01 a 10% abaixo do valor referencial 10
4.3 Proposta de preco de 10,1 a 15% abaixo do valor referencial 20
4.4 Proposta de preco acima de 15% ou mais, abaixo do valor referencial 30
TOTAL
Méaximo de Pontos do Edital
135

6.1.2. A documentacdo comprobatéria devera ser apresentada de acordo com as orientacoes

estabelecidas no item 5.1.3 deste Edital

6.2. METODOLOGIA DE JULGAMENTO

Para a obtencéo da pontuacéo final serdo observados os seguintes critérios:

(a) Somatoéria dos pontos obtidos em cada critério de pontuacao, que resultard em ordem classificatoria.
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(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 acima descritos sera

imediatamente desqualificada e ndo podera continuar sua participacéo no processo seletivo.

7 — DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
7.1 - DO CREDENCIAMENTO
7.1.1. A Sessao de Abertura deste Chamamento PuUblico seréa realizada em 02/07/2026 as 10h00min

horas, no Auditdrio do Centro de Atencéo Integrada em Saude Mental Philippe Pinel, localizado &
Avenida Raimundo Pereira de Magalhdes, 5.214 — Bairro: Pirituba — S&8o Paulo/SP, 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:
. Documento de identidade na forma da lei, com fotografia;
. Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formacdo, comprovando a representagéo da

Entidade e os poderes para representa-la, acompanhada da ata da assembleia de eleicao do dirigente,
em ambos o0s casos autenticada em cartério ou apresentada junto com o documento original, para
permitir que a Comisséo de Sele¢do 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 procuracdo, mediante instrumento publico ou particular.
Nesse caso, 0 representante também entregara a Comissao de Selec¢do, cOpia autenticada em cartorio
do ato que estabelece a representacdo da entidade, em que constem os nomes dos representantes ou
dirigentes com poderes para a constituicado de mandatarios.

7.1.3. A auséncia do documento habil de representacdo ndo impedird o representante de participar
deste Chamamento Publico, mas ficar4 impedido de rubricar documentos e praticar qualquer ato
durante a sessdao publica.

7.1.4. A documentacao apresentada na primeira sessdo de credenciamento e recepcdo dos envelopes
n° | e Il, possibilita o representante a participar das demais sess@es. Na hipétese de sua substituicao
no decorrer deste Chamamento Publico, devera ser apresentado novo credenciamento.

7.1.5. Caso a Entidade nao pretenda fazer-se representar na Sesséo de abertura, podera encaminhar

os envelopes | e Il por meio de portador, diretamente a Comissao de Selecao, até meia hora antes do

inicio da sesséo publica.

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

7.1.7. E vedada a representacdo de mais de uma Entidade por uma mesma pessoa.
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7.1.8. Sera permitido somente o credenciamento de 01 (um) representante para cada Entidade
participante.

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

7.2. DA ABERTURA DO ENVELOPE | E CLASSIFICACAO

7.2.1. Na data marcada neste Edital a Comissdo de Selecdo procedera a abertura do Envelope | —
PLANO DE TRABALHO, COMPROVA(;AO DE EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA, e 0s
documentos deveréo ser rubricados pela Comissdo de Sele¢éo e pelos representantes credenciados
das Entidades presentes a sessao.

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

7.2.3. Durante o periodo de andlise, as Entidades, através dos seus representantes ou outros
interessados, deverdo abster-se de entrar em contato com a Comissdo de Selec¢do para tratar de
assuntos vinculados aos documentos do Envelope |, sob pena comprometer o sigilo e a imparcialidade
no julgamento da Comisséo.

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

7.2.5. Na hipétese 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 dar4d em nova Sesséo Publica, cuja data sera comunicada
através de publicacdo em Diario Oficial do Estado.

7.2.7. Ap6s o anuncio da Entidade vencedora a Comissdo de Sele¢do procederd a abertura do

Envelope Il, apenas da Entidade vencedora desta fase.

7.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE I

7.3.1. — Na data marcada, a Comissao de Selecdo procederd a abertura do Envelope Il —
HABILITACAO, e os documentos deverdo ser rubricados pela Comissdo de Selecdo e pelos
representantes credenciados das Entidades presentes a sessao.

7.3.2. A Comisséao de Selecéo procedera a conferéncia dos documentos do Envelope Il - Habilitagao,
analisando tdo somente o aspecto formal de acordo com as exigéncias estabelecidas nos itens 5.2 e
5.3 deste EDITAL.

7.3.3. Caso seja necessario, a Comisséao de Sele¢do podera suspender a sesséo publica para melhor
andlise dos documentos de habilitacdo apresentados, designando nova data para divulgagcdo do
resultado em sesséo publica, em prazo nao superior a 02 (dois) dias Uteis.

7.3.4. Na hipétese de algum documento ter perdido a validade apés a entrega do Envelope II, a
Comisséao de Selecao podera verificar a validade, mediante consulta a ser efetuada por meio eletrénico

nos sites oficiais de expedi¢éo do respectivo documento.
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7.3.5. Essa verificagao sera certificada pela Comisséo de Selecao na Ata da Sessao Publica, devendo
ser anexado aos autos o(s) documento(s) obtido(s) por meio eletrénico.

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

7.3.7. A Comissdo de Selegdo submetera o resultado da avaliagdo com a indicagdo da Entidade
vencedora ao Diretor da Unidade para ciéncia, ratificacéo e publicacdo no Diario Oficial do Estado.
7.3.8. O Envelope Il — Habilitagdo das demais Entidades permanecera devidamente lacrado e podera
ser retirado apés a assinatura do Convénio com a Entidade vencedora, caso houver.

7.4 — DISPOSICOES GERAIS DA SESSAO PUBLICA

7.4.1. De cada sessao publica sera lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos, que devera ser
assinada obrigatoriamente pela Comisséo de Selecao e pelos representantes credenciados presentes.
7.4.2. Os resultados de cada etapa de avaliacdo, bem como, da classificacao final das propostas, serdo
comunicados diretamente aos participantes do processo através de Sessdo Publica, com posterior
publicacdo no Diério Oficial do Estado.

7.4.3. N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagdo da
abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessdo publica sera automaticamente transferida para
o primeiro dia util subsequente, nos mesmos horarios e locais anteriormente estabelecidos, desde que

ndo haja comunicagdo da Comissdo de Sele¢cao em contrario.

8 - DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Apos a declaracdo da Entidade vencedora, sera facultada as demais Entidades patrticipantes, nos
termos da legislacéo vigente, a interposi¢do de recurso administrativo, com efeito suspensivo, em face
de todas as decis@es proferidas pela Comisséo de Selecao, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados

da publicacéo da decisao no Diario Oficial do Estado.

8.2. A interposicdo de recurso serd comunicada as demais Entidades, por meio de correio eletrdnico

mediante comprovacédo do recebimento, as demais Entidades, que poderdo, se assim o desejarem,

apresentar contrarrazdes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de 03 (trés) dias Uteis
contados da intimacéo do ato.

8.3. Sera assegurada as Entidades participantes do procedimento seletivo vista aos autos do processo
de Chamamento Publico.

8.4. Os recursos deverdo observar 0s seguintes requisitos:

a) ser devidamente fundamentados;

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

¢) ser protocolados no mesmo local indicado no predmbulo deste EDITAL para o recebimento dos

envelopes; e
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d) ndo sera admitida a apresentacdo de documentos ou informagfes que ja deveriam ter sido
apresentados nos ENVELOPES | e Il e cuja omissdo ndo tenha sido suprida na forma estabelecida
neste EDITAL.

8.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado néo serdo-conhecidos.
8.6. A Comissao de Selegdo podera, no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados do recebimento do
recurso, reconsiderar e/ou manter sua decisdo. Fundamentado, sera o presente encaminhado ao
Diretor da Unidade para deliberacéo e posterior publicacdo em Diério Oficial do Estado de sua deciséo,
em até 10 (dez) dias uteis.

8.7. O acolhimento do(s) recurso(s) interposto(s) importara a invalidac@o apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

09 — DA HOMOLOGACAO

9.1. — Apés eventual reconsideracdo da decisédo pela Comisséo de Sele¢do, ou apés a decisédo 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 sele¢ao.

9.1.1. — O ato de homologacao do Secretério da Saude sera devidamente publicado em Diario Oficial
do Estado.

10 - DA CELEBRACAO DO CONVENIO

10.1. Ap6s a homologacdo do procedimento seletivo pelo Secretario da Saude, a vencedora sera
convocada para celebragcdo e assinatura do instrumento do convénio, que serd efetivado
eletronicamente, através de sistema proprio.

10.1.1. Constitui condicdo para a celebracdo do convénio, bem como para a realiza¢cdo dos repasses
de recursos dele decorrentes, a inexisténcia de registros em nome da entidade no “Cadastro Informativo
dos Créditos n&o Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais — CADIN ESTADUAL”. Esta condigdo
serd considerada cumprida se a devedora comprovar que 0S respectivos registros se encontram
suspensos, nos termos do artigo 8°, 88 1° e 2° da Lei Estadual n°® 12.799/2008.

10.1.2. Com a finalidade de verificar o eventual descumprimento pelo proponente das condi¢des de
participagdo previstas no item 2.2 deste Edital serdo consultados, previamente & celebra¢éo do ajuste,
0s seguintes cadastros:

10.1.2.1. Sistema Eletrénico de Aplicacdo e Registro de Sancdes Administrativas — e-Sanc¢des

(http://www.esancoes.sp.gov.br);

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
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(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. Relacdo de apenados publicada pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo

(https://www.tce.sp.gov.br/apenados).

10.1.3. Constitui(em), igualmente, condi¢cdo(6es) para a celebracdo do convénio:
10.1.3.1. A apresentagdo 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 declaracdo

especifica, caso exigida no Edital;

10.2. DO SISTEMA ELETRONICO

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

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

10.2.3. A vencedora tera o prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis contados da sua convocacao, para
inserir a documentagéo 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 cotacao 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 inser¢ao no sistema podera ser prorrogado por igual periodo por solicitagdo
justificada do interessado e aceita pela Administracéo.

10.3. O convénio sera assinado com a utilizacéo do sistema eletrénico proprio, nos termos da legislacao
aplicavel.

10.4. Apds a divulgacdo do resultado final do Chamamento Publico, se a proponente declarada
vencedora se recusar a assinar o convénio no prazo e condicBes estabelecidos, ou se perder a
qualidade de habilitagdo antes da assinatura do convénio, a Administracdo podera convocar 0s
proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas
condicbes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos valores, ou revogar O
procedimento seletivo, independentemente da cominacao prevista nos art. 90 e 155, VI, ambos da Lei
federal n® 14.133/2021.

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

11.1.1. O convénio podera ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, corroborado
por parecer técnico favoravel da area competente, e apds aprovacado pela SECRETARIA, mediante
termo aditivo, respeitada a legislacdo vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de
execucao do objeto do convénio, hdo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no art.
10, paragrafo 1°, letra “g”, do Decreto n°® 66.173/21.

11.1.2. A vigéncia do Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara
condicionada a aprovacéo das dotacdes proprias para as referidas despesas no orgamento do Estado.

12 - DOS REPASSES DE RECURSOS

12.1. A forma dos repasses de recursos financeiros encontra-se estipulada na Minuta de Convénio que
constitui 0 ANEXO VIl deste edital, bem como no ANEXO I-A — Termo de Referéncia.

12.2. A entidade vencedora devera abrir conta bancaria ho BANCO DO BRASIL, especifica para
execucao financeira do Convénio.

12.3. Os repasses dos recursos serdo efetuados mensalmente, de acordo com o0 cronograma

apresentado no Plano de Trabalho.

13 - DA PRESTACAO DE CONTAS
13.1. Adocumentacdao referente a prestacao de contas devera ser apresentada mensalmente, seguindo
as Instrucdes n° 01/2024, do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, com as devidas notas fiscais

e relatérios de aplicagdo dos recursos, obedecendo ao estipulado em Plano de Trabalho.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Se o objeto do Convénio nao 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 sancao de que trata o subitem anterior podera ser aplicada apés garantido o exercicio de prévia
e ampla defesa a conveniada faltosa, e devera ser registrada no CAUFESP, no “Sistema Eletronico de
Aplicacéo e Registro de Sanc¢des Administrativas — e-Sangdes”, no endereco www.esancoes.sp.gov.br,
e também no “Cadastro Nacional de Empresas Inidbneas e Suspensas — CEIS”, no endereco
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis, bem como em eventual sistema que vier a
substituir o CAUFESP.

14.3. Conformidade com o marco legal anticorrup¢do. A pratica de atos que atentem contra o patriménio

publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracédo publica, ou que de qualquer forma
venham a constituir fraude ou corrupcédo, durante o procedimento seletivo ou ao longo da execucao do
convénio, sera objeto de instauracdo de processo administrativo de responsabilizagdo nos termos da
Lei Federal n® 12.846/2013 e do Decreto Estadual n® 67.301/2022.
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15 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

15.1 - A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo antes da homologacdo 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 indenizagéo.

15.2 — As impugnacBes e os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente Edital serdo
formulados e entregues no protocolo do _Protocolo do Centro de Atencédo Integrada em Saude
Mental Philippe Pinel, localizado & Avenida Raimundo Pereira de Magalhé&es, 5.214 — Bairro:
Pirituba — S&o Paulo/SP até 03 (trés) dias Uteis que antecederem a sesséo publica. As impugnacdes
e os pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s 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 util anterior a data fixada para a abertura da sessao publica.

15.2.2. As retificacdes do presente Edital, por iniciativa da Secretaria da Sadde ou provocadas por
eventuais impugnacdes, seréo publicadas no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.

15.2.3 - Ocorrendo qualquer alteracdo no edital que interfira na elaboragdo da PROPOSTA
FINANCEIRA, sera reaberto o prazo para entrega dos Envelopes, com designacao de nova data para
arealizacédo da Sesséo Publica.

15.2.4 - A Entidade que entregar os Envelopes | e Il na data marcada, sem a formulacéo prévia de
pedidos de informacdes ou esclarecimentos, caracterizard a presuncao absoluta de que os elementos
fornecidos no Edital séo suficientemente claros e precisos para todos 0s atos a se cumprirem no ambito
participacdo no Chamamento Publico, de maneira que ndo se admitirdo alega¢cBes posteriores sobre
obscuridades ou contradicbes deste Edital, cujos termos terdo sido aceitos integral e
incondicionalmente pela Entidade interessada.

15.3. No julgamento das propostas e da habilitacdo, a Comissédo de Selegdo podera sanar erros ou
falhas que nao alterem a substancia 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 habilitacéo e classificacéo.

15.3.1. As falhas passiveis de saneamento na documentacdo apresentada pelo proponente sao
aquelas cujo conteldo retrate situacao fatica ou juridica j& existente na data da abertura da sesséo
deste Chamamento Puablico.

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 nao Util, prorrogam-se para o dia Util

subsequente.
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15.5 - Fica eleito o foro da Cidade de S&o Paulo para dirimir quaisquer davidas e questdes decorrentes
do presente Edital, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

15.6. - A Conveniada devera iniciar a execucao das atividades objeto do Convénio no prazo de 05
(cinco) dias uteis, 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 Or¢amento;

ANEXO I-B.1 - Planilha de Custos e Célculo de Rateio;

ANEXO Il — Situacao Regular Perante o Ministério do Trabalho;

ANEXO IIl — Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e Funcdes;

ANEXO IV — Declaracgédo de Ciéncia dos Termos do Convénio;

ANEXO V - Ficha Cadastral,

ANEXO VI - Declaracao de Conta Especifica;

ANEXO VII — Minuta de Convénio;

ANEXO VIII — Termo de Ciéncia e de Notificacao;

ANEXO IX — Plano de Trabalho;

ANEXO X — Declaragéo de Patrimonio;

ANEXO XI — Declaragédo Negativa de Impedimentos;

ANEXO XII — Declaragéo Sobre Quadro Diretivo da Instituicéo;

ANEXO XIII-A — Certificado de Realizagdo de Visita Técnica;

ANEXO XIII-B — Declaracao de Opcao por nao realizar a visita técnica;

ANEXO XIV-Declaracdo de Certiddo do Conselho Regional de Contabilidade— CRC.

ANEXO XV - Declaracdo de Atendimento ao Ministério da Saude e Seguranc¢a do Trabalho
ANEXO XVI — Declaragéo sobre ndo contratacdo de empresa pertencente a Dirigentes ou Agentes
politicos

ANEXO XVII — Cépia da Resolucdo SS - 107, de 8-11-2019

15.8. O Edital est4 a disposicao 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).
Documento assinado digitalmente
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Governo do Estado de Sao Paulo
. . Secretaria de Estado da Saude . . .
Coordenadoria de Servicos de Saude - Caism Pinel - Geréncia Administrativa das Areas Medica Odontoldgica e

Ambulatorial

TERMO DE REFERENCIA

N° do Processo: 024.00008986/2026-26
Interessado: CAISM Philippe Pinel
Assunto: Gerenciamento do atendimento ambulatorial a criangas e adolescentes com TEA

SERVICO ESPECIALIZADO NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, A CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA) NAS DEPENDENCIAS DO CENTRO DE ATENCAO INTEGRADA EM SAUDE MENTAL CAISM “
PHILIPPE PINEL”.

1. INTRODUGAO

O Centro de Atencao Integrada em Saude Mental (CAISM) “Philippe Pinel” é unidade estadual de referéncia na Zona Norte
do municipio de S&o Paulo na atencdo a saude mental, integrante da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), responsavel
pela oferta de cuidados especializados a populacéo do Estado de S&o Paulo.

O Servigo Ambulatorial do CAISM “Philippe Pinel” esta estruturado para o atendimento de criangas e adolescentes, na faixa
etaria de 2 (dois) anos a 17 (dezessete) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias, diagnosticados com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), residentes na regido da Grande S&o Paulo.

Considerando a crescente demanda por atendimento especializado a criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), bem como a necessidade de ampliar o acesso a cuidados multiprofissionais de forma articulada a rede do
Sistema Unico de Salide (SUS), pretende-se a celebracéo de ajuste com entidade sem fins lucrativos para a execucao
complementar de acdes assistenciais ambulatoriais especializadas, sem prejuizo da coordenacdo do cuidado pela
gestao publica.

Assim, diante da necessidade de assegurar atendimento adequado e continuo as criancas e adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista, de modo a garantir acolhimento humanizado e atengdo qualificada, em consonancia com os principios
do Sistema Unico de Salde (SUS), propde-se a contratagdo de atendimento especializado, em regime exclusivamente
ambulatorial, a ser realizado nas dependéncias do CAISM “Philippe Pinel”.

O presente Termo de Referéncia observa os principios da universalidade, integralidade, equidade, regionalizacao,
hierarquizacéo e participagéo social, bem como as diretrizes da Politica Nacional de Salude Mental, da Politica Nacional de
Humanizacao e as normas especificas relativas a atencéo a pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

2. OBJETO

2.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a execugdo de servicos assistenciais especializados, em regime
exclusivamente ambulatorial, destinados ao atendimento de 390 (trezentas e noventa) criancas e adolescentes, na faixa
etédria de 2 (dois) anos a 17 (dezessete) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias, diagnosticados com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como a realizacdo de 60 (sessenta) avaliacdes médicas diagndsticas
anuais, a serem prestados nas dependéncias do Centro de Atencdo Integrada em Saude Mental (CAISM) “Philippe
Pinel”, por meio de equipe multiprofissional, observados os critérios indicadores quantitativos e qualitativos
estabelecidos neste instrumento, com funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h00min as 17h00min.

3. ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

3.1. No ambito do acolhimento assistencial direto e acompanhamento, a CONVENIADA deverd prestar assisténcia
especializada a 390 (trezentos e noventa) criangas/adolescentes, na faixa etaria 2 (dois) anos a 17 (dezessete) anos e 11
meses e vinte nove dias de idade, que apresentem laudo médico emitido por profissional especialista em pediatria,
neurologia, neuropediatria ou psiquiatria, atestando o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme
classificag@o do Cadigo Internacional de Doencas — CID-11, residentes na area de abrangéncia do Departamento Regional
de Saude | — Grande S&o Paulo (DRS-I):

* 6A02 — Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)



* 6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com comprometimento leve ou ausente da
linguagem funcional,

¢ 6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com comprometimento leve ou ausente da
linguagem funcional,

* 6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada;
* 6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada;
* 6A02.4 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de linguagem funcional;
* 6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de linguagem funcional;
¢ 6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

* 6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.

3.1.1. O médico subscritor do laudo médico devera possuir Registro de Qualificagcao de Especialidade (RQE), registrado
no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP), em uma das seguintes especialidades: pediatria,
neurologia, neuropediatria ou psiquiatria.

3.2. O atendimento assistencial a crianca e ao adolescente com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) sera
realizada em Regime Ambulatorial nas seguintes modalidades:

3.2.1. Ciclo da Infancia: Destina-se a criancas de 2 (dois) a 10 (dez) anos, considerando-se que, nos primeiros anos de
vida, aintervengao precoce apresenta maior potencial de ganhos no desenvolvimento global, em consonancia com os
principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

O ciclo correspondera a uma carga horaria de 8 (oito) horas semanais, distribuidas em 2 (dois) atendimentos semanais,
preferencialmente as segundas e quartas-feiras, nos periodos da manha e da tarde, das 8h as 12h ou das 13h as 17h.

3.2.2. Ciclo da adolescéncia: Destina-se a pacientes de 11 (onze) a 17 (dezessete) anos, com foco no monitoramento
das habilidades adquiridas no Ciclo da Infancia, na manutencdo dos repertérios desenvolvidos e no refinamento
das competéncias necessarias para o ingresso no Ciclo de Habilidades Sociais. O ciclo correspondera a uma carga
horaria de 8 (oito) horas semanais, distribuidas em 2 (dois) atendimentos semanais, preferencialmente as tercas e
quintas-feiras, nos periodos da manha e da tarde, das 8h as 12h ou das 13h as 17h.

3.2.3. Ciclo das Habilidades Sociais: Destina-se a criancas e adolescentes a partir de 9 (nove) anos, ndo se restringindo
exclusivamente a idade cronoldgica, mas as habilidades necesséarias para a participacdao efetiva em atividades
grupais. A inclusdo neste ciclo estard condicionada a avaliacdo prévia por meio de protocolos especificos de
habilidades sociais (tais como Socially Savvy, Social Skills, entre outros), que identifiquem competéncias socioemocionais
e pré-requisitos essenciais ao engajamento social. As principais habilidades e vivéncias trabalhadas neste ciclo seré&o
fundamentadas na literatura cientifica especializada, conforme detalhamento a seguir:

« Competéncias conversacionais: iniciar, manter e finalizar conversas (White et al., 2007).

« Compreensdao e uso de pistas sociais, como expressoes faciais e gestos (Baron-Cohen et al., 2001).

« Resolucédo de conflitos, negociagdo e habilidades de convivéncia em grupo (Koenig et al., 2010).

* Manejo emocional e autorregulacdo, fundamentais para interacdes sociais saudaveis (Mazefsky, 2015).

« Cooperacao, praticas colaborativas e trabalho em equipe (Kasari et al., 2015).

« Habilidades de amizade, reciprocidade e leitura de inten¢des sociais (Laugeson — PEERS®, 2013).

« Vivéncias do cotidiano: esperar a vez, lidar com regras, aceitar mudancas, tolerar frustracdes e negociar escolhas.

Corresponderd a uma carga horaria de 4 (quatro) horas semanais, realizadas em 1 (um) atendimento semanal,
preferencialmente as sextas-feiras, nos periodos da manha ou da tarde, das 8h as 12h ou das 13h as 17h.

Nota: O horario de atendimento sera disponibilizado em contraturno escolar, considerando que o trabalho desenvolvido
com a crianca e o adolescente nao substitui as atividades pedagégicas realizadas pela escola.

3.3. As criancas e o0s adolescentes inseridos no tratamento serdo avaliados pela equipe multiprofissional da
CONVENIADA, para definicdo da modalidade de atendimento mais adequada, devendo ser consideradas as necessidades
especificas e o nivel de suporte requerido.

3.4. Acesso do Assistido ao Servico

3.4.1. O ingresso do assistido no Servico para atendimento ambulatorial dar-se-a de acordo com a disponibilidade de
vagas no CAISM “Philippe Pinel”, reguladas pela area técnica de satide mental do Departamento Regional de Saude |
- Grande Sao Paulo, mediante solicitagdo formal apresentada por familiar ou responséavel legal. As vagas serdo



disponibilizadas por ordem classificatdria, observada a data de solicitacado registrada pelo Departamento Regional de
Saude 1.

3.5. Avaliac6es Médicas Diagnésticas

3.5.1. A CONVENIADA realizara avaliacdes médicas diagndsticas em pessoas na faixa etaria de 2 (dois) anos a 17
(dezessete) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias, procedentes da area de abrangéncia do Departamento
Regional de Saude | - Grande Sao Paulo, com a finalidade de diagnosticar o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
por meio de processo clinico estruturado, capaz de avaliar o estado de salde do paciente, identificar necessidades
especificas e subsidiar a definicdo de progndstico e plano terapéutico. Ressalta-se que a indicagdo progndstica devera

considerar, prioritariamente, a Rede de Atencdo a Satde do Sistema Unico de Satde como base para os
encaminhamentos assistenciais recomendados.

3.5.2. As solicitagfes de avaliacdo médica diagndstica serdo realizadas pelo Departamento Regional de Saude | (DRS-
1) e controladas pelo CAISM “Philippe Pinel”, observados os fluxos e critérios definidos pela gestdo.

3.5.3. As avaliacBes diagnésticas serdo realizadas de acordo com a demanda regulada e encaminhada pelo DRS-I,
respeitada a capacidade instalada do servico.

3.5.4. Na hipétese de impossibilidade de inclusao do paciente no Servigo, em razao de indisponibilidade de vaga,
sera emitido relatério técnico da avaliagdo diagndstica, a ser encaminhado ao DRS-I, para fins de adogdo dos
encaminhamentos assistenciais pertinentes ao caso.

3.6. Avaliacoes Médicas

3.6.1. Toda crianga ou adolescente que ingressar no Servigco realizara o primeiro atendimento por meio de consulta
médica com psiquiatra infantil ou neuropediatra da CONVENIADA.

3.6.2. O atendimento médico deverd ser mantido de forma regular, cabendo &8 CONVENIADA realizar o agendamento
das consultas e a comunicacao ao familiar ou responsavel legal, respeitada a periodicidade definida para cada caso
especifico, conforme avaliagao clinica.

3.6.3. As solicitacdes clinicas especificas deverdo ser atendidas de acordo com a demanda identificada pelos
familiares ou pela equipe multiprofissional, observados os critérios técnicos e assistenciais.

3.6.4. Para os casos considerados clinicamente estaveis, a periodicidade das avaliacbes médicas dar-se-a por meio de
consultas de acompanhamento semestrais, a cada 6 (seis) meses, ou em periodicidade diversa, quando clinicamente
indicado.

3.6.5. Por ocasido do desligamento do Servico, seja em razao do atingimento da maioridade ou do alcance do maximo
de habilidades preconizadas neste Termo de Referéncia, devera ser realizada consulta médica para
encaminhamento a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), com vistas a continuidade do acompanhamento
assistencial.

3.7. Atendimento Multiprofissional

3.7.1. O atendimento as criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) compreendera, no minimo,
as seguintes agoes:

a) Avaliacdes iniciais, destinadas a identificacdo e quantificacdo de comportamentos interferentes, areas de interesse
e potencialidades, bem como dificuldades e atrasos no desenvolvimento, com vistas a definicdo de objetivos, metas
terapéuticas e a elaboracao do Projeto Terapéutico Singular (PTS);

b) Avaliacao e diagndéstico médico;

c) Avaliacao psicolégica, com foco no nivel cognitivo e comportamental;
d) Avaliacao psicopedagdgica,;

e) Avaliacao fonoaudiolégica;

f) Avaliacdo de terapia ocupacional;

g) Avaliacdo motora.



4. DIRETRIZES DO ATENDIMENTO

4.1. O atendimento as criangas e aos adolescentes devera observar o Protocolo do Estado de Sdo Paulo de Diagndstico,
Tratamento e Encaminhamento de Crianca/adolescente com transtorno do Espectro Autista (TEA) disponivel em:
(https://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/Content/uploads/20154117642_CARTILHA AUTISMO_PROTOCOLO_TEA.pdf).

4.2. Deverdo ser utilizados métodos-cognitivos-comportamentais devidamente validados pela literatura cientifica, tais como:
a) PECS (Picture Exchange Communication System-Sistema de Comunicacgédo por figuras);

b) ABA (Applied Behavior Analysis - Analise do Comportamento Aplicada);

c) CAA (Comunicacdo Aumentativa Alternativa);

d) TCC (Terapia Cognitiva Comportamental).

4.3. O tratamento ofertado as criangas e adolescentes devera ser estruturado, individualizado e integral, comtemplando a
participacédo da familia e a atuacao de equipe multiprofissional.

4.4. Os ambientes destinados ao desenvolvimento das atividades assistenciais seréo organizados com base em critérios
técnicos, considerando o perfil das criancas e adolescentes atendidos e suas principais necessidades. As salas
deverdo ser estruturadas de modo a facilitar o alcance dos objetivos terapéuticos, utilizando-se como referéncia a
metodologia estruturada, cujos elementos centrais incluem a colaboracdo da familia, a organizacao visual das
atividades e a énfase no desenvolvimento da autonomia e da independéncia.

4.5. O conjunto de criangas e adolescentes atendidos no Ambulatério, por periodo, devera ser organizado em grupos,
observadas as caracteristicas e necessidades individuais. Cada paciente devera possuir Projeto Terapéutico Singular
(PTS) ou Plano Educacional e Terapéutico Individualizado (PETI), com definicdo clara de objetivos voltados a
aquisicao de habilidades e a reducao de comportamentos nao adaptativos.

4.6. Os objetivos relacionados a aquisicdo de habilidades terdo por finalidade promover o desenvolvimento global, a
autonomia e a sociabilizagao, sendo definidos a partir de avaliagcdo individual e contemplando, no minimo, as seguintes
areas:

* Académica

* Motora grossa

* Autocuidado

« Brincar & Jogar

« Comunicacao
 Habilidades sociais
* Motora fina

* Pré-académica

« Salde e seguranga
« Sensorial

* VVocacional

4.7. Os objetivos voltados a reducao de comportamentos interferentes tém por finalidade promover o autocontrole e
modificar comportamentos que prejudiquem o desenvolvimento do paciente ou representem risco para si ou para
terceiros, substituindo-os por comportamentos de funcdo equivalente, que, ao contrério, favorecam o
desenvolvimento, a autonomia e a interacao social. Como exemplo, destaca-se a substituicdo de comportamentos de
birra por formas adequadas de comunicagdo funcional.

4.8. Os objetivos de aquisicdo desempenham um papel de muita relevancia no desenvolvimento do autocontrole. Por outro
lado, um papel muito importante no destaque destes objetivos é apoiar a prescricdo de uma conduta consistente por parte
da familia e de toda a equipe sempre que determinados problemas ocorrerem. A evolugdo do PTS (Plano Terapéutico
Singular) ou PETI (Plano Educacional e Terapéutico Individualizado) devera ser acompanhada pelo profissional de nivel
superior gue mensalmente relatara e descrevera em prontuario os resultados constatados.

4.9. Considerando o perfil e peculiaridade do servico prestado e do publico atendido o objetivo de Aquisicdo



Minima/Reducdo Minima devera ser avaliado semestralmente e refletir em Redugdo dos Sintomas Alvo em 50% e
Aquisicdo de 60% para 20% dos pacientes que frequentam regularmente o servigo. Podera ser revisado em acordo com as
partes se necessario.

4.10. Cada grupo de crianga/adolescente no ambulatério sera acompanhado por um profissional de nivel superior durante
todo o horério atendimento. A proposta de horéario e os grupos de criangas/adolescentes poderdo sofrer alteragcdes durante
o ano, conforme necessidade de adaptacdes, assim como em alguma situacdo especifica do dia, avaliadas pelo preposto
da CONVENIADA depois de aprovada pela CONVENENTE bem como comunicado aos pais ou responsaveis.

4.11. A CONVENIADA devera apresentar no inicio dos trabalhos a grade basica de atendimento no ambulatério, assim
como a descricdo do atendimento por grupo de crianga/adolescente atendido no ambulatério, por periodo, que devera ser
analisado e aprovado pelo CAISM Philippe Pinel.

4.12. A CONVENIADA devera elaborar e apresentar o PTS (Plano Terapéutico Singular) ou PETI (Plano Educacional e
Terapéutico Individualizado) para cada crianga/adolescente, com o objetivo geral de promover melhor qualidade de vida,
autonomia, independéncia e insercdo social, escolar e laboral. O PTS ou PETI deve ser elaborado pela equipe
multiprofissional de referéncia.

4.13. Para elaboragdo do PTS ou PETI devem ser considerados os seguintes objetivos:

a) ldentificar habilidades preservadas, potencialidades e preferéncias de cada paciente, bem como areas comprometidas (o
que, como, 0 quanto);

b) Promover melhor qualidade de vida, autonomia, independéncia e inser¢éo social, escolar e laboral.

c) Compreender o funcionamento individual de cada paciente, respeitando seus limites e suas possibilidades de
desenvolvimento;

d) Elaborar e desenvolver um programa individualizado de tratamento por meio da aprendizagem de novas habilidades,
ampliando os repertdrios de potencialidades e reduzindo comportamentos mal adaptativos ou disfuncionais;

e) Desenvolver ou melhorar as habilidades de autocuidado, propiciando maior autonomia;

f) Desenvolver habilidades sociais, com o objetivo de melhorar o repertério social da crianca/adolescente para proporcionar
interagcBes sociais mais positivas. Quando necessario, desenvolver ou melhorar habilidades basicas de interagcbes sociais,
como, por exemplo, contato visual, responder a um cumprimento por gestos;

g) Melhorar a qualidade do padrdo de comunicacdo seja verbal ou n&o verbal. Alguns recursos adicionais podem ser
utilizados para possibilitar a comunicacdo, como o uso do PECS (Picture Exchange Communication Systern), que permite a
comunicacao por meio do uso de troca de figuras;

h) Reduzir ou extinguir repertérios inadequados e comportamentos mal adaptativos, que dificultam a interagdo social ou
aquisicdo de novas habilidades, como agitagcao psicomotora, comportamentos auto ou heteroagressivos e estereotipias;

i) Realizar orientagGes frequentes os pais e/ou cuidadores de modo a inseri-los no programa de tratamento, proporcionando
novas situacbes de aprendizagem, ndo apenas durante as sessdes, mas tendo os cuidadores como coterapeutas,
reproduzindo as orientac¢des recebidas e possibilitando a replicagdo dos comportamentos adequados em outros contextos;

j) Realizar atividades terapéuticas de grupo com os pais no horario de espera dos mesmos, durante a terapia de seus filhos,
visando abordar temas de acordo com as demandas solicitadas pelos préprios pais/acompanhantes. As atividades deverdo
ocorrer no minimo uma vez por semana para cada grupo, sendo uma para o grupo do ciclo da infancia (Manha/Tarde), uma
para o grupo do ciclo da adolescéncia (Manha/Tarde) e uma para o grupo do ciclo de habilidades sociais (Manha/Tarde),
garantindo a essa oferta para 100% dos pais ou acompanhantes.

k) Orientar, de maneira uniforme demais profissionais envolvidos.

I) Considerando o PTS ou PETI, a equipe técnica por meio da assisténcia social, devera contar com as seguintes a¢gfes em
conjunto com a rede de atenc¢édo psicossocial: reunides de articulacdo com a rede para o amplo planejamento terapéutico e
reunides de articulagdo com a rede de ensino para a transicao e constru¢do de um programa psicopedagogico adaptado.

4.14. O tratamento deve contemplar e estimular em todas as suas atividades a¢Bes multiprofissionais, considerando que as
pessoas com autismo geralmente precisam de estimulagdo e treinamento em mais de uma area do desenvolvimento (por
exemplo, linguagem, motricidade e coordenagdo, aprendizado, habilidades sociais, etc.). Deve ser planejado que os
proprios pais e cuidadores sejam treinados durante os periodos de tratamento para atuarem como "coterapeutas” no
ambiente de casa.

4.15 O atendimento de toda a Equipe técnica prevista neste Termo de Referéncia deve estar pautado em Protocolos
Assistenciais, definidos pela Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional de Humanizagao, CAISM “Phillippe Pinel”
Estadual da Saude e pelos Conselhos de Classe.



4.16 Na prestacao dos servicos, a CONVENIADA devera observar o respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com
dignidade de modo universal e com equidade;

4.17 A CONVENIADA devera apresentar plano terapéutico individual com o objetivo de desenvolver no paciente assistido
habilidades visando autonomia nas atividades de vida diaria, tais como: higiene, alimentacéo, exercicios fisicos e lazer, de
forma a aumentar a interacdo social, comunicacdo e comportamento, visando a melhoria em sua socializagdo, seu
desenvolvimento psicossocial, autocuidado e autonomia, sendo desejavel a coparticipagdo do CAPS/UBS/ESF/NASF/CER
ou unidade estadual ou municipal de referéncia no desenho do referido plano.

4.18 Apresentar a CONVENENTE relatério da evolugdo de cada paciente em relagdo as metas tracadas no PTS (plano
terapéutico singular) ou PETI (Plano Educacional e Terapéutico Individualizado), incluindo aplicacao da CIF (Classificacédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e saude) e ATEC (Autism Treatment Evaluation Checklist) de cada assistido
no momento inicial e a cada 6 (seis) meses.

4.19 Promover acdes articuladas para garantir a familia da crianga e do adolescente com TEA a aquisicdo de informacdes,
orientacdes e formas de acesso as politicas publicas disponiveis, com a finalidade de propiciar sua participagdo social;

4.20 Fornecer informacdes a familia da crianga/adolescente com TEA orientagbes nas areas de Salde, Educagéo,
Transporte, Previdéncia Social, Assisténcia Social, protecdo e defesa de direitos e nas demais areas que possibilitem a
familia e a pessoa com TEA exercer sua cidadania.

4.21 Disponibilizar a informagéo adequada e acessivel a respeito do desenvolvimento da pessoa com TEA, a sua familia;

4.22 Oferecer assisténcia médica com Psiquiatra infantil ou neuropediatra;

4.23 Realizar agbes de articulacdo com a rede de atencdo psicossocial (RAPS), incluindo matriciamento e reunides do
grupo condutor do territério, para planejamento terapéutico a fim de manter-se engajado na rede através de Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS);

4.24 Devera ser organizado um calendario anual com as datas das reunides, emendas de feriados, férias, confraternizacgéo,
e outros, para planejamento anual das atividades com ampla comunicagdo aos familiares, crianca/adolescente e para a
CONVENENTE, gestores e fiscalizadores do convénio, de forma que ndo prejudique o desenvolvimento da crianga ou
adolescente.

4.25 Devera ser organizado anualmente evento especifico para o Dia Mundial de Conscientizagdo sobre Autismo, que
ocorre em 02 de abril.

5. IMPLANTACAO

5.1 Para o desenvolvimento das atividades a CONVENENTE cederd a CONVENIADA o espago a ser utilizado e mobiliarios
em perfeitas condi¢Bes de uso.

5.2 Sera de responsabilidade a CONVENIADA a implantagdo da Sala Multissensorial através da aquisicdo, implantacdo e
manutencdo desta sala, que serd baseada na literatura cientifica e deve contemplar a estimulagdo dos sentidos
relacionados aos sons, toque, cheiros, estimulos visuais e ao paladar. O projeto devera ser aprovado pela CONVENENTE.

5.3 Sera de responsabilidade da CONVENIADA a implantacdo da Sala de Tecnologia contendo no minimo 6 (seis)
computadores e acessdérios multimidia que serdo utilizados pedagogicamente e deve conter programas e aplicativos
voltados para o desenvolvimento e inclusdo do publico alvo deste termo de referéncia.

5.4 A CONVENIADA sera a responsavel pela manutencdo e/ou substituicdo dos equipamentos constantes na sala
Multissensorial e na Sala de Tecnologia.

6. GERENCIAMENTO DE RISCO

6.1. Devera ser realizado o gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade , bem como



daqueles relacionados aos produtos sujeitos ao controle e a fiscalizagao sanitaria, quando aplicavel.

6.2. No ambito da monitorizacao e do gerenciamento de riscos, a equipe devera:

a) Definir, acompanhar e monitorar indicadores voltados & prevencao ou reducdo de eventos adversos pertinentes a
unidade, tais como quedas, autolesdo, agressoes, lesdes decorrentes de contencado, gerenciamento de residuos,
entre outros;

b) Coletar e analisar informagdes, bem como definir e implementar agcdes corretivas, além de notificar eventos
adversos e queixas técnicas, conforme os fluxos institucionais estabelecidos.

6.3. Os eventos adversos deverdo ser formalmente notificados a geréncia de riscos ou a outro setor designado pela
Instituicdo, em conformidade com as normas e protocolos institucionais vigentes.

7. HUMANIZACAO

7.1. Considerando que a humanizacgédo constitui uma das politicas prioritarias do Ministério da Saude, as praticas de
atencdo e de gestdo humanizadas deverdo nortear as relacdes entre os usuarios e os profissionais de saude, com
vistas a promocéo do cuidado integral, ético e acolhedor.

7.2. Caberd a equipe multiprofissional fornecer orientacdes claras e acessiveis aos familiares e aos usuarios, em
linguagem adequada, acerca de todo o atendimento e tratamento prestados.

7.3.0 responsavel legal pelo paciente deverad ser devidamente informado sobre as condutas clinicas, os
procedimentos e a programacdo de atendimento a qual a crianca ou o adolescente serd submetido, garantindo-se a
transparéncia e o consentimento informado.

8. PROTOCOLOS CLINICOS E ROTINAS

- As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar as condutas de assisténcia aos usuarios
homogénea e com qualidade cientifica.

- O CAISM Philippe Pinel dispord de suas normas e rotinas, bem como dos procedimentos operacionais padrdo (POP)
implantados. De comum acordo entre a CONVENIADA e Dire¢do da Instituicdo poderdo ser elaborados em conjunto com os
setores envolvidos na assisténcia, novas diretrizes, protocolos e POPs.

- Uma vez estabelecidos estas diretrizes/protocolos, serdo aprovados e assinados pelos Responsaveis Técnicos da
CONVENIADA e da CONVENENTE.

- Serdo revisados anualmente ou sempre que houver a necessidade de incorporagdo de novas tecnologias e préticas pela
equipe de trabalho descrita neste Convénio.

- A CONVENIADA deveré estar preparada para sofrer avaliagdes de Acreditagdo toda vez que a unidade se disponibilizar a
buscar tal credenciamento.

- Devera a CONVENIADA Apresentar regulamento a ser adotado pelos familiares da crianca/adolescente, enfatizando a
necessidade de assegurar o minimo de 75% (setenta e cinco) por cento de presenca mensal nas atividades propostas de
acordo com PTS ou PETI do assistido; assegurar no minimo 02 (duas) consultas odontolégicas com a equipe do Caism
Philippe Pinel e 02 (duas) consultas médicas no ano (rotina) , além da participacdo dos pais/responsaveis em reunides
conforme calendario anual e acompanhamento do trabalho desenvolvido com a crianca.

- Deverd a CONVENENTE apresentar regulamento a ser adotado pelos funcionarios da CONVENIADA.

8.1. As diretrizes e os protocolos clinicos constituem instrumentos essenciais para padronizar as condutas
assistenciais, assegurando homogeneidade, qualidade técnica e fundamentacao cientifica na atengdo aos usuarios.

8.2. O CAISM “Philippe Pinel” dispora de suas normas e rotinas institucionais, bem como dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POP) ja implantados. De comum acordo entre a CONVENIADA e a direcao da Instituicao,
poderdo ser elaboradas, em conjunto com o0s setores assistenciais envolvidos, novas diretrizes, protocolos e POPs,
sempre que necessario.

8.3. Uma vez estabelecidas, as diretrizes, os protocolos e os POPs deverdo ser formalmente aprovados e assinados
pelos Responsaveis Técnicos da CONVENIADA e da CONVENENTE.



8.4. As diretrizes, os protocolos e os POPs deverdo ser revisados anualmente ou sempre que houver necessidade de
incorporacdao de novas tecnologias, evidéncias cientificas ou praticas assistenciais pela equipe descrita neste
Convénio.

8.5. A CONVENIADA devera estar apta a se submeter a processos de avaliacdo para fins de Acreditacdo , sempre que
a unidade optar pela busca de certificagéo.

8.6. A CONVENIADA devera elaborar e apresentar regulamento a ser observado pelos familiares ou responsaveis
legais das criancas e adolescentes assistidos, contemplando, no minimo:

a) a exigéncia de frequéncia minima mensal de 75% (setenta e cinco por cento) nas atividades previstas no PTS ou
PETI;

b) a realizacédo de, no minimo, 02 (duas) consultas odontolégicas anuais com a equipe do CAISM “Philippe Pinel”;
c) arealizagdo de, no minimo, 02 (duas) consultas médicas anuais, em regime de rotina;
d) a participacdo dos pais ou responsaveis legais em reunides, conforme calendario anual estabelecido;

e) o acompanhamento continuo do trabalho desenvolvido com a crianca ou adolescente.

8.7. Cabera & CONVENENTE elaborar e apresentar regulamento a ser observado pelos funcionarios da CONVENIADA,
no que couber as atividades desenvolvidas no ambito deste Convénio.

9. RECURSOS MATERIAIS/ AREA FISICA

9.1. A CONVENIADA se responsabilizara, através do recurso destinado ao convénio, pela compra mensal e entrega, na
primeira quinzena de cada més, dos materiais: brinquedos pedagdgicos, reforcadores e papelaria conforme a necessidade
mensal para 0 atendimento das criancas e adolescentes.

9.2. A CONVENIADA devera realizar pesquisa de precos previamente as aquisicdes, podendo ser pesquisa publicada em
midia especializada, sitios eletrdnicos especializados ou de dominio amplo, desde que observados os seguintes quesitos:

a) Deve ser realizada perante empresas legalmente estabelecidas;
b) O item cotado devera estar disponivel para venda ou contratacdo no momento da consulta;

c) A pagina eletrénica acessada devera ser copiada e disponibilizada em formato PDF, contendo as seguintes informacdes
relativas ao item pesquisado:

- Identificacdo do fornecedor;

- Endereco eletrbnico;

- Data e hora do acesso;

- Especificacéo do item;

- Preco e quantidade;

- ltens que ndo se refiram a precos promocionais, saldos ou queima de estoque;

- ltens que ndo sejam usados, avariados, remanufaturados ou provenientes de mostruarios.
d) Nao serdo admitidas as cotacdes:

- Que ndo possam ser documentadas para posterior comprovacao

de itens, com especificagdes ou caracteristicas distintas das especificagfes solicitadas;

- Pesquisa com fornecedores, que ultrapassem 180 (cento e oitenta) dias.

9.2.1. Devera utilizar, como metodologia para obtencao do prego de referéncia para a contratacéo, a média, a mediana ou o
menor dos valores obtidos na pesquisa de precgos, desde que o calculo incida sobre um conjunto de trés ou mais pregos,
oriundos de um ou mais dos parametros adotados nesta orientacdo, desconsiderados os valores inexequiveis e os
excessivamente elevados.

9.3. O gestor, o fiscal ou servidor designado devera fazer a conferéncia mensal no ato da entrega dos materiais pela
CONVENIADA nas instalagdes do CAISM” Philippe Pinel”, confrontando os produtos entregues com as respectivas notas
fiscais.

9.4. O espacgo fisico para o atendimento sera cedido pelo CAISM “Philippe Pinel” que colocard a disposicdo da
CONVENIADO espago seguro, devidamente mobiliado e abastecido pelos insumos necessarios ao atendimento, exceto



brinquedos pedagodgicos, reforcadores e papelaria, sala Multissensorial e de Tecnologia, e aqueles citados no item 5,
permitindo o atendimento com seguranca as criangas e adolescentes.

9.5. Sera disponibilizado para uso da CONVENIADA o local do ambulatério composto por: 16 salas para atendimento cada
uma possui 01 sanitario, sanitarios, sala de tecnologia, salas de apoio, salas administrativas, sala de reunides, copa, DML,
sala guarda de equipamentos, consultério, conforto para funcionarios, recepcao, refeitério para lanche das criancas e
adolescentes; Além de areas de uso comum com outros setores da unidade como quadra poliesportiva, academia, jardins e
outros.

9.6. A manutengdo das instalagbes € de responsabilidade do CAISM Philippe Pinel, que devera garantir que estejam em
condi¢bes de uso. Serdo ofertadas também areas como quadra poliesportiva, equipamentos para academia de gindstica,
pomar e patio.

9.7. A responsabilidade da manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos e mobiliarios cedidos pela
CONVENENTE a CONVENIADA, conforme relagao patrimonial constante do Anexo .1, é da CONVENIADA, sendo que a
mesma devera ser realizada em tempo habil a ndo gerar qualquer prejuizo ou perda de continuidade na assisténcia as
criancas/adolescentes.

9.8. A CONVENIADA devera zelar pelo uso adequado dos equipamentos e espacos dentro das normas técnicas, atendendo
0s protocolos institucionais.

9.9. Os servicos de limpeza serdo de responsabilidade da CONVENENTE.

10. RACIONALIZAGAO DOS RECURSOS

10.1. A CONVENIADA devera proceder ao uso racional dos insumos, agua e luz, estabelecendo normas e rotinas de forma
interdisciplinar e em conjunto com a CCIH, almoxarifado e outros.

11. PRONTUARIOS

11.1. O prontuario € um documento elaborado pelo profissional de salude e constitui ferramenta fundamental para o
desenvolvimento do trabalho terapéutico do assistido. Deve conter, de forma organizada, sistematica e concisa, todos os
dados relativos ao paciente, tais como histérico familiar, anamnese, descricdo de sintomas e exames, evolugéo clinica com
base no Plano Terapéutico Singular (PTS) ou no Plano Educacional e Terapéutico Individualizado (PETI), bem como as
indicacOes de tratamentos e respectivas prescricoes.

11.2. O prontuario devera ser obrigatoriamente preenchido nas dependéncias do ambulatério, de acordo com as
especificacbes estabelecidas pelo CAISM Philippe Pinel, podendo ser elaborado em meio eletrbnico e/ou impresso,
conforme a tecnologia disponibilizada pela Unidade e ofertada a CONVENIADA. Cabera a CONVENIADA o correto e
adequado gerenciamento dos prontuarios durante a realizacdo dos atendimentos. A guarda institucional e a disponibilizagao
de copia ao paciente, quando pertinente, serdo de responsabilidade do setor competente do CAISM Philippe Pinel.

11.3. As informacdes relativas as criancas e aos adolescentes, bem como aos processos terapéuticos realizados no ambito
do CAISM Philippe Pinel, ndo poderéo ser utilizadas pela CONVENIADA para finalidade diversa da prevista neste Termo de
Referéncia, salvo mediante autorizacdo expressa da Dire¢do Técnica do CAISM Philippe Pinel e, quando aplicavel, dos
responsaveis legais pelas criangas e adolescentes. Devera ser rigorosamente observada a Lei n° 13.709, de 14 de agosto
de 2018 — Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

11.4. Os tramites administrativos relativos a insergao e a alta dos pacientes serdo de responsabilidade da administragdo do
CAISM Philippe Pinel, devendo contemplar os formularios e registros inerentes ao tratamento prestado pela CONVENIADA.
Os profissionais da CONVENIADA serédo responsaveis pelo preenchimento adequado e pela atualizagdo continua dos
registros dos atendimentos realizados, bem como pelo encerramento do prontuario por ocasido do desligamento do
paciente do servigo, permanecendo o prontuario sob guarda do CAISM Philippe Pinel.

11.5. O prontuédrio constitui documento de titularidade do paciente e devera ser tratado sob a oOtica do sigilo e da
confidencialidade das informacgdes, em estrita observancia a legislagédo vigente, especialmente a Lei n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (LGPD), bem como as normas e orientagées do Conselho Federal de Medicina e dos demais Conselhos de
Classe.



12. RECURSOS HUMANOS

12.1 Para o atendimento do objeto da contratacdo descrito no item 03 acima, considerando dimensionar sua equipe de
trabalho para o atendimento das 8h00min as17h00min, de segunda a sexta-feira, conforme segue:

Horario Cargo Qtde Qtde
De horas | De horas
diarias | Semanais
08h as 17h Psiquiatra infantil ou - 24
neuropediatra
08h as 17h Psicélogo e/ou Psicopedagogo 80 400
e/ouPedagogo
08h as 17h Terapeuta Ocupacional 24 120
08h as 17h Educador Fisico 24 120
08h as 17h Fonoaudiélogo 16 80
08h as 17h Nutricionista 16 80
08h as 17h Monitor 328 1640
08h as 17h Assistente Social 8 40
08h as 17h Enfermeiro 8 40
08h as 17h Auxiliar Administrativo 16 80

12.2 Descricao das atividades profissionais:

e Médico psquiatra infantil ou neuropediatra com residéncia médica ou especializagdo em psiquiatria infanto juvenil, com
experiéncia em Transtorno do Espectro Autista. Realizar as avaliagdes diagndsticas; consultas para manejo
medicamentoso, conforme sintomas apresentado pela crianga ou adolescente; consultas de acompanhamento para
avaliagdo da conduta medicamentosa e resposta do organismo da crianga ou adolescente; consultas de
acompanhamento a cada 6 meses para 0s casos que estiverem estaveis; consulta para encaminhamento a Rede de
Atencéo Psicossocial para continuidade de acompanhamento. Devera participar de reunides clinicas junto ao preposto
e equipe multiprofissional para melhor alinhamento do tratamento das criancas ou adolescentes; devera cumprir 24
horas semanais distribuidas entre segunda-feiras a sexta-feiras dentro do horario de atendimento da crianga ou
adolescente;

e Psicologo, devera ter experiéncia comprovada de no minimo 1 (um) ano na area de atuacéo e/ou especializagdo ou
curso na area de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Serd o responsavel pelo atendimento prestado pelos
monitores atuando diretamente em conjunto com eles, devera também prestar atendimento clinico incluindo avaliagao,
diagnostico, psicopedagogia, psicoterapia, psicomotricidade; fara orientagbes tanto para as criancas e ou
adolescentes quanto para familia; realizara atividades de estimulacédo sensorial e atividades de vida diaria.

e Terapeuta Ocupacional devera ter experiéncia comprovada de no minimo 1 (um) ano na area de atuagdo e/ou
especializacdo ou curso na area de Transtorno do Espectro Autista (TEA). A intervencdo do terapeuta ocupacional
dependera das necessidades de cada criangca ou adolescente e da etapa de desenvolvimento em que ela se encontre.
Devera melhorar o desempenho em atividades, como alimentacao, vestuario, higiene, ou, ainda, mobilidade, brincar,
desempenho escolar e ensino de procedimentos de segurancga. Avaliar e intervir para melhorar o input sensorial, seja
por problemas na modulagéo sensorial (defensividade tatil e auditiva, inquietagdo motora, inseguranga gravitacional,
intolerdncia e movimento), seja na coordenacao (integracdo bilateral, sequenciamento e dispraxias, dificuldade de
planejamento motor. Preparar adolescentes para uma atividade laborativa. Devera atuar diretamente junto aos
monitores, avaliando e supervisionando.

e Educador Fisico devera ter especializacdo e/ou curso na area de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Sera
responsavel por programar o atendimento visando proporcionar maior resisténcia, melhorar a coordengédo motora,
flexibilidade, melhorar a socializacdo, postura, equilibrio, coordenagdo motora, tdnus muscular. Devera atuar
diretamente junto aos monitores, avaliando e supervisionando.

e Fonoaudiblogo, devera ter experiéncia comprovada de no minimo 1 (um) ano na area de atuacéo e/ou especializacao
ou curso na area de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Responsavel pelo atendimento fonoaudiolégico, devera



atender de forma continua e de acordo com a necessidade de cada crianca ou adolescente. Podera atender
individualmente ou em grupos desde que justificado tecnicamente a modalidade escolhida; os objetivos delineados na
terapia fonoaudioldgica deverdo visar adequacdo das dificuldades da comunicagdo, em seu aspecto receptivo e
expressivo. Devera considerar a utlizacdo do PECS — Picture Exchange Communication System (Frost & Bondy,
2002). Devera atuar diretamente junto aos monitores, avaliando e supervisionando.

¢ Nutricionista devera ter experiéncia comprovada de no minimo 1 (um) ano na area de atuacao e/ou especializagao ou
curso na area de Transtorno do Espectro Autista (TEA). A intervencgdo do nutricionista dependera das necessidades
de cada crianca ou adolescente e da etapa de desenvolvimento em que ela se encontre. Atuara na avaliacdo e
elaboragcdo de planos alimentares personalizados, considerando preferéncias, aversfes, deficiéncias nutricionais,
seletividade alimentar e condicdes metabdlicas especificas comuns em individuos com autismo. Devera orientar 0s
familiares para promover uma alimentagdo saudavel, reduzir o estresse alimentar, introduzir novos alimentos e
melhorar a saude geral do individuo.

e Enfermeiro deverd ter experiéncia comprovada de no minimo 01(um) ano na area de atuagdo e/ou especializa¢do ou
curso na area de Transtorno do Espectro Autista (TEA). E responséavel pela assisténcia de enfermagem, todas
previstas em seu conselho de classe, atendera quando demandado e devera ser inserido nos atendimentos de sala,
quando protocolado pela CONVENIADA, participara das reunides clinicas e de avalia¢des incluindo a elaboracéo de
PTS e PETIs, realizara acdes educativas e outras definidas pela CONVENIADA,; Devera atuar diretamente junto aos
monitores, avaliando e supervisionando, acompanhar pacientes nas consultas da odontologia, exames laborat6riais e
transferéncias.

e Assitente Social deverd ter experiéncia comprovada de no minimo O0l(um) ano na &rea de atuacdo e/ou
especializacdo ou curso na area de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Este profissional deve prestar servigos de
atendimento social, orientando sobre as normas e rotinas da instituicdo, direitos e deveres dos servi¢cos e recursos
sociais, articular com a rede de salde béasica, RAPS e demais servigos sOcios assistenciais; realizar encaminhamento
para a rede socio assistencial, orientar sobre os direitos sociais e de cidadania; participar da visita técnica
multiprofissional e orientacdes educativas; realizar abordagem soécia educativa a crianga/adolescente e /ou familiares
para adesdo ao tratamento. Realizar articulacdo junto a RAPS para encaminhamento da crianca/adolescente na
ocasido do desligamento.

e Monitor, com escolaridade de nivel médio, preferencialmente cursando (psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, enfermagem, psicopedagogia, pedagogia e educacao fisica) ou graduado nessas areas desde que ndo
haja conflito com as normativas dos respectivos conselhos de classe, todos deverdo ser capacitados pela
CONVENIADA no manejo de criangas e ou adolescentes com Transtorno do Espectro Autista, e atuard cumprindo
protocolos, programas ou roteiros estabelecidos pelo profissional de nivel superior.

e Auxiliar administrativo, com escolaridade de nivel médio, devera desenvolver atividades relacionadas as rotinas
administrativas do servigo, objeto do presente convénio alem daquelas estabelecidas pela CONVENIADA.

A CONVENIADA devera designar um preposto, que podera ser um dos profissionais da prépria equipe CONVENIADA,
responsavel pelo acompanhamento da execucdo das atividades, em especial da regularidade técnica e disciplinar da
atuacdo da equipe técnica alocada, e pelos contatos com 0 CONVENENTE.

Este preposto sera o responsavel pela avaliagcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) ou Plano Educacional e Terapéutico
Individualizado (PETI), pelo treinamento da equipe da CONVENIADA para atuagcdo com a metodologia adotada, pelo
planejamento e acompanhamento do calendario anual de atividades. Devera participar de reuniées com gestor do Convénio
sempre que solicitado; dar ciéncia ao gestor do convénio sobre andamento das atividades e quaisquer intercorréncias.
Devera cumprir carga horaria semanal nas dependéncias do CAISM Philippe Pinel conforme contratado.

13. CADASTRO DOS PROFISSIONAIS

13.1 A CONVENIADA devera manter cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados pela mesma. Estes registros
deverdo ser colocados a disposi¢éo do gestor do convénio quando do inicio das atividades, e sempre que houver inclusdo
ou desligamento de qualquer profissional.

13.2 O Cadastro devera conter:
- Curriculo Vitae do Profissional
- Foto 3x4

- Cépia do Diploma de Formacéo de entidade reconhecida pelo MEC e registro no respectivo Conselho de Classe, quando
houver;

- Registro de Qualificacdo de Especialidade — RQE, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&do Paulo
— CREMESP, na especialidade de neuropediatria ou psiquiatria infantil

- Certificado de Especializa¢cdo nos termos exigidos no item 12.2;



- Termo de Confidencialidade

14. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

14.1 Constitui responsabilidade da CONVENIADA:

I. O gerenciamento das escalas de seus colaboradores, inclusive indicagdo e substituicdo dos profissionais que executardo
o trabalho;

Il. A superviséo e acompanhamento do desempenho dos profissionais;

I11. Comunicar imediatamente o desligamento de um funcionario ao gestor do convénio e realizar a substituicdo deste
profissional no prazo de até 24horas, ap6s a comunicagéo do desligamento.

IV. Obedecer as normas e rotinas do CONVENENTE, em especial as que disserem respeito a protecdo de dados pessoais,
a seguranca, a guarda, a manutencdo e a integridade das informacgfes coletadas, custodiadas, produzidas, recebidas,
classificadas, utilizadas, acessadas, reproduzidas, transmitidas, distribuidas, processadas, arquivadas, eliminadas ou
avaliadas durante a execucgédo do objeto a que se refere a clausula primeira deste Convénio, observando as normas legais e
regulamentares aplicaveis;

V. Implantar, de forma adequada, a planificacdo, execu¢do e supervisdo permanente dos servi¢cos, de maneira a nédo
interferir nas atividades do CONVENENTE, respeitando suas normas de conduta;

VI. Guardar sigilo em relagéo as informac6es ou documentos de qualquer natureza de que venha a tomar conhecimento,
respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua indevida divulgacéo e incorreta ou inadequada utilizagéo;

VIIl. Submeter & CONVENENTE relatério mensal sobre a prestacdo dos servigos, relatando todos os servicos realizados,
eventuais problemas verificados e qualquer fato relevante sobre a execucéo do objeto contratual,

VIII. No primeiro dia util subsequente ao més em que forem prestados os servicos, a CONVENIADA entregara relatério
contendo os quantitativos totais de cada um dos tipos de servigos realizados e o0s respectivos valores apurados.

IX. Atender além das obrigacdes constantes acima e das estabelecidas na legislagao referente ao SUS, aquelas referentes
aos diplomas federais, estaduais e municipais que regem o convénio;

X. Prestar os servicos de salide, de acordo com o estabelecido no convénio e nos exatos termos da legislacdo pertinente
ao SUS, especialmente o disposto na Lei 8080, de 19 de setembro de 1990.

X1. Apresentar mensalmente & CONVENENTE, até o dia 20 de cada més, escala de trabalho dos profissionais da
CONVENIADA, referente ao més subsequente e manter quadro funcional com sua respectiva carga horéria;

XIl. Instalar controle de frequéncia dos seus profissionais, deixando a disposicdo da CONVENENTE.
XIlll. Realizar capacitagdo e manter educacéo permanente dos profissionais;

XIV. Atribuir, entre os profissionais da CONVENIADA, responsabilidade técnica junto ao respectivo conselho de classe,
Vigilancia Sanitaria e demais 6rgéos reguladores;

XV. Cumprir e fazer cumprir os termos dos Cadigos de Etica dos profissionais no cumprimento deste convénio;

XVI. A responsabilidade Etica Profissional da CONVENIADA devera seguir as orientagdes das Comissdes de Etica da
CONVENENTE.

XVII. Elaborar e atualizar o Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional (PPRA) e o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO), com reconhecimento do risco biolégico SARS-COV-2;

XVIII. Elaborar documento com as medidas de biosseguranca e vigilancia epidemiologica a serem implantadas;
XIX. Apresentar comprovante de inscrigdo dos profissionais nos respectivos Conselhos Regionais;
XX. Fornecer a alimentag&o dos funcionérios contratados.

XXI. A cada aquisicdo a CONVENIADA devera realizar uma cotacao a fim de ser comprovado que osfornecedores habituais
séo os que oferecem melhor pre¢o para os materiais adquiridos.

XXIl. Atender as solicitacdes de estagio e residéncia de acordo com o instituido e regulamentado pela CONVENENTE.

XXIIl. Zelar pelos equipamentos e estrutura de propriedade da CONVENENTE e responder por qualquer dano causado,
independende de culpa.

XXIV. Preencher fichas e emitir relatorios necessarios, que fazem parte obrigatéria da documentacéo objeto da prestacédo
do servico.

XXV. Responder civil, penal e administrativamente por danos causados ao paciente, decorrentes da agdo ou omissédo na
prestacédo do servigo.

XXVI. Toda a Equipe de Trabalho sob a responsabilidade da CONVENIADA deve estar adequadamente uniformizada, com
o0 uso de equipamento de uso pessoal, com facil identificacéo.

15. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENENTE



15.1 S&o de responsabilidade da CONVENENTE:

I. Exercer a fiscalizacdo dos servicos, designando servidor responsavel pelo acompanhamento da execucdo contratual e,
ainda, pelos contatos com a CONVENIADA,;

Il. Orientar a equipe da CONVENIADA gquanto aos protocolos implantados na Unidade;
lll. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste ajuste;
IV. Facilitar o exercicio das fungcdes da CONVENIADA,;

V. Responsabilizar-se por fornecer a CONVENIADA as orientacdes e os elementos indispensaveis ao cumprimento do
objeto;

VI. Auditar o cumprimento do disposto no convénio, através de inspecdes e avaliagcdes presenciais e dos relatorios e listas
de presenca,;

VII. Observar no tratamento de dados pessoais de crianga e adolescente, profissionais, empregados, prepostos,
administradores e/ou socios da CONVENIADA, a que tenha acesso durante a execugdo do objeto a que se refere a
Clausula Primeira do termo de Convénio, as normas legais regulamentares aplicaveis, em especial a Lei Federal n® 13.709,
de 14 de agosto de 2018, com suas alteracdes subsequentes.

VIIl. Disponibilizar equipamentos em perfeitas condi¢des de utilizagao.

1 X. Disponibilizar materiais de consumo técnico hospitalar e medicamentos padronizados necessarios a prestacdo de
Servigos.

X. Disponibilizar a CONVENIADA area fisica em perfeitas condigdes.
XI. Acompanhar e avaliar os servigos prestados.
XIl. N&o é de responsabilidade da CONVENENTE o fornecimento de alimentacéo aos funcionarios da CONVENIADA.

16. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (criangas e adolescentes) e
mensuram aspectos vinculados a efetividade da gestdo e ao desempenho da CONVENIADA. Os indicadores serdo
avaliados mensalmente, conforme as especificagdes estabelecidas nas tabelas a seguir.

16.1. Indicador de Remuneracao — Metas Quantitativas (A)

90% (noventa por cento) do valor total do convénio estardo vinculados as metas quantitativas, conforme o quadro abaixo, e
serdo pagos em 12 (doze) parcelas mensais, de acordo com o nimero de atendimentos efetivamente realizados em relagéao

as metas apresentadas nos quadros abaixo.

Peso Quantidade Férmula do
Descricado da Meta Mensal indicador da Meta percentual Produzida Valor a Pagar
Meta para efeito de
desconto
100% X peso
100% ou Acima percentual do
do Volume atendimento
Contrado ambulatorial X
Produzir base mensal
atendimento
ambulatorial para 95% X peso
390 criancas/ Entre 90% e percentual do
Atendimento adolescentes Quantidade mensal de 99% do Volume atendimento
ambulatorial com autismo por | crianca/ adolescente Contratado ambulatorial X
criancas | més, nas atendidos, comprovado 85% base mensal
modalidades por lista de presenca
adolescentes ciclo da infancia, mensal dos crianca/ E 0 90% X peso
com autismo ciclo da adolescente. ntre 85% e percentual do
adolescéncia e 90% volume atendimento
ciclo de contratado ambulatorial X
habilidades base mensal
sociais




Avaliacbes
diagnésticas

Realizar todas as
avaliacbes
diagnésticas sob
demanda do
DRS-1 com o
limite de 5
avaliacdes por
més e 60
avaliacdes por

Quantidade mensal de
crianca/ adolescente
atendidos, com
especificacéo de data
das avaliagcbes
diagnésticas e relatorio
médico realizado e os

Encaminhamentos do
DRS-1

5%

ano.

100% ou Acima
do Volume
Contrado

100% X peso
percentual do
atendimento

ambulatorial X
base mensal

Entre 90% e
99% do Volume
Contratado

95% X peso

percentual do
atendimento
ambulatorial X
base mensal

Entre 85% e
90% volume
contratado

90% X peso

percentual do
atendimento
ambulatorial X
base mensal

16.1.1. Férmula do Valor do Repasse — Metas Quantitativas (A)

Valor repasse metas quantitativas — R$ (A) = Item1 + Item 2

16.2. Indicador de Remuneracao — Metas Qualitativas e Desempenho

10% (dez por cento) do valor total do convénio estardo vinculados a metas qualitativas e serdo pagos em 12 (doze) parcelas

mensais, de acordo com a avaliacdo dos indicadores de qualidade conforme as metas apresentadas no quadro abaixo.

Peso Quantidade | Férmula do
Indicador de percentual | Produzida Valor a
Indicador Descricao Metas alcance da para efeito Pagar
meta de
desconto
100% ou 100% X peso
Acima do percentual do
Volume atendlme.nto
ambulatorial X
Contrado
base mensal
ou Plano Terapéutico singular ou o
Educacional e Plano Edugaqonal e
Terapéutico . _Tera_peutlco Relatorio de
Individualizado Individualizado (PETI), o confeccéo da 0
(PETI) para contendo 8 a 12 objetivos 100% elaboracaodos PTS 1,5%

pacientes do grupo
ciclo da infancia e
ciclo da
adolescéncia
inseridos no Servigo

de aquisicdo e 1
objetivode reducao, no
inicio de cada semestre

para os 390
criangas/adolescentes

ou do PETIs.

Entre 90% e
99% do
Volume

Contratado

95% X peso

percentual do
atendimento
ambulatorial X
base mensal

Entre 85% e
90% volume
contratado

90% X peso

percentual do
atendimento
ambulatorial X
base mensal




100% X peso
0,
ig?n /; c;é percentual do
Volume atendimento
Contrado ambulatorial X
base mensal
Realizagdo de Plano o
Terapéutico singular Reeglzggao_de Plano
Terapéutico singular ou o
ou Plano Plano Educacional e
Educacional e P L
Ja— Terapéutico Relatério de
Terapéutico . . X
- ) Individualizado (PETI), confeccao da
Individualizado ™ 100% = 1,5%
(PETI) para contgn_do 6 ob!etl\{os de elaboracédodos PTS
. aquisicéo no inicio de ou do PETIs.
pacientes do grupo 95% X peso
; cada semestre para 0s Entre 90% e
do ciclo de 390 99% d percentual do
Habilidades Sociais criancas/adolescentes |° 0 atendimento
inseridos no Servigo ¢ Volume ambulatorial X
Contratado base mensal
90% X peso
Entre 85% e percentual do
90% volume atendimento
contratado ambulatorial X
base mensal
100% X peso
0,
ig?n 4 ; ?jlé percentual do
Volume atendimento
Contrado ambulatorial X
base mensal
Desenvolver no minimo 0
60% em 20% dos Acompanhamento Entre 90% e 95% X pels(;)
Aquisicdo Minima pacientes que do preenchimento 99% do percentual do
100% o 1,5% atendimento
frequentam regularmente dos formularios de Volume .
. ) e ambulatorial X
0 Servigo no trimestre Aquisicdo Mensal Contratado base mensal
vigente
90% X peso
Entre 85% e percentual do
90% volume atendimento
contratado ambulatorial X
base mensal
100% X peso
0,
ig?n /; cc)itcj) percentual do
Volume atendimento
Contrado ambulatorial X
base mensal
Diminuir 50% dos 95% X peso
sintomas Enér;) /9%% € percentual do
comportamento-alvo em Acompanhamento vV |° 0 atendimento
Reducéo Minima 20% dos pacientes que 100% do preenchimento 1.5% c OtuT% ambulatorial X
apresentam dos formularios de ' ontratado base mensal
comportamentos Reducgédo
interferentes durante o 90% X peso
trimestre vigente. Entre 85% e | percentual do
90% volume atendimento
contratado ambulatorial X
base mensal




100% ou 100% X peso
Acima do percentual do
Volume atendlme_nto
Contrado ambulatorial X
Quando houver o t;%so/e )Tegi_il
desligamento de algum Acompanhamento Entre 90% e ercoentlfal do
Insercdo de Novos | paciente, devera ocorrer <10 dias | dos de?sli amentos 15% 99% do patendimento
Crianca/adolescente | o agendamento de novo | ~ ea endgmentos ’ Volume ambulatorial X
paciente com equipe 9 Contratado base mensal
multidisciplinar e médico 90% X peso
Entre 85% e percentual do
90% volume atendimento
contratado ambulatorial X
base mensal
100% ou 100% X peso
Acima do percer)tual do
volume atend|me_nto
Contrado at;nbulatorlal T(
Adesao aos protocolos e Acompanhamento 96\5502 )T 2222
. o T de ndo Entre 90% e
Adesio aos rotinas institucionais, . conformidade das . 99% do percentual do
Protocolos normas de seguranca, 100% normas rotinas e 1.0% Volume atend|me‘nto
uso de cracha e ambulatorial X
. protocolos da Contratado
uniforme, outros instituicio base mensal
90% X peso
Entre 85% e percentual do
90% volume atendimento
contratado ambulatorial X
base mensal
100% X peso
igi?r:/; ?;(J) percentual do
Volume atendlme_nto
Contrado ambulatorial X
base mensal
Preencher de forma Entre 90% e 95% X pelsdo
Prontuarios integral e completa todos 100% Relatoério do Nucleo 1.0% 99% do percedr)tua N
evoluidos 0s prontuarios dos 0 de Faturamento o Volume atendimento
: ambulatorial X
crianga/adolescente Contratado b
ase mensal
90% X peso
Entre 85% e percentual do
90% volume atendimento
contratado ambulatorial X
base mensal
100% X peso
igl?:] & ; ?;(J) percentual do
Volume atendlme_nto
Contrado ambulatorial X
base mensal
Ndmero de Entre 90% e 95% X pelsdo
Reclamacéao na crianga/adolescente/més < 1% Relatorio Mensal de 0.5% 99% do percedntua o
ouvidoria dividido pelo nimero de =0 Ouvidorias =70 Volume atcznl |me_ntlox
ouvidoria registrada/més Contratado at;n ulatoria
ase mensal
90% X peso
Entre 85% e percentual do
90% volume atendimento
contratado ambulatorial X
base mensal
16.2.1. Férmula do Valor do Repasse — Metas Qualitativas (B)
Valor repasse metas qualitativas - R$ (B) = =Iteml + [tem 2 + Item 3 + Iltem 4 +

Item5 + Item 6 + Item 7 + Item 8

16.3. Remuneracao Mensal Total (C)

Considerando a composi¢do de remuneragédo mensal total, conforme descrito nos subitens acima, temos a féormula abaixo:

16.4. Descontos por Absenteismo de Profissionais (D)




O valor proporcional ao absenteismo (D) apontado pela CONVENENTE, em relagdo a todas as categorias profissionais,
deve ser descontado da CONVENIADA, conforme descrito na alinea “c”, do item 22.1.

16.5. Valor Total Mensal a ser pago (E)

NOTA: A avaliacdo de indicadores e a contabilidade de absenteismo, sendo itens variaveis, serdo realizadas nos meses
subsequentes ao fechamento da competéncia, podendo gerar um ajuste financeiro a menos nas parcelas seguintes,
dependendo do percentual de alcance dos indicadores quantitativos e qualitativos.

17. AVALIAGAO E MONITORAMENTO DOS INDICADORES

17.1 Os indicadores serdo monitorados e avaliados mensalmente,sendo que o ndo cumprimento das metas podera resultar
em deducao do valor de repasse, que sera descontado de acordo as férmulas estabelecidas no item 16. A avaliagdo mensal
serd necesséria para o redirecionamenteo de a¢des apontadas apos analise.

17.2 A aceitagdo dos servicos prestados pela CONVENIADA ficara vinculada a avaliagédo dos indicadores acima previstos.

17.3. Os indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes da Unidade e medem aspectos
relacionados a efetividade do servico e ao desempenho da CONVENIADA.

17.4. Na hipétese de ndo atingimento das metas de remuneragéo fixa, em decorréncia de falta de demanda de pacientes,
podera ser deliberado pelo Gestor a liberacdo do repasse integral (fixa e/ou variavel), desde que a CONVENIADA tenha
atendido todas as demais obrigacdes previstas no ajuste.

18. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

18.1. Reuniao com a Direc¢ao

As reunifes deverdo ocorrer mensalmente, com a apresentacdo dos indicadores e evolugdo dos indices quantitativos e
qualitativos pela CONVENIADA. Na oportunidade serdo revistos os processos envolvidos, bem como a validagéo de fluxos
na busca por sinergia entre as unidades internas.

A CONVENIADA devera ter como base a gestdo transparente das suas agdes, visando a sustentabilidade econdmico-
financeira. Por meio de um representante, prestara contas de toda producgédo assistencial, bem como a empregabilidade dos
recursos financeiros recebidos.

18.2. Reunides com o Corpo Clinico

As discuss0Oes de casos serdo realizadas na periodicidade que o gestor do convénio e a CONVENIADA definirem.

O preposto designado pela CONVENIADA devera participar das reunies quando a CONVENENTE julgar necessario,
visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades envolvidas, bem como sinergia entre o servigo
prestado e usuarios.

19. FISCALIZACAO

19.1. A Diretoria Técnica do CAISM “Phillipe Pinel” fara, por ocasido da assinatura do Convénio, a indicagdo do Gestor e
Fiscalizador do Convénio.

19.2.0 Gestor e Fiscalizador de Convénio designados deverdo observar, por ocasido de suas atribuicbes de
acompanhamento e fiscalizacdo quanto a execugdo do Convénio, as determinacBes estabelecidas neste Termo de
Referéncia e demais clausulas contratuais. Neste sentido considera-se:

| — Fiscal do Convénio — servidor com perfil administrativo especialmente designado pela administra¢éo, com atribuicdes de
acompanhar e controlar o Convénio administrativo. Devera ter foco na relacéo juridica com a CONVENIADA, observando o
cumprimento das regras previstas no termo de Convénio e ainda buscar os resultados esperados no ajuste;

Il — Gestor do Convénio — servidor com perfil técnico especialmente designado pela administragdo, com atribuicdes de
acompanhar e controlar in loco a execucao do servigo. Devera ter foco na execugdo do objeto contratual, atestando os
servicos efetivamente realizados, assim como realizar todos 0os apontamentos necessarios relacionados a execucdo do



objeto do convénio.

19.3. Sao atribui¢bes do Fiscal do Convénio:

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

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

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

IV— Analisar mensalmente a prestagdo de contas dos gastos declarados pela CONVENIADA, notificando, através da
autoridade competente, a CONVENIADA para que apresente justificativa sobre qualquer discrepancia detectada na analise;

V- Avaliar a conducéo do convénio e quando necessario, balizado pelas diretrizes contratuais, sugerir métodos de
racionalizacdo de atividade e gastos inerentes ao Convénio de sua responsabilidade;

VI- Encaminhar a autoridade competente, sugestdo de aplicacdo de sancdo prevista no Convénio, em graduacdo a
gravidade da inexecucgdo, quando o objeto estiversendo executado de forma irregular, em desacordo com as necessidades
administrativaspactuadas;

VII- Manter o gestor do Convénio informado de qualquer ocorréncia de irregularidade contratual.

19.4. Sao atribuicbes do Gestor do Convénio:
I- Acompanhar e fiscalizar in loco a execugao do convénio;

II- Emitir relatérios mensais sobre o acompanhamento do Convénio, discriminando o servigo prestado, locais de execucao,
quantidade, qualidade do servico prestado, assim como, demais informacdes necessérias ao regular acompanhamento pela
administragdo das atividades;

Il - Manter o fiscal do Convénio informado de qualquer ocorréncia de irregularidade contratual.

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDADE: As informacbes sobre dados de desempenho e resultados ndo poderdo ser
divulgadas a terceiros, estando os infratores sujeitos as penalidades estabelecidas em leis.

20. ANALISE DOS SERVIGOS PRESTADOS

20.1. A CONVENENTE, por meio do Gestor e Fiscal, procedera, mensalmente, & analise do cumprimento dos Indicadores
de Qualidade e Desempenho pela CONVENIADA, com vistas ao redirecionamento das acdes e, quando necessério, a
solicitagdo de altera¢des ou adequacdes de condutas ou procedimentos avaliados como insuficientes.

20.2. Da andlise referida no item anterior podera decorrer a necessidade de repactuacdo das metas estabelecidas, a qual
sera formalizada, quando cabivel, por meio de Termo Aditivo.

21. DOS CUSTOS

21.1. A CONVENIADA devera apresentar seus custos unitarios, mensais e totais, necessarios ao adequado e satisfatério
cumprimento de todas as atividades assistenciais previstas, abrangendo integralmente o atendimento descrito no item 2
deste Termo de Referéncia, conforme a planilha orgamentaria constante do Anexo |I.

21.2. Na composicao dos precos ofertados, a CONVENIADA devera contemplar, entre outros aspectos, o adequado
dimensionamento da equipe técnica a ser alocada na execucgdo das atividades previstas, de modo a assegurar o integral
cumprimento de todas as etapas de trabalho.

22. DOS REPASSES DE RECURSOS

22.1. Os repasses a CONVENIADA dar-se-80 na seguinte conformidade:

a) 90% (noventa por cento) do valor total do convénio seréo repassados em 12 (doze) parcelas mensais, de acordo com o
cumprimento das metas estabelecidas no item 16.1.

b) 10% (dez por cento) do valor total do convénio serdo repassados, juntamente com as parcelas fixas, vinculado a
avaliacdo dos demais indicadores de qualidade e desempenho, conforme sua valoragdo estabelecida no quadro de



Indicadores 16.2.

c) O valor referente ao absenteismo dos profissionais da CONVENIADA (soma das horas de auséncias dos colaboradores
durante o expediente de trabalho definido neste termo de referéncia, seja por faltas, atrasos ou saidas adiantadas), aferido
pela CONVENENTE, sera deduzido do valor do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas.

NOTA: A eventual presenca de profissionais da CONVENIADA em numero superior ao definido neste termo de referéncia,
em alguns dias, ndo podera ser utilizado para compensar a auséncia de profissionais em outros dias, em que esse evento
ocorrer.

23. DA SUBCONTRATAGAO

23.1. Mediante prévia e expressa autorizacdo da CAISM “Phillippe Pinel”, a CONVENIADA podera subcontratar parte do
objeto conveniado, observado o limite de até 40% (quarenta por cento) do valor total do convénio, para a execugao das
seguintes atividades: equipe médica e multidisciplinar.

23.2. A autorizagcdo dada pela CAISM “Phillippe Pinel” é condicdo para a subcontratacdo regular, mas ndo implica em
partilha nem reducéo das responsabilidades assumidas pela CONVENIADA.

23.3. Cabe a CONVENIADA zelar pela perfeita execugdo do objeto do convénio, bem como pela padronizacéo,
compatibilidade, gerenciamento centralizado e qualidade dos servi¢cos, supervisionando as atividades da subcontratada e
respondendo direta e solidariamente perante ao CAISM “Phillippe Pinel” pelo cumprimento das obrigagc6es que forem objeto
de subcontratacéo.

23.4. Nao serao realizados repasses de recursos diretamente as subcontratadas.
23.5. A subcontratacéo sera formalizada de acordo com o seguinte procedimento:

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

b) Autorizagdo prévia, por escrito, do CAISM “Phillippe Pinel” para a subcontratacgéo;

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

d) Analise e aprovagdo por escrito, pelo CAISM “Phillippe Pinel”, da documentacédo apresentada pela subcontratada. A
subcontratada que ndo demonstrar a regularidade da documentacdo exigida na alinea “c” podera ser substituida pela
CONVENIADA, mantido o objeto, no prazo que lhe for assinalado pelo CAISM “Phillippe Pinel”.

e) Apresentacdo de cdpia do Termo de Subcontratacdo ou ajuste equivalente celebrado entre a CONVENIADA e a
subcontratada, o qual sera juntado aos autos do processo administrativo.

23.6. Somente seré permitida a subcontratagdo prévia e regularmente autorizadas pelo CAISM “Phillippe Pinel”.

23.7. A subcontratagdo ndo formalizada segundo o procedimento previsto no paragrafo quarto e de acordo com as
condicdes previstas no Termo de Referéncia, aplicavel inclusive nas hipéteses de substituicdo da subcontratada, constituira
motivo para a rescisdo unilateral do convénio.

24. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

24.1. Se o objeto do Convénio ndo for executado de acordo com as clausulas do contratuais, a CONVENIADA podera ser
penalizada na forma prevista na Lei 14.133/2021.

24.2. A sangédo 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 Eletrdnico de Aplicacdo e Registro de Sancdes
Administrativas — e-Sancdes”, no endereco www.esancoes.sp.gov.br, e também no “Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas — CEIS”, no endereco http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis, bem como em eventual
sistema que vier substituir o CAUFESP.

24.3. Conformidade com o marco legal anticorrupc¢ao.

A prética de atos que atentem contra o patrimdnio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracéo



publica, ou que de qualquer forma venham a constituir fraude ou corrupgao, durante o procedimento seletivo ou ao longo da
execucdo do convénio, sera objeto de instauracdo de processo administrativo de responsabilizagdo nos termos da Lei
Federal n® 12.846/2013 e do Decreto Estadual n° 67.301/2022.

25. DISPOSGOES FINAIS

25.1. A CONVENIADA devera prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.

25.2. As questdes que porventura ndo estiverem contempladas neste Termo de Referéncia fardo parte do Termo de
Convénio.

25.3. Fica terminantemente proibida a divulgacdo em qualquer midia de quaisquer noticias, dados ou imagens relativas ao
Servigo (entrevista nota a imprensa, foto etc.).

25.4. Compete & CONVENIADA, observados os prazos a seguir:

a) Apresentar a grade bésica de atendimento por periodo, no prazo de até 02 (dois) dias uteis contados da assinatura do
Convénio;

b) Apresentar o Projeto da Sala Multissensorial e da Sala de Tecnologia, no prazo de até 02 (dois) dias uteis contados da
assinatura do Convénio;

c). Adquirir os materiais necessarios e contratar os recursos humanos, no prazo de até 02 (dois) dias uteis apos a
aprovacao do Projeto da Sala Multissensorial e da Sala de Tecnologia;

d). Iniciar as atividades no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis ap0s a liberagdo para execugao do projeto.

26. LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

NomedaUnidade: Centro de Atencgédo Integrada em Saude Mental “Philippe Pinel”

Endereco: Av. Raimundo Pereira de Magalhées, 5214 - SaoPaulo/SP

Elaborado por:

Daniela Boer Lima

Diretor Técnico de Saude Il - GAAMOA

Aprovo o Termo de Referéncia nos Termos do Art. 4° do Decreto n® 66.173/2021.

Janaina Crisitiane Romanelli

Diretor Técnico de Saude Il - Substituindo

ANEXO 1.1

RELAGCAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PERTENCENTES AO PATRIMONIO DO HOSPITAL
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ANEXO 1.1

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PERTENCENTES AO PATRIMONIO
DO HOSPITAL CEDIDOS A CONVENIADA

ITEM [ DESCRITIVO QUANTIDADE
1 |ARMARIO DE ESCRITORIO 57
2 |ARQUIVO 1
3 |GAVETEIRO 6
4 |CADEIRA PLASTICA 114
5 |MESA PLASTICA 19
6 |MESAESCOLAR 83
7 |CADEIRA ESCOLAR 48
8 |MESA DE ESCRITORIO 20
9 |ARMARIO AEREO DE COZINHA 2
10 |MESA DE REFEITORIO
11 | CADEIRA DE ESCRITORIO 32
12 |MESA DOBRAVEL
13 |ARMARIO VESTIARIO
14 | AR CONDICIONADO 11
15 |CADEIRA REFEITORIO 48
16 |REFRIGERADOR DOMESTICO 1
17 | TRANSFORMADOR DE VOLTAGEM 110/220V 1
18 |BANQUETA 4
19 |BALANCA ELETRONICA 1
20 |ESCADA HOSPITALAR 2 DEGRAUS 1
21 |CARRINHO DE PARADA 1
22 |BIOMBO 1
23 |CADEIRA DE RODAS 1
24 |[POLTRONA 8
25 [VENTILADOR 12
26 |CONJUNTO ESCOLAR
27 |LONGARINA 9

Av. Raimundo Pereira de Magalhdes, 5.214 - Pirituba - S3o Paulo/SP
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28

Sadde

COMPUTADOR

29

TELEVISOR

30

MACA

31

SOFA

32

CADEIRA UNIVERSITARIA

33

MONITOR MULTIPARAMETROS

34

DESFIBRILADOR

35

ASPIRADOR HOSPITALAR

36

MACA

37

PROJETOR DE GALAXIAS

38

FONE DE OUVIDO

39

TOMADA INTELIGENTE

40

GLOBO DE PLASMA

41

FILTRO VENTILADOR

42

TELA ALEXA

43

TV SMART

44

CONTROLES/OCULOS REALIDADE VIRTUAL

45

VENTILADOR MIDEA

46

SOUNDBAR

47

PAINEIS

48

DIFUSOR DE AROMAS

49

VENTILADOR HOLOGRAFICO

50

CORTINA DE CASCATA

51

PISCINA DE BOLINHAS

52

NUVENS (LUMINARIA)

53

LAMPADAS INTELIGENTES

54

OCULOS

55

COLUNA DE BOLHAS
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ANEXO I-B — PLANILHA DE ORGCAMENTO

VALORPOR VALOR TOTAL VALOR TOTAL
SERVIGOS
PACIENTE (R$) MENSAL (R$) ANUAL (R$)
CRIANCA/ADOLESCENTE
CRIANGA/ADOLESCENTE
390
AVALIAGOES (60 ANUAL)

Validade da proposta (180) dias

(identificagao e assinatura do representante legal da institui¢ao)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social da

Instituicao)

Av. Raimundo Pereira de Magalhdes, 5.214 - Pirituba - S3o Paulo/SP



(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdo social da Institui¢cao)

ANEXO I-B.1 - PLANILHA DE CUSTOS

QUANTIDADE VALOR

QTDE | QTDE DE VALOR I\?\L’I\h
PROFISSIONAIS MENSAL |¢ v
PARA CUMPRIR -
ESCALA (R$) |MESES)
MENSAL (30,41) (RS)

ITEM* DE DE
HORAS | HORAS
DIARIAS  SEMANAIS

1. Equipe multiprofissional

Psiquiatra
infantil ou
neuropediatra -
24 hr/semanal
— Das 08h as
17h

- 24 08h as 17h

Psic6logo e/ou
Psicopedagogo
elou Pedagogo
- hr/semanal —
Das 08h as
17h, de
segunda a
sexta-feira

80 400 08h as 17h

Terapeuta
Ocupacional -
120

hr/semanal —
Das 08h as
17h, de
segunda a
sexta-feira

24 120 08h as 17h

Educador

Fisico - 120
hr/semanal -
Das 08 as | 54 120 08h as 17h
17h, de
segunda a
sexta-feira

Fonoaudiélogo
- 80
hr/semanal -
Das 08h as 16 80 08h as 17h
17h, de
segunda a
sexta-feira




Nutricionista -
80 hr/semanal
— Das 08h as
17h, de
segunda a
sexta-feira

16

80

08h as 17h

Monitor - Das
08h as 17h, de
segunda a
sexta-feira

328

1640

08h as 17h

Assistente
Social - Das
08h as 17h, de
segunda a
sexta-feira

40

08h as 17h

Enfermeiro -
Das 08h as
17h, de
segunda a
sexta-feira

40

08h as 17h

Auxiliar
Administrativo -
Das 08h as
17h, de
segunda a
sexta-feira

16

80

08h as 17h

Subtotal (1) R$

ITEM*

VALOR
MENSAL

(R9)

VALOR
TOTAL
(ANUAL
-12
MESES)

(R9)

2 - Brinquedos pedagdgicos e Reforcadores

Subtotal (2) R$

3 - Implantacao e Manutencdo de Equipamentos de
Tecnologia e Sala Multissensorial

Subtotal (3) R$

4 - Manutencao de equipamentos e mobiliario

Subtotal (4) R$




5 - Custos Indiretos, Inclusive Capacitacao

Subtotal (5) R$

VALOR TOTAL ESTIMADO (1) + (2) + (3) + (4) + (5) R$

* A planilha de proposta de precos deve ser acompanhada dos detalhamentos dos custos para cada item.

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacédo ou razdo social da Instituicao)

S&o0 Paulo, na data da assinatura digital.

a Documento assinado eletronicamente por Daniela Boer Lima, Diretor Técnico de Saude Il, em 21/01/2026, as 15:05,
am= conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

a Documento assinado eletronicamente por Janaina Cristiane Romaneli, Diretor Técnico de Saude Ill Substituto, em
21/01/2026, as 18:59, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril
B de 2023.

" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
%= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o cédigo verificador 0095334210 e o cddigo CRC
3 693A5260.
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ANEXO 1l
DECLARAGAO DE SITUAGAO 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 XXXIll do art. 7° da
Constituicdo Federal, que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre, nem menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

(identificacé@o e assinatura do representante legal da instituic&o)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominac¢édo ou razao social da

Instituicao)
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ANEXO Il

DECLARAGAO 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 nao exer¢o cargo de chefia ou funcéo de confiancga,

no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Assumo total e inteira responsabilidade pela declaracéo acima.

de de

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

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacé&o ou razao social da

Instituicao)
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ANEXO IV
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO CONVENIO

Pelo presente instrumento, (nome da instituicéo) , CNPJ n° , com sede

(endereco) , através de seus socios e/ou diretores, infra — firmados, tendo
em vista o CHAMAMENTO PUBLICO n® XXXXXXXX, cujo objeto é a CELEBRACAO PARA
CONVENIO PARA PRESTA(;AO DE SERVICOS DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX, declara, sob as

penas da lei, que:

Conhece e aceita as condi¢cdes de remuneracdo dos servicos, em conformidade com o disposto no
Convénio, e estdo de acordo com o programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria
da Saude.

Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Conselho Nacional de Saude e
da Comissao 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.

, de de

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



g P SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO V
MODELO DE FICHA CADASTRAL

N FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
%,SSUS Cadastro de Profissional Ficha n® 20

1-DADOS OPERACIONAIS .
] T o R == Ry e

L—_z.a- Nome Fantasia do i j
34 - DADOS DO PROFISSIONAI:

CADASTRAMEN: i
34.1 - Dados de Identificaca TO [ sus [ wndosus
==34.1.1 - Nome do

[34.1.2 - PIS/PASEP 34.13-cPF 1.4 - Niimero CNS-

AN | i

(=34.1.6 - Nome da M.

I—ilJJvNamg do Pai

34.1.8 - Data do Nascimento,

l‘ do Profissional .19 - Municipio de N 4.1.10 - Codigo IBGE do Municipio—, 34.1.71 - U] 4.1.12- Raga/Con
it O ] T ey
idJ.E~C£W.po—| Ij'-lﬂ.ll—l"om:da ric ‘I

4118 - a 34.1.19 - N* Hentidade

*34.1.15 - Livre 14.1.16 - Fls 34.1.17 - Te

RTUNTR | )| NS | A,
34.1.20 - UF- "34.1.21 - Grgio Emisso 34.0.22 - Data de Emissic 4.1.23 ~ Nacionalidade 4.1,24 - Pais de origen (nascimenta

(Wil ~ ] W0 B=T U070
4.0.25 - Data de Entrade #4.1.26 - Data de Nataratizagdo, 340,27~ N° da Portari 34.1.28 = N° Titulo de Eleito 34.1.29 - Zon 34.1.30 - Segi

TR A o [CCO]

34.1.31 - CTES Nif 4,132 - Sévi 4133 - UF=y (=34.1.34 - Data de Emissic 135 Escoleridade 'y L34.1.36 ~ Sit. Famitiar/Conjugaly (=34.1.37 - Frequenta Escola?—
I-‘__]UJ—U—U—IU—LUJJLULU-LUJ_U ! ,]r [l (D%Dm

—34.2 - Dados Resid.

I’jl 1= Tipo Logradouro, I r,u_;,; 1. [«.z:rmzmm_l Ful-cwlmmn_l Ijn.z.srautrmlvimm__l
Eu - Municipio de mm.,,_i——l r;_z/ - Cidigo IBGE do Mum'bM—I [;4,“, ur] |_3,_ 29-CEP I_u. 210~ mtf,mﬁ

—34.3 — Dados Banciri
$4.3.1 - Banco 34.3.2- Agéncia 34.3.3 - Conta Corrente

I | | AT

Assinatura ¢ Carimbo do Diretor da Unidade

Data

I—Assinalum e Carimbo do Gestor Municipal do SUS—l—D;m“l_Assinalum e Carimbo do Gestor Estadual do SUS.

~Assinatura e Carimbo do P

et

Data
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ANEXO VI

DECLARAGAO 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 movimentagao especifica dos recursos objeto do convénio.

, de de

(identificacéo e assinatura do representante legal da instituic&o)
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ANEXO VII
MINUTA DE CONVENIO

Convénio n.2 XXXXXX
Processo n% XXXXXXXXXXXXX XX XXX XX XXXX

Convénio que entre si celebram o Estado de Sao Paulo, através da Secretaria da Saude e NOME DA
CONVENIADA), visando o fortalecimento do desenvolvimento das a¢fes e servigos de assisténcia a

saude prestados aos usuéarios do SUS, com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria da Saude, com sede
na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato representado pelo
Secretario da Saude . . , portador do RG. n.°

, CPF n°, , devidamente autorizado pelo Decreto estadual n° 43.046, de
22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA e do outro lado , CN.P.J. n°
, com endereco a , € com estatuto arquivado no \

sob n.°

Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas da )

, e-mail: , heste ato representado por (nome/designacéo

dentro do Estatuto

), (qualificacdo), portador do RG. n° , CPF. n° i

doravante denominada CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal;
no artigo 220, paragrafo 4° da Constituicao Estadual; nas Leis Federais n°. 8.080/90, n°® 8.142/90 e n.°
14.133/2021; no Decreto Estadual n® 66.173/21; na Lei Complementar estadual n® 791/1995; na Lei
estadual n° 10.201/1999 e demais disposi¢fes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, apos o
devido procedimento de Chamamento Publico n° **/**** promovido pela Secretaria da Saulde,
RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condi¢des estabelecidas nas clausulas

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a conjugacdo de esforcos dos participes, por meio da
transferéncia de recursos financeiros da SECRETARIA para a CONVENIADA destinados a cobrir as
despesas com a execucdo de servigos assistenciais especializados, em regime exclusivamente
ambulatorial, destinados ao atendimento de 390 (trezentas e noventa) crian¢as e adolescentes,
na faixa etaria de 2 (dois) anos a 17 (dezessete) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias,
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como a realizacdo de 60
(sessenta) avaliagcdes médicas diagndsticas anuais, a serem prestados nas dependéncias do
Centro de Atencido Integrada em Saude Mental (CAISM) “Philippe Pinel”, por meio de equipe

multiprofissional, observados os critérios indicadores quantitativos e qualitativos estabelecidos
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no Plano de Trabalho que integra este instrumento, com funcionamento de segunda a sexta-
feira, das 8h00min as 17h00min.

PARAGRAFO UNICO — O plano de trabalho podera ser revisto para alteracéo de valores ou de metas,
por meio de Termo Aditivo, respeitada a legislagdo vigente e apds proposta previamente justificada e
parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado pelo Secretario da Saude, vedada a
alteracao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA

Sao obrigacdes da SECRETARIA:

| - repassar os recursos financeiros previstos para a execuc¢do do objeto do convénio, de acordo com o

cronograma de desembolsos previsto, que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de

execucdo do objeto;

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

Ill - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execu¢éo do objeto deste termo, devendo zelar pelo
alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagéo dos recursos repassados, de acordo com o
regulamento de compras da CONVENIADA;

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

V - analisar os relatorios financeiros e de resultados;

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

VIl - divulgar pela internet os meios para apresentacdo de denuncia sobre a aplicacao irregular dos

recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Sao obriga¢cbes da entidade CONVENIADA:

| - manter as condigdes técnicas necessérias ao bom atendimento dos usuéarios do SUS/SP com zelo
pela qualidade das ac¢@es e servicos oferecidos, buscando alcancar os resultados pactuados de forma
otimizada;

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

Il - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicacfes financeiras realizadas, exclusivamente na execucdo do objeto do
ajuste, na forma prevista no plano de trabalho e de acordo com o regulamento de compras e segundo
0s principios relacionados a aplicacdo de recursos publicos, em especial, da impessoalidade, da
economicidade e da razoabilidade;

IV - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizacdo da execugao do convénio e manter

atualizada a SECRETARIA de qualquer alteracéo;
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V - responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos
orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis, assegurando-
se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagao
das demais sang0es cabiveis;

VI - assegurar as condi¢des necessarias ao acompanhamento, a supervisao, ao controle, a fiscalizacéo
e a avaliacao 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 execucdo do objeto do convénio,
prestando-lhes todas e quaisquer informacgdes solicitadas;

VIl - apresentar prestagfes de contas parciais mensalmente e final, de acordo com a Clausula Sexta
deste instrumento, com relatérios de execu¢do do objeto e de execuc¢do financeira de acordo com a
legislacdo e regulamentacgédo aplicaveis;

VIII - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagcdo e pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execuc¢édo do objeto, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da SECRETARIA a inadimpléncia da CONVENIADA em
relagéo ao referido pagamento, os dnus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes
de restricdo a sua execucao;

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 publicacao de regularidade pelos 6rgdos competentes, independentemente do prazo

legal;
XI - assegurar que toda divulgacéo das acdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento

prévio e formal da SECRETARIA, bem como conforme as orientag8es e diretrizes acerca da identidade
visual do Governo do Estado de S&o Paulo;

XII - utilizar os bens materiais e servicos custeados com recursos publicos vinculados & parceria em
conformidade com o objeto pactuado, e, caso os bens adquiridos por investimento se tornem
desnecessarios 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 disponibilizagéo;

XIIl - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execucao do
objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante a SECRETARIA e demais 6rgdos
incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

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

XV — disponibilizar os servicos custeados com os recursos deste convénio ao servico de regulacao,

sob pena de ser instaurado expediente para a apura¢do de descumprimento das obrigacdes ajustadas;
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XVI — 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,

XVII — Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informacdes sobre suas atividades
e resultados, dentre outros, o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relacéo
nominal dos dirigentes, valores repassados; lista de prestadores de servicos (pessoas fisicas e
juridicas) e os respectivos valores pagos; remuneracédo individualizada dos dirigentes e empregados
com os respectivos nomes, cargos ou funcdes; balancos e demonstracdes contdbeis e os relatérios
fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratagdo de pessoal
(Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo);

XVIII - 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 S&o Paulo;

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

XX — apresentar demonstra¢gfes contdbeis, sempre que solicitado pela SECRETARIA, na forma de
Fluxo de Caixa, para avaliacdo da saude financeira da Conveniada, estando assegurado pela
SECRETARIA o sigilo das informagdes;

XXI — apresentar, ao final de cada exercicio financeiro seguinte & transferéncia dos recursos,
demonstrativos contébeis e financeiros, com indicagédo dos valores repassados pela SECRETARIA, e
correspondentes despesas realizadas, acompanhado de conciliacdo bancéria do més de dezembro da
conta corrente especifica aberta para a movimentagdo dos recursos provenientes do presente termo;
XXII - apresentar certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC — comprovando
a habilitacdo profissional dos responséveis por balan¢os e demonstracdes contabeis da CONVENIADA,
conforme artigos 157, XV, das InstrugBes n° 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo;
XXII - exigir, de empregados, em qualquer hipétese, o cumprimento da jornada contratual, por meio de
ponto biométrico;

XXIV - declarar, por escrito e sob as penas da Lei, anteriormente a eventual contratagdo da prestacéo
de servicos de pessoa juridica, de que nao dispde a CONVENIADA de pessoal préprio suficiente para
a execucéo do objeto do convénio;

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

XXVI- cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no ambito da execuc¢éo do objeto deste Convénio e
observar as instrucdes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

XXVII — utilizar o e-mail da entidade informado no preAmbulo deste instrumento para receber as
comunicacdes enviadas pela SECRETARIA.

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

¢) contrair obrigagGes em data posterior a vigéncia deste instrumento;

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

e) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que néao esteja diretamente vinculada a
execucdo do objeto do convénio ou sem a devida contraprestacdo para a execucdo do convénio;
f) celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam impedidas de licitar/negociar
com a Administracdo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para
licitar/contratar com a Administracdo Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN
Estadual;

g) contratar a prestacéo de servico ou fornecimento de bens com a empresa que tenha entre seus
empregados cbnjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, inclusive, daqueles que exercem cargos em comissdo de dire¢cdo 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 nao 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 Estado de S&o Paulo - que entende
como irregular a subcontratacéo quase que integral do objeto do convénio.

j) em observéancia a Lei Federal n° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n°® 69.588/2025, 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, doacao,
compensagdo, 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 comissao ou funcédo de confianga de 6rgédo ou entidade da
administragdo publica direta ou indireta do Estado de S&o Paulo, bem como seus respectivos conjuges,

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 execucéo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros no montante global estimado
de R$ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX(__ ), a ser repassado em parcelas mensais estimadas em
R$ _XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX( ). onerando a seguinte classificacdo orcamentaria, e de
acordo com o item 16 do Termo de Referéncia, que consta como Anexo deste instrumento.

UGE: 090173
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Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.000
Natureza de despesa: 33 50 43
Fonte de Financiamento — Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinjam
as metas estabelecidas para os Indicadores Qualitativos e Quantitativos, especificados no item 16 do

Termo de Referéncia, e que segue como Anexo deste instrumento.
PARAGRAFO SEGUNDO - As parcelas mensais serdo pagas até o 5° (quinto) dia til de cada més.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das
dotacdes préprias que forem aprovadas no orcamento da Secretaria da Salde, devendo ser
observadas as regras relativas a gestao orcamentéria e financeira, inclusive quanto aos restos a pagar,
dentre elas o Decreto n°® 63.894/2018.

PARAGRAFO QUARTO — A liberac&o dos recursos esta condicionada a inexisténcia de registros em
nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL. O cumprimento desta condi¢do podera se dar
pela comprovacao, pela CONVENIADA, de que os registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8°,
da Lei estadual n°® 12.799/2008.

PARAGRAFO QUINTO — A liberacdo dos recursos de que trata esta clausula fica condicionada a
apresentacdo mensal do Relatério de Execucgéo até o primeiro dia Gtil subsequente ao més que foram
prestados os servicos, e que devera ser validado pela Unidade onde sdo prestados os servigcos

conveniados, sendo que na hipétese de glosas, sera comunicado a conveniada.

PARAGRAFO SEXTO — As parcelas do convénio seréo liberadas em estrita conformidade com o plano
de aplicagcdo aprovado e de acordo com a legislagdo pertinente, exceto nas hip6teses abaixo indicadas,
em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas:

| - quando néo tiver havido comprovacgéo da boa e regular aplicacéo da parcela anteriormente recebida,
na forma da legislacéo aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizacéo local, realizados
periodicamente pela entidade ou érgdo descentralizador dos recursos ou pelo érgdo competente do
sistema de controle interno da Administracdo Publica;

Il - quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, atrasos nao justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas, préaticas atentatdrias aos principios fundamentais de
Administracdo Publica nas contratacfes e demais atos praticados na execucdo do convénio, ou o
inadimplemento da CONVENIADA com relacé@o 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.
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PARAGRAFO SETIMO — Até a sua utilizagdo a CONVENIADA devera manter os recursos recebidos
na conta exclusiva para o cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio, no Banco do
Brasil — Banco 001 — Agéncia - Conta Corrente n°. . Eventual alteracdo da conta
indicada devera ser previamente comunicada pela CONVENIADA a SECRETARIA, que realizara as

devidas anotacg6es e publicagdo 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 aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execucdo deste convénio,
os participes deverao observar o quanto segue:

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

b) quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser anexados 0s extratos
bancarios contendo o movimento diério (historico) da conta, juntamente com a documentacgéo referente
a aplicacao das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituicao financeira indicada;

¢) o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigard a CONVENIADA & reposic¢ao ou restituicdo
do numerario recebido, acrescido da remuneracdo da caderneta de poupanc¢a no periodo, computada
desde a data do repasse até a data do efetivo depdsito;

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 SESN° /| ;

PARAGRAFO DECIMO - Em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a
CONVENIADA devera 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 execucao do presente convénio sera avaliada pela UNIDADE e pela Secretaria da Saude, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e

condicdes estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:
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a) Avaliar trimestralmente o cumprimento de metas e o desempenho da CONVENIADA e os
resultados alcancados na execuc¢do do objeto do convénio, e fazer recomendag8es para o
atingimento dos objetivos perseguidos;

b) monitorar o uso dos recursos financeiros, por meio da solicitagdo de relatério a
CONVENIADA, que devera 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
realizacéo do objeto do convénio com a finalidade de obter informagdes adicionais que auxiliem
no desenvolvimento dos trabalhos;

e) emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo a avaliagdo
das justificativas apresentadas no relatério técnico de monitoramento e avaliagao,

recomendacgdes, criticas e sugestdes.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

As prestacbes de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da SECRETARIA deveréo ser
parciais e final, em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e eventual prorrogacao,
observadas as normas e instrugfes técnicas na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

a) quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

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

c) relacdo de materiais adquiridos;

d) conciliagao 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 previdenciéria.

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

a) relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as ac¢fes
previstas no Plano de Trabalho;

b) relagcdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela SECRETARIA,

acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagéo das despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO - A apresentacdo da prestacdo de contas a que se refere o § 1° desta
clausula sera encaminhada pela CONVENIADA a SECRETARIA, e sua aprovagdo constituira requisito

necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.
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PARAGRAFO TERCEIRO - A SECRETARIA informara & CONVENIADA sobre eventuais
irregularidades encontradas na prestagdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo maximo
de 20 (vinte) dias, contados da data de recebimento da comunicagdo, 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 deveréo ser
recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneracdo da caderneta
de poupanca - computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolucdo - no prazo de 30
(trinta) dias, contados da data da notificacdo expedida pela SECRETARIA, na conta bancéria, relativa
a fonte dos recursos transferidos, ou seja, FUNDES indicada:

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

CLAUSULA SETIMA — DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor do convénio indicado pela SECRETARIA fard a interlocucéo técnica com a CONVENIADA,
bem como o acompanhamento, o monitoramento e a fiscaliza¢do da execuc¢do 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 hierdrquico 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 prestacéo de contas final;

¢) comunicar ao superior imediato a inexecugao por culpa exclusiva da CONVENIADA;

d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execucdo do objeto do convénio nos
aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as
metas pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que lhe for necessério;

e) solicitar, quando necesséario as atividades de monitoramento, a realizacdo de reunides com
representantes legais da CONVENIADA para assegurar a adoc¢do das diretrizes constantes deste termo

e do plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor o(a) Sr(a). (home completo,

cargo e lotacéo).

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela

SECRETARIA, que realizara as devidas anotag6es mediante registro nos autos e publica¢do no D.O.E.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto

gue assumira a gestao 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 suas clausulas e
condi¢des, 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 - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial a data

de assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente convénio podera ser prorrogado por motivo relevante
devidamente justificado, corroborado por parecer técnico favordvel da &rea competente, e apos
aprovacao da SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislacéo vigente e pelo lapso de
tempo compativel com o prazo de execucao do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo

de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, letra “g”, do Decreto n° 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes
ao de sua assinatura estara condicionada a aprovacdo das dotacdes prOprias para as referidas

despesas no orcamento do Estado.

CLAUSULA DECIMA — SANCAO ADMINISTRATIVA
A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacdo constante deste convénio, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a SECRETARIA, garantidos o
contraditorio a ampla defesa da CONVENIADA, a aplicar, em cada caso, as sanc¢des previstas no art.
156 da Lei Federal n°® 14.133/2021, sem prejuizo de sujeitar a CONVENIADA a rescisao do convénio,
nos termos dos arts. 137 a 139 da Lei n°® 14.133/2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A aplicac@o das sancdes realizar-se-a4 em processo administrativo que assegure o contraditério e a
ampla defesa a CONVENIADA, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art.
158 da Lei n°® 14.133, de 2021.

PARAGRAFO SEGUNDO
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A imposicdo de qualquer das sancfes citadas nesta clausula nao ilidira o direito de a SECRETARIA
exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal, e/ou

ética do autor do fato.

PARAGRAFO TERCEIRO
A aplicacdo das sancdes citadas neste Convénio ndo exclui, em hip6tese alguma, a obrigacédo de
reparacao integral do dano causado a SECRETARIA (art. 156, § 9°, da Lei n® 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Além da hip6tese de resolucdo automdtica prevista na clausula nona, este Convénio podera ser
rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigagbes ou condi¢cdes nele pactuadas, por
infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante
notificacao prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos

ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da denlncia ou rescisdo do Convénio, os saldos financeiros

remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da concluséo, denlncia ou rescisédo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizacgao total
dos recursos recebidos da SECRETARIA, fica a entidade CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizacao do presente convénio, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplica¢gfes financeiras,
acrescidos da remuneragdo 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 n&o restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara
a imediata instauracdo dos procedimentos legais visando a restituicdo dos valores e comunicacéo dos
orgdos de controle interno e externos, com a proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas a
tomada de contas especial, sem prejuizo da inscrigdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos
n&o Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n® 12.799, de 11
de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo

de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
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A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n° 13.709/2018 no ambito da execucédo do objeto deste
Convénio e observar as instrugfes 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 necessarios para as finalidades deste Convénio, e
cumprir a legislacdo 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 o estado atual da tecnologia, assim como 0s 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 situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagéo ou

qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

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

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deve:
¢ imediatamente notificar a SECRETARIA ao receber requerimento de um titular de dados, na
forma prevista no artigo 18 da Lei Federal n°® 13.709/2018; e
e quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elabora¢&o da resposta ao requerimento 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 informacg6es 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

investigacdo, mitigacéo e reparacdo de cada um dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaborag&o de relatorios
de impacto a protecdo 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,
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inclusive eventuais copias de dados pessoais tratados no ambito deste Convénio, certificando por

escrito, a SECRETARIA, o cumprimento desta obrigacéo.

PARAGRAFO NONO - A CONVENIADA deve colocar a disposicdo da SECRETARIA, conforme
solicitado, toda informac&o necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nesta clausula, e
deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo inspecdes, pela SECRETARIA ou auditor por

ele indicado, em relacdo ao tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO DEZ - Todas as notificacbes e comunicacdes realizadas nos termos desta clausula
devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para
0s enderegos fisicos ou eletrdnicos informados em documento escrito emitido por ambas as partes por

ocasido da assinatura deste Convénio, ou outro endereco informado em notificag&o posterior.

PARAGRAFO ONZE - A CONVENIADA respondera por quaisquer 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 DOZE - 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
obrigacgfes especificas vinculadas a essa hipotese legal de tratamento de dados pessoais, conforme
instrucdes por escrito da SECRETARIA.

PARAGRAFO TREZE - E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONVENIADA, para fora

do territorio do Brasil

CLAUSULA DECIMA QUINTA — SUBCONTRATACAO
Mediante prévia e expressa autoriza¢cdo 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 autorizacéo dada pela SECRETARIA é condicdo para a subcontratagéo
regular, mas nado implica em partiha nem reducdo das responsabilidades assumidas pela
CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Cabe & CONVENIADA zelar pela perfeita execugéo do objeto do convénio,
bem como pela padroniza¢céo, compatibilidade, gerenciamento centralizado e qualidade dos servicos,
supervisionando as atividades da subcontratada e respondendo direta e solidariamente perante a

SECRETARIA pelo cumprimento das obriga¢tes que forem objeto de subcontratagéo.
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PARAGRAFO TERCEIRO - N&o serdo realizados repasses de recursos diretamente as

subcontratadas.

PARAGRAFO QUARTO - A subcontratacéo sera formalizada de acordo com o seguinte procedimento:

a) submissao, pela CONVENIADA, de pedido fundamentado de subcontratacdo em até 02 (dois) dias

Uteis da assinatura do Convénio, acompanhado de planilha detalhada demonstrando a quantidade e o

valor das parcelas que serdo subcontratadas;

b) autorizag&o prévia, por escrito, da SECRETARIA para a subcontratacéo;

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

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

e) apresentacdo de cOpia do Termo de Subcontratacdo ou ajuste equivalente celebrado entre a

CONVENIADA e a subcontratada, o qual sera juntado aos autos do processo administrativo.

PARAGRAFO QUINTO - Somente serdo permitidas as subcontratagcbes prévia e regularmente
autorizadas pela SECRETARIA.

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

convénio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DO FORO

O Foro para dirimir as quest8es oriundas da execucao ou interpretacdo deste Convénio € o da Capital

do Estado, podendo, os casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos participes.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - 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) o Anexo Il — Plano de Trabalho.

Il — Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolucdes que regem o Sistema Unico de

Saude e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.
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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 publicacéo e

execucao.

Séao Paulo, de de 20

Presidente da Instituicédo Secretéario de Estado da Saude

Testemunhas:




g P SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO VI
REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE 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, noés, abaixo identificados:

1)

a)

b)

c)

d)

2)
a)
b)

c)

Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(ao)
sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,

(https://doe.tce.sp.gov.br), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de

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

as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6érgdo concessor, entidade beneficiaria e
interessados, estdo cadastradas no maédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢gdes n°01/2024, conforme

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

Damo-nos por NOTIFICADOS para:
O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;
Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber;

Este termo corresponde a situagao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n°
709/1993, em que, se houver débito, determinando a notificacdo do responsavel para, no
prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia

devida;
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d) A notificacdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a

determinacéo de recolhimento, conforme § 1° do art. 30 da Lei citada.
LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:_

Cargo:_

CPF: __

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome:_

Cargo:_

CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:

Cargo:
CPF:

Responséaveis gue assinaram 0 ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome:_

Cargo:_

CPF:

Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o0 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:
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ANEXO IX
PLANO DE TRABALHO
| — INTRODUCAO
Breve Histérico 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 histoérico.

Caracteristicas da Instituicdo

Participacdo no SUS.

Descrever especialidades, quantidade de profissionais, tipo de complexidade atendida, quantidade de

atendimentos / procedimentos e outras informacdes que julgar relevante.

Il - INFORMACOES CADASTRAIS
a) Entidade

Razao Social

CNPJ

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

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

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

B) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgéo Expedidor
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Cargo Funcéo

Endereco

Cidade UF
CEP Telefone

Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Funcéo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

I - INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE / RESPONSAVEIS

Orgéo Interveniente

Org&o Interveniente

N&o se aplica

CNPJ

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

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

Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo Interveniente
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N&o se aplica

CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Funcéo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

IV — QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto Descricéo

Custeio Exemplos: Gerenciamento dos servicos de com

disponibilizacdo de recursos humanos, Reforma da UTI, Material de

Escritério, Conserto do Telhado, Instalacdo de equipamento.

Identificag@o do Objeto
Descrever detalhadamente em que seréo aplicados os recursos financeiros recebidos, ou seja, 0 tipo

de prestacao de servicos que serd executado.
Exempilos:
Para custeio de prestacéo de servigcos deve conter quantidades por tipo de servigo, valores respectivos

e tempo de execucao.

Objetivo

Exempilo:

Questdes Respostas

O que se pretende

alcancar?

Como?

Justificativa
Explicar a necessidade de execucéo.

Convencimento. Explica a razéo pela qual tal projeto deve ser realizado e sua relevancia.
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Os critérios utilizados para escolher o tema e formular as hipéteses devem ser claros e sdo de suma

importancia entendimento de quem avalia o projeto.

A Justificativa exalta a importancia do tema, ou justifica a necessidade imperiosa de se levar a efeito

tal empreendimento.

Uma justificativa deve conter o seguinte contexto:

Exempilo:

Questdes

Respostas

Por que realizar o

projeto / agéo?

Em nossa regido ha uma fila para realizacdo de cirurgias de catarata de 600

pacientes aguardando sua vez.

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

justificam? o risco de muitos dos pacientes ficarem cegos em decorréncia do avanco da
doenga.

Questdes Respostas

Contribuicdo  a

ser realizada?

Com a contratacdo de profissionais e compra de materiais necessarios sera

possivel eliminar a demanda represada em 3 meses ...

Solugdo para o
problema?

evitando graves transtornos aos nossos pacientes e proporcionando melhor

qualidade de vida.

Metas a serem atingidas

Descrever o resultado esperado com o Plano de Trabalho.

Caracteristica Descricéo

Especifico determinado, ndo pode ser generalizado
Mensuravel pode ser calculado

Atingivel pode ser realizado

Relevante importante para o processo

Temporal em determinado prazo

Exemplos de Metas Quantitativas:
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. Férmula de
Descricdo  da i
Célculo do
meta i
: . Indicador
(Passo a passo . Situacéo i 5
Agbes  para i Indicador de | (calculo ou | Fonte do
que pretendida da - o
5 alcance da Resultado relatorio indicador
demonstrara meta
meta para
alcance do : .
o identificar se
objetivo) ;
a meta foi
alcancada
Eliminar 80% da Quantidade de
demanda cirurgias realizada | Nomero de | Soma das | Censo diario,
reprimida de | Disponibilizar | no  periodo /| Cirurgias cirurgias Sistema de
1.200 cirurgias | equipe Demanda realizadas Gestéo
eletivas especializada | reprimida no periodo. | hospitalar.
Eliminar 80% da | para pacientes que
fila de 1.200 | realizacdo de | estdo aguardando
cirurgias em | cirurgias. para realizar a
demanda cirurgia eletiva
reprimida. x100.
Exemplos de Metas Qualitativas:
Descricdo  da Formula de
meta Célculo do
(Passo a passo . Situagéo Indicador
Acoes para i ) 5
que pretendida Indicador de | (calculo ou | Fonte do
5 alcance da - o
demonstrara da meta Resultado relatorio para | indicador
meta
alcance do identificar se a
objetivo) meta foi
alcancada
Aplicar
Aumentar de | pesquisa de Nimero de | Quantidade de | Relatorio de
70% para 90% o | satisfacdo aos pesquisas Usuérios com | Atendimento
indice de | usuarios SUS com indice | avaliacdo 6tima
satisfacdo de acordo com | 90 % de no periodo /
“6tima” dos | os critérios satisfacéo Quantidade Total
usudrios  SUS | especificados “6tima” no | de Usuarios que
em 6 meses em norma periodo de 6 | participaram dos
interna. meses
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Descricdo  da Férmula de
meta Célculo do
(Passo a passo . Situagéo Indicador
Acoes para i ) 5
que pretendida Indicador de | (célculo ou | Fonte do
5 alcance da - o
demonstrara . da meta Resultado relatério para | indicador
meta
alcance do identificar se a
objetivo) meta foi
alcancada
servicos nos
tltimos 06 meses.

Etapas ou Fases de Execucao
Descrever em que etapas serdo utilizadas os recursos financeiros.

Exemplo:

DURAGCAO |APLICACAO

ETAPA | DESCRICAO _
(Dias)

Contratar Prestacdo de servicos de uma equipe )
1 o 30 dias 140.000,00
especializada

Adquirir material médico hospitalar (cotacéo de custos, ]
2 o ) o 60 dias 110.000,00
aquisicao e disponibilizacdo conforme a demanda)

Total 250.000,00

Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros

(a especificacdo do objeto pode ser verificada no item 1V; a Identificagcéo do Objeto)

Exemplo:

ORDE VALOR %0
OBJETO

M

1 Consumo

Material Hospitalar

Material de Escritério

Material de Limpeza

2 Prestacdo de Servicos

Prestacdo de servico da equipe médica

Prestacdo de servico da equipe de enfermagem

Prestacéo de servicos de uma equipe multiprofissional.

Beneficios
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ORDE VALOR %
" OBJETO
3 Custos Indiretos
Servico de Contabilidade
Servico de Prestacdo de Contas
Servico Financeiro
Servigo de Departamento Pessoal
Outros (descrever)
Total

Observacéo: (Caso haja subcontratacédo dos servicos permitidos, observado os limites definidos no

Anexo | do edital, devera ser apresentado 0s percentuais correspondentes em conformidade com o

modelo acima.

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

Desmembrar por natureza de despesa (custeio).

Més OBJETO CONCEDENTE
1 Custeio R$ 0,00
Total R$ 0,00
Vi - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO

- Inicio: Data da Assinatura do Convénio

- Duragéo: 12 meses
VI — 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 situacéo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impega a

transferéncia de recursos oriundos de dotac8es 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 responsavel pela Entidade

Elaboracéo do Plano de Trabalho

Assinatura do responsavel
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VIl - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTA UNIDADE

Data de Assinatura /

Assinatura do Diretor da Unidade

VIIl - APROVAGAO — 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 Salde

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

Instituicdo)
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ANEXO X

DECLARACAO DE PATRIMONIO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria da Salde que
A e ——— (razdo social da Entidade)............. , CNPJ., , possui

Patriménio proprio constituido.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

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

Instituic&o)
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ANEXO Xl

DECLARAGAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria da Salde que a
(0) e, (razdo social da Entidade)....................... y CNPJLs , h8o esta

impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria com 6rgdos publicos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacgé&o ou razao social da

Instituicao)
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ANEXO XII

DECLARAGCAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUICAO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Salde a
(o) I (razdo social da Entidade)........................ y CNPJ.ee, , NAO possui
em seu quadro diretivo agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico ou de dirigente de érgéo ou
entidade da Administracéo publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou

parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominac¢édo ou razao social da

Instituicao)
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MODELOS REFERENTES A VISITA TECNICA

ANEXO XIII - 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
nas instalacdes do , recebendo assim todas as informacgdes e

subsidios necessarios para a elaborac¢éo da sua proposta.

A proponente esta ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Edital, ndo podera
pleitear em nenhuma hipétese modificagfes nos precgos, prazos ou condi¢des ajustadas, tampouco
alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacgdo de insuficiéncia de

dados ou informacdes sobre os locais em que serdo executados 0s servigos.

(Local e data)

(nome completo, assinatura e qualificagcdo do (nome completo, assinatura e cargo do
representante da proponente) servidor responsavel por acompanhar a

visita)

Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdo social da

Instituicao)
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ANEXO XIII -B

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

Eu, , portador do RG n° e do CPF
n° ,ha condicdo de representante legal de (nome
Instituicdo), interessado em participar do Chamamento Publico n° /|, Processo n°

|, DECLARO que a Instituicdo ndo realizou a visita técnica prevista no Edital e que, mesmo
ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos, optou por formular a
proposta sem realizar a visita técnica que lhe havia sido facultada.

A Instituicdo esta ciente desde j4 que, em conformidade com o estabelecido no Edital, ndo podera
pleitear em nenhuma hipétese modificagcdes nos precos, prazos ou condi¢des ajustadas, tampouco
alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagdo de insuficiéncia de

dados ou informacdes sobre os locais em que serdo executados 0s Servigos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacé&o ou razdo social da

Instituicéo)
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ANEXO XIV
DECLARAGCAO DE CERTIDAO DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - CRC

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

responsaveis por balancos e demonstracdes contabeis da entidade.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacgédo ou razao social da

Instituicao)
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ANEXO XV

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO MINISTERIO DA SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO

Declaro para os devidos fins, que na ocasido da celebracdo do convénio, serdo atendidas as normas

relativas a salde e seguranca do trabalho, em virtude das disposi¢cdes do paragrafo unico, art. 117,

Constituicdo do Estado de Sao Paulo.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominac¢édo ou razao social da

Instituicao)
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ANEXO XVI -
Declaracao sobre ndo contratacdao de empresa pertencente a Dirigentes ou Agentes
politicos
Declaramos para os devidos fins que a , CNPJ n°

NAO possui contrato com empresa (as) pertencente (s) a dirigentes da

Conveniada, agentes politicos de Poder, membros do Ministério Publico ou dirigentes de
6rgdo ou entidade da Administracdo Publica convenente, bem como seus respectivos
cbnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por

afinidade.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)
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ANEXO XVII - Resolugéo SS - 107, de 8-11-2019

DispGe sobre a proibicdo de retencéo de valores dos repasses financeiros destinados a Convénios e
Contratos de Gestédo celebrados no ambito da Pasta, a titulo de Taxa de Administragdo ou equivalente
e estabelece premissas e parametros que possibilitem as organizagdes sociais da area da salde
contratadas e as Entidades conveniadas o ressarcimento de despesas realizadas mediante rateio e da
providencias correlatas.
O Secretéario de Estado da Saude, considerando:
Os principios regentes da Administracéo Publica Direta e Indireta de qualquer dos Poderes da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, insculpidos nos termos dos artigos 37 da
Constituicdo Federal e 111 da Constituicdo Estadual;
O disposto na Lei Complementar Estadual - 846, de 04-06- 1998, que normatiza a qualificacdo de
Entidades como Organiza¢des Sociais e da outras providéncias;
Os termos do disposto no Decreto Estadual - 58.052, de 16-05-2012, que regulamenta a lei de acesso
a informagéo, Lei Federal - 12.527, de 18-11-2011, assegurando o dever do Estado na promocao da
transparéncia nos gastos publicos;
Que os contratos de gestdo e os convénios firmados pelo Estado de S&o Paulo, por meio de sua
Secretaria da Saude, e acompanhados pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de
Saude tém por objeto a operacionalizagdo da gestdo e execucao das atividades assistenciais de salde
no ambito de Unidades e Servigos Estaduais, custeadas por recursos publicos;
Que a prética de rateio € uma excecao, sendo justificavel desde que se baseie na real economia
proporcionada ao Eréario; As decisdes, recomendagfes e acordaos dos 6rgdos de controle interno e
externo, 0s quais normatizam a proibi¢céo de cobranca a titulo de taxa de administracao e reconhecem
despesas passiveis de rateio desde que ligadas ao objeto da parceria;
A necessidade de continuo aperfeicoamento do acompanhamento do objeto contratual pela Pasta.
Resolve:
Artigo 1° - Fica vedada, as entidades qualificadas como organizacdes sociais da area da saude, a
retencdo ou cobranca de valores a titulo de taxas de administracdo ou assemelhadas dos repasses
financeiros devidos em funcéo da execuc¢éo de contratos de gestéo firmados no &mbito da Pasta, sejam
agueles destinados ao custeio ou a investimentos.

Paragrafo Unico - A proibicdo incide também sobre os repasses efetuados para entidades parceiras
em razao de convénios celebrados, por intermédio da Pasta, com as demais pessoas juridicas, de
direito publico ou privado, inclusive fundacdes e entidades intervenientes.

Artigo 2° - Na hipétese de concentragéo, pela entidade gerenciadora, de parte das despesas em suporte
técnico direto a administracao da unidade estadual, vinculado ao instrumento firmado, sera admitido o
ressarcimento por rateio, para cada contrato ou convénio, de forma proporcional.

Artigo 3° - As despesas efetuadas pelas organizacdes sociais da area da salde contratadas e pelas

entidades conveniadas, relacionadas as atividades executadas na sede das Entidades e que sejam
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passiveis de ressarcimento por rateio deverdo atender aos critérios da rastreabilidade, clareza,
proporcionalidade e economia.

§ 1° - A rastreabilidade se relaciona com a capacidade de comprovacdo documental da despesa,
propiciando langamento contabil e com capacidade de demonstrar a natureza da despesa, pagamento
e reembolso;

§ 2° - A clareza deve proporcionar imediata visualizagdo da pertinéncia da despesa com 0 objeto da
parceria;

§ 3° - A proporcionalidade devera prever a participacdo de todas as unidades, entidades e 6rgaos
beneficiados com as aquisi¢es e servigos objetos do rateio, na medida de sua participacdo, devendo
obrigatoriamente a organizacao social ou a conveniada integrar a partilha.

§ 4° - A economia diz respeito & necessaria comprovacao que a despesa rateada é menos onerosa ao
erdrio em detrimento de sua execucado direta pela unidade estadual ou pela contratagdo direta de
terceiros pela unidade estadual.

Artigo 4° - Os valores a serem ressarcidos pelas unidades de salde devem se vincular direta e
obrigatoriamente a uma despesa necessaria a execucao do objeto do contrato de gestao ou convénio.
Artigo 5° - Reconhecidas as premissas, notadamente a indispensabilidade da despesa para o alcance
da parceria, sendo usual e inerente a atividade da unidade estadual gerenciada, é vedado o rateio,
dentre outros, dos seguintes itens de despesa relacionados com:

| - Manuteng&o da estrutura fisica da entidade gerenciadora;

Il - Servigos médicos prestados no &mbito da Entidade gerenciadora, exceto servicos de medicina
ocupacional;

11l - Publicidade da entidade gerenciadora,

IV - Viagens, alimentacéo, transporte, diérias e vestuario de funcionarios da entidade gerenciadora;

V - Renovacao de certificados da entidade gerenciadora;

VI - Contratos ou despesas relacionadas a empresas de transporte, tdxi ou de entregas, inclusive
motoboy;

VIl - Locagdo, manutencdo, combustivel e estacionamento de automdveis da entidade gerenciadora
ou de terceiros;

VIII - Consultoria para prospecc¢éo de negocios;

IX - Construcéo civil;

X — Aquisicao de mobiliario;

Xl - Treinamentos, cursos e bolsas de estudos de funcionarios da entidade gerenciadora ou de
terceiros;

Xl - Brindes, eventos e confraternizacdes;

Xl - Depreciacdo de bens iméveis, méveis e equipamentos;

XIV - Aluguel da sede da entidade gerenciadora ou de qualgquer outro imével;

XV — Anuidades, doag¢fes e contribuicdes para instituicdes e/ou entidades de classe (OAB, CRC,
Cremesp, COREM, entidade representativa das Organiza¢gfes Sociais de Saude e outros);

XVI - Juros e multas fiscais e administrativas;
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XVII - Condenacdes judicialis;

XVIII — Consultoria e emisséo de laudos e pareceres técnicos.

Paragrafo Unico - Despesas relacionadas com honorarios e servigos juridicos serdo reembolsadas
desde que a unidade estadual gerenciada n&do disponha de profissionais ou contratos para a mesma
finalidade.

Artigo 6° - A inobservancia ao disposto no artigo 5° ou a falta de suporte documental que comprove a
natureza da despesa e/ou a aderéncia ao objeto da parceria originaria, obrigara a Entidade
gerenciadora a restituir o importe com juros e corre¢cdo monetdria, contados da data do evento, podendo
ensejar a aplicagcdo das penalidades previstas no instrumento principal firmado entre as partes.
Paragrafo Unico — Para fins do disposto no caput deste artigo, seréo considerados como indices: | -
juros de 1% ao més, conforme estipula¢gdes constantes no Codigo Civil e no Codigo Tributério Nacional.
Il — correcdo monetaria apurada com base no indice Geral de Precos — Mercado (IGPM), ou o que vier
a substitui-lo na hipétese de sua extingao.

Artigo 7° - Compete, a Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde e as demais
Coordenadorias responsaveis, em seus respectivos campos de atuacgdo, estabelecer os mecanismos
de controle e acompanhamento da execucéo da presente norma.

Artigo 8° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se a Resolucéo SS -
116, de 10-12-2012.
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