' } AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE-1s.
ITAPECERICA DA SERRA RN SUS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024
Tipo: Melhor Projeto

Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra - AMS - IS

Edital Completo: Disponivel no site a partir do dia — 21/08/2024
Gratuito ou podera ser consultado e retirado na Prefeitura Municipal de
[tapecerica da Serra, ou no site www.itapecerica.sp.gov.br

Data de Apresentacao dos Envelopes: Prefeitura Municipal de
[tapecerica da Serra, de 21/08/2024, até o dia 19/09/2024, até as
09:30 horas.

Abertura dos Envelopes: Sala de Reunido da Prefeitura Municipal de
Itapecerica da Serra, no endereco Avenida Eduardo Roberto Daher, n°
1135, Centro, Itapecerica da Serra/SP.

O MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA, CNPJ: 46.523.130/0001-00,
no uso de suas atribuicoes legais, torna publico que na data, horario e local
acima indicados, sera realizado CHAMAMENTO PUBLICO, para a
SELECAO PUBLICA, tipo MELHOR PROJETO, que visa selecionar
entidade de direito privado sem fins lucrativos, devidamente qualificada
como Organizacdo Social no ambito do municipio de Itapecerica da
Serra/SP, em conformidade com a Lei Municipal n°® 2359/2013, bem como
Decreto Municipal n® 2369/2014, Lei Federal 13019/2014, Lei Federal
14.133/2021, e demais disposicoes legais aplicaveis, para firmar
CONTRATO DE GESTAO com a Autarquia Municipal de Itapecerica da
Serra - SP.

Os interessados deverao entregar o Envelope contendo DOCUMENTOS DE
HABILITACAO ¢ PROJETO, na sede da Prefeitura Municipal de Itapecerica
da Serra/SP, na secao de protocolo situada na Avenida Eduardo Roberto
Daher, n° 1135, Centro, Itapecerica da Serra/SP.

1. DO OBJETO

1.1. Selecao de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada
como Organizacdo Social no ambito do Municipio de Itapecerica da
Serra/SP, para celebracao de Contrato de Gestdo objetivando o

1

Departamento de Suprimentos
Rua Major Manoel Francisco de Moraes, n° 286, Centro, Itapecerica da Serra/SP - CEP: 06.850-050 - Fone: (11) 4668-6020 - E-mail:
suprimentos.saude@itapecerica.sp.gov.br


http://www.itapecerica.sp.gov.br/

s

P G

& AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE—-1.Ss. [l
ITAPECERICA DA SERRA ‘-‘,SUS

gerenciamento, operacionalizacao e execucao das acoes e servicos de saude,
em regime de 24 horas/dia, no Pronto Socorro Central, Maternidade
Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro Jacira, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populacao, conforme definido neste Edital e seus
Anexos, que sao parte integrante e indissociavel deste instrumento.

2. DA VISTORIA PRONTO SOCORRO CENTRAL, MATERNIDADE
ZORAIDE EVA DAS DORES e PRONTO SOCORRO JACIRA

2.1. As entidades interessadas deverao realizar vistoria nos seguintes
enderecos:
Pronto Socorro Central, localizado na Avenida Quinze de Novembro, n® 570,
Centro, Itapecerica da Serra;
Maternidade Zoraide Eva das dores, localizada na Avenida Quinze de
Novembro, n°® 570, Centro, Itapecerica da Serra;
Pronto Socorro do Jacira, localizado na Rua Santos Dumont, n° 810,
Jardim Jacira, Itapecerica da Serra.
a) As vistorias darao pleno conhecimento de todas as informacoes,
condicoes locais e infraestrutura, imprescindiveis para a contratacao
do objeto desta Selecao Publica.
b) Os interessados deverao agendar a vistoria nas referidas unidades
com antecedéncia minima de 24 horas, sendo os seguintes telefones:
b.1) Pronto Socorro Central: (11) 4668-6800;
b.2) Maternidade Zoraide Eva das Dores: (11) 4666-8189;
b.3) Pronto Socorro do Jacira: (11) 4667-8580;

2.2. Na ocasiao da vistoria, o interessado devera estar munido de
documento de identificacdo pessoal, além de documento da entidade que
representa.

2.3. A comprovacao da vistoria sera feita através da emissdo de “Atestado
de Vistoria no Pronto Socorro Central, Maternidade Zoraide Eva das Dores
e Pronto Socorro do Jacira, emitido pela Autarquia Municipal de Saude,
conforme modelo constante do Anexo III.

2.4. O Atestado de Vistoria devera fazer parte integrante do Envelope,
juntamente com os Documentos de Habilitacao, sob pena de inabilitacao,
nao cabendo, posteriormente, qualquer alegacao de desconhecimento por
falta de informacao.

a) A Vistoria tem prazo limite até 24hs antes da abertura da sessao.
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3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar do processo, os interessados que atenderem a todas
as exigéncias contidas neste Edital, bem como a entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdao Social e que
tenha area de atuacao compativel com a do objeto desta Selecao Publica.

3.2. Estarao impedidos de participar de qualquer fase do processo,
interessados que se enquadrem em uma ou mais das situacoes a seguir:

3.2.1. Entidades que nao sejam qualificadas como Organizacao Social
da area da Saude, no ambito da Administracdo Publica Municipal de
Itapecerica da Serra;

3.2.2. Entidades declaradas inidoneas pelo Poder Publico;

3.2.3. Entidades consorciadas;

3.2.4. Entidades impedidas de contratar com o Municipio de
Itapecerica da Serra.

3.3. Na hipotese da entidade nao ter sua sede no Estado de Sao Paulo,

devera providenciar seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina de
Sao Paulo, até a assinatura do Contrato.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. Os atos publicos poderao ser presenciados por qualquer pessoa;
porém, so6 terdao direito a usar da palavra, rubricar documentos, interpor
recursos e firmar a ata, os representantes devidamente credenciados pelas
entidades interessadas.

4.2. Os interessados que desejarem credenciar representantes deverao fazé-
lo, por escrito, conferindo-lhes poderes amplos para atuar em todas as
fases da Selecao Publica, inclusive para receber intimacoes e,
eventualmente, interpor recursos ou deles desistir, de acordo com o modelo
sugerido no Anexo IV.

4.3. A Carta de Credenciamento devera ser apresentada na data de entrega
do envelope, sendo que a falta de sua apresentacdo nao inabilita o
interessado, mas impede qualquer manifestacao em nome do representado.
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5. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE

5.1. Os interessados deverdo entregar o Envelope contendo DOCUMENTOS
DE HABILITACAO e PROJETO, no setor de protocolo na Prefeitura
Municipal de Itapecerica da Serra/SP, localizada na Avenida Eduardo
Roberto Daher, n® 1135, Centro, Itapecerica da Serra/SP, no periodo
estabelecido no preambulo.

5.2. Os Documentos de Habilitacao ¢ o Projeto deverdo ser apresentados
em um unico envelope fechado e indevassavel, contendo em sua parte
externa, além do nome e endereco da proponente, as seguintes indicacoes:

Prefeitura Municipal de Itapecerica da
Serra/SP

Chamamento Pablico n° 001/2024
Documentos de Habilitacao e Projeto

5.3. Os interessados deverao agrupar separadamente os documentos
relativos a Habilitacao e ao Projeto.

6. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. HABILITACAO JURIDICA

6.1.1 Copia do Certificado de Organizacao Social expedido pelo Poder
Executivo de Itapecerica da Serra;

6.1.2 Estatuto Social registrado no Cartério competente, que
demonstre que a sua area de atuacao é compativel com o objeto da
Selecao Publica regido por este Edital;

6.1.3 Ata de fundacao da Entidade;

6.1.4 Ata de eleicao e de posse da atual Diretoria Executiva, ou
instancia equivalente ao 6rgao de gestao;

6.1.5 Copia da cédula de identidade R.G. e do cartdo de inscricdo no
CPF/MF dos representantes legais da entidade.
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6.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.2.1 Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ);

6.2.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a
apresentacao de Certidao Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos
de negativa), relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
expedida pela Secretaria da Receita Federal,

6.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacao de certidao expedida no local do domicilio ou da sede da
licitante, pertinente ao objeto licitado, ou declaracao de isencédo, ou de
nao incidéncia assinada por seu representante legal, sob as penas da
lei, sendo a seguinte certidao:
a) Certidao Negativa (ou positiva com efeito de negativa) de Débitos
Tributarios inscritos na Divida Ativa, emitida pela Procuradoria
Geral do Estado ou Orgdao Competente.

6.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal mediante
apresentacao de certidao negativa (ou positiva com efeitos de negativa)
de tributos mobiliarios, expedida no local do domicilio ou da sede da
entidade interessada;

6.2.5 Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), por meio da apresentacao da CRF — Certificado de
Regularidade do FGTS;

6.2.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
do Trabalho, mediante a apresentacao de CNDT - Certidao Negativa
de Débitos Trabalhistas (ou positiva com efeitos de negativa), de
acordo com a Lei n® 12.440/2011.

6.2.8 Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou
Municipal, relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

Obs: Todas CNDs devem estar no prazo de validade até a data do
certame, nao serao aceitas vencidas. Aquelas que nao constarem
prazos em seu corpo, serao considerados 90 (noventa) dias.
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6.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.3.1 Certidao negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, cuja pesquisa tenha sido realizada em data nao anterior a
90 (noventa) dias da data prevista para a apresentacao dos envelopes;

6.3.2 Certidao negativa de recuperacao judicial ou extrajudicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

a) Nas hipoteses em que a certidao encaminhada for positiva, deve o
licitante apresentar comprovante da homologacao/deferimento pela
autoridade competente do plano de recuperacao judicial/extrajudicial
em vigor.

6.3.3 Balanco patrimonial e demonstracoes contabeis dos dois ultimos
exercicios sociais, com os respectivos termos de abertura e encerramento,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao
financeira da empresa, vedada sua substituicao por balancetes ou balancos
provisorios, registrados no 6rgao competente, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de
apresentacao da proposta, comprovando os seguintes indices:

6.3.3.1 Indice de liquidez corrente (ILC) igual ou superior a 1,00 (um)
a ser obtido pela formula:

ILC = AC/PC;

6.3.3.2 Indice de liquidez geral (ILG) igual ou superior a 1,00 (um) a
ser obtido pela formula: AC+RLP/PC+ELP;

6.3.3.3 LEGENDA:

AC = Ativo Circulante,

PC = Passivo Circulante,

RLP = Realizavel a Longo Prazo,
ELP = Exigivel a Longo Prazo

6.4. QUALIFICACAO TECNICA

6.4.1 Prova de registro ou inscricao da licitante na entidade
profissional competente;

6.4.1.1 Na hipotese de a entidade nao ter sua sede no Estado de Sao
Paulo, devera providenciar seu registro junto ao Conselho Regional de
Medicina de Sao Paulo, até a assinatura do contrato.
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6.4.2 Atestado de Capacidade Técnica, compativel com o servico
ofertado;

6.5. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

6.5.1 Declaracao da entidade interessada, elaborada em papel
timbrado e subscrita por seu representante legal, de que se encontra
em situacao regular perante o Ministério do Trabalho, conforme
modelo sugerido no Anexo V;

6.5.2 Declaracao, firmada por representante legal, de que nao esta
cumprindo pena de suspensao temporaria aplicada por este Municipio,
tampouco sancado de inidoneidade aplicada por qualquer 6rgao da
Uniao, Estados, Distrito Federal ou Municipios, Anexo VI;

6.5.3 Declaracao firmada pelo dirigente da Organizacao Social
proponente de que nao possui agente publico no exercicio, a qualquer
titulo, em cargo de direcao, conforme modelo sugerido no Anexo VII;

6.5.4 Declaracao firmada pelo dirigente maximo da Organizacao Social
atestando pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas
condicoes, conforme modelo sugerido no Anexo VIII.

6.6. DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO

6.6.1. Os documentos poderao ser apresentados no original, por
qualquer processo de coOpia autenticada por cartério competente, ou
mesmo coOpia simples, desde que acompanhada do original para que
seja autenticada pela Comissdao Especial de Selecdo no ato de sua
apresentacao.

6.6.2. Nao serao aceitos neste procedimento “protocolos de entrega” ou
“solicitacao de documentos”, em substituicao aos documentos ora
exigidos, inclusive no que se refere as certidoes.

6.6.3. Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certidoes
apresentadas, a Administracado aceitara como validas as expedidas até
90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentacao
das propostas.
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7. DO PROJETO

7.1. O PROJETO devera ser materializado tendo como base as condicoes
estabelecidas no item 4.6.1 do Termo de Referéncia e deste Edital e seus
Anexos, observados os seguintes requisitos:

7.1.1. O PROJETO, encabecado por indice relacionando todos os
documentos e as folhas em que se encontram, sera apresentado em 02
(duas) vias, numeradas e rubricadas, sem emendas ou rasuras, na
forma original ou copia autenticada, para fins de apreciacao quanto
aos parametros para pontuacoes previstas no item 8.3 do Termo de
Referéncia, e devera conter os elementos abaixo indicados obedecidos
a seguinte ordem:

7.1.1.1 Projeto Técnico contendo o seu plano operacional,
digitado (PDF), gravado em midia (CD ou pen drive) e impresso (em
02 vias), expressando:

a) Numero do Edital de Chamamento Publico e o seu objeto;

b) Apresentacdo do Projeto, conforme Roteiro previsto item 4.6.1

do Termo de Referéncia, contendo indispensavelmente:

b.1) Definicao de metas operacionais indicativas de melhoria da
eficiéncia e qualidade do servico, do ponto de vista econémico,
operacional e administrativo e os respectivos prazos e formas
de execucao;

b.2) Apresentacao de indicadores adequados de desempenho,
qualidade, produtividade, econémico financeiros e de expansao,
na prestacao dos servicos autorizados;

b.3) Especificacdo do orcamento para execucao do Projeto,
conforme Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais -
Anexo II.

b.3.1) As entidades deverao assumir todos os custos
associados a elaboracao de suas propostas, ndo cabendo
nenhuma indenizacdo pela aquisicado dos elementos
necessarios a organizacao e apresentacao das propostas.

7.2. Apos a data e horario estabelecidos nesta convocacao para a entrega
dos invélucros, nenhum envelope podera ser recebido.
8

Departamento de Suprimentos
Rua Major Manoel Francisco de Moraes, n° 286, Centro, Itapecerica da Serra/SP - CEP: 06.850-050 - Fone: (11) 4668-6020 - E-mail:
suprimentos.saude@itapecerica.sp.gov.br



s

P G

& AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE—-1.Ss. [l
ITAPECERICA DA SERRA ‘-‘,SUS

7.3 Em nenhuma hipotese sera concedido prazo para apresentacdo ou
substituicao de documentos exigidos e nao inseridos no envelope. No
entanto, a Comissao Especial de Selecao podera solicitar informacoes e/ou
esclarecimentos complementares que julgar necessarios.

7.4 Nao sera levado em consideracdao nenhum outro documento anexado
aléem daqueles indicados nesta convocacao, € nao sera permitida a
realizacao de alteracdo no modelo da proposta, devendo ser preenchidos
todos os seus respectivos campos.

7.5 O Proponente devera especificar o prazo de validade do Projeto, nao
inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de abertura da Selecao
Publica.

8. DA SESSAO DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

8.1. No dia 19/09/2024 as 10:00 horas, na sala de reunioes situada na
Avenida Eduardo Roberto Daher, n° 1135, Centro, Itapecerica da Serra/SP,
a Comissao Especial de Selecao, em sessao publica, recebera do setor de
protocolo os envelopes devidamente fechados e dara inicio a sua abertura,
sendo seu conteudo submetido aos interessados para vistas, exames e
rubricas.

8.2. Apos a data e o horario estabelecidos nesta convocacao para a entrega
dos involucros, nenhum envelope podera ser recebido.

8.3. Apos, a sessao sera encerrada e os trabalhos suspensos para que se
proceda a analise individualizada da documentacao e do projeto.

9. DA HABILITACAO E DO JULGAMENTO DOS PROJETOS

9.1. A Comissao Especial de Selecdo examinara e julgara os documentos de
habilitacao apresentados, sendo inabilitadas as proponentes que nao
atenderem as exigéncias formuladas no presente Edital.

9.2. A Comissado Especial de Selecao cabera julgar sobre a suficiéncia de
documentos e informacoes apresentadas, podendo a seu exclusivo critério,
solicitar esclarecimentos complementares que possibilitem melhor
avaliacao dos documentos de habilitacao.
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9.2.1. Caso sejam solicitados esclarecimentos complementares a
qualquer proponente, serao eles sempre formulados por escrito e
deverao ser respondidos na mesma forma, sendo concedido prazo para
tal providéncia.

9.2.2. A proponente que nao fornecer os esclarecimentos no prazo
estabelecido, sera considerada inabilitada do presente Chamamento
Publico.

9.3. Apos a abertura dos envelopes, a Comissao Especial de Selecao
iniciara os trabalhos de analise e avaliacao dos projetos.

9.4. Considerando-se a forma de julgamento, ou seja: "MELHOR
PROJETO";

9.4.1. Serao desclassificados os Projetos que:

a) Nao atingirem uma Pontuacao total minima de 50 (cinquenta)
pontos.

b) E que tiverem a nota zero do Anexo IV, no critério do item 3.
TECNICA Qualificacdo Técnica — no quesito:

b.1 Experiéncia anterior em gerenciamento em unidades de
saude hospitalar (F.3.1).

c) Nao atenderem as exigéncias deste Edital.

d) Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio das
atividades do Pronto Socorro Central/Maternidade e Pronto Socorro
Jacira, com valores manifestamente inexequiveis.

9.5. No julgamento da Pontuacao do Projeto, para a definicao da Nota
Técnica (NT) sera considerado o somatorio dos resultados obtidos por cada
fator de avaliacao (valor do ponto alcancado vezes o peso instituido),
divididos por trés (03) conforme formula a seguir:

NT=(F1X3)+F2+F3
3
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9.6. O Julgamento do Projeto sera definido através do ITP (Indice Técnico
do Projeto), que consistira no resultado da apuracao obtida na Nota Técnica
(NT), dividida pela maior pontuacao de Nota Técnica (MNT) dentre todas as
propostas:

ITP = NT
MNT

9.7. No julgamento dos Projetos, para a definicao da Nota de Preco (NP)
serao avaliados os Precos Propostos (PP) pelos participantes da Selecao
Puablica. A Proposta de Menor Preco (MP) é dividida pelos Precos Propostos
(PP), conforme formula a seguir:

NP = MP
PP

9.8. A classificacao dos projetos far-se-a pela média ponderada dos Projetos
e de preco, mediante a aplicacdo da seguinte formula com os respectivos
pesos:

PROJETO: PESO = 70

PROPOSTA DE PRECOS: PESO = 30

A= ([ITPx70] + [NPx30])
100

Onde:

A= Avaliacao;
ITP = Projeto;
NP = Proposta de Precos.

9.9 Apos a negociacao, caso houver, a Comissao Especial de Selecao
examinara a aceitabilidade do menor preco, decidindo motivadamente a
respeito.
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9.10. Sera declarada vencedora do Chamamento Publico a entidade
classificada, cuja avaliacao total dos Projetos, venha a obter a melhor
pontuacao, assim considerada aquela que atingir a maior média ponderada
das valorizacoes dos Projetos, de acordo com a formula acima descrita.

9.11. A Comissao Especial de Selecao, apos a habilitacao ou inabilitacao
das interessadas e o julgamento dos Projetos, comunicara aos proponentes
o resultado por meio da Imprensa Oficial, quando entao correra o termo
inicial para o recurso.

9.12. E facultado a Comissdo Especial de Selecdo, em qualquer fase do
procedimento, promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar
a instrucao processual.

10. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1. O prazo estabelecido para a interposicao de recursos sera de 03 (trés)
dias uteis, a contar da intimacao do ato.

10.2. Eventuais recursos administrativos poderao ser interpostos através
da Comissao Especial de Selecao, mediante peticao fundamentada,
constando a identificacdo do socio (acompanhada do ato constitutivo em
vigor) ou de seu representante legal (acompanhada da respectiva
procuracao), dirigida a Autoridade Competente da Prefeitura do Municipio
de Itapecerica da Serra/SP, sito a Avenida Eduardo Roberto Daher, n°
1135, Centro, Itapecerica da Serra/SP, das 8:00 horas as 16:30 horas, em
dias uteis.

11. DA HOMOLOGACAO, ADJUDICACAO E RATIFICACAO

11.1. A Comissao Especial de Selecao, depois de procedido o julgamento da
Selecao Publica e apos o decurso do prazo recursal, remetera os autos para
a Autoridade Competente da Prefeitura do Municipio de Itapecerica da
Serra/SP, para homologacdao do julgamento, adjudicacdo do objeto e
ratificacao do Chamamento Publico a entidade vencedora.

12. DA CONTRATACAO

12.1. Apoés ratificacao pela autoridade competente a entidade vencedora
sera convocada pela Prefeitura do Municipio de Itapecerica da Serra/SP,
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para, dentro do prazo maximo de OS5 (cinco) dias, assinar o contrato
correspondente, conforme minuta constante do Anexo IX.

13. DA SUBCONTRATACAO E DEMAIS DISPOSICOES

13.1. A Contratada somente podera subcontratar, ceder ou transferir o
objeto do contrato a terceiros, daquelas atividades consideradas acessorias,
sob pena de rescisao contratual, sem prejuizo de outras penalidades
cabiveis.

13.2. A Contratada recebera o Pronto Socorro Central, a Maternidade
Zoraide Eva das Dores e o Pronto Socorro do Jacira, através de Ato de
transicdo com a Administracdo Publica, cabendo-lhe a assuncao dos
pacientes.

14. DO PRAZO CONTRATUAL

14.1. O prazo de vigéncia da contratacao sera de 12 (doze) meses, a contar
da data da assinatura do Contrato de Gestao, podendo ser prorrogado na
forma da Lei, até o maximo 60 meses.

15. DOS RECURSOS FINANCEIROS

15.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigacoes decorrentes da
execucao dos referidos servicos deverao considerar a legislacao vigente bem
como os recursos alocados na Programacao Pactuada e Integrada da
Assisténcia.

15.2. As despesas com a futura contratacao correrao por conta de dotacao
orcamentaria especifica.

15.3. E permitido, ainda, a entidade receber outros recursos, de entidades

e organismos nacionais ou internacionais, publicos e privados, para a
realizacao do objeto a ser pactuado no Contrato de Gestao.

16. DOS BENS PATRIMONIAIS

16.1. Todo o patrimodnio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de
Gestao com os recursos previstos neste Edital sera incorporado ao
patrimonio do Municipio de Itapecerica da Serra.
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16.2. A Contratada devera se responsabilizar pela preservacao,
conservacao e manutencao dos equipamentos, moveis e imoveis
pertencentes ao patrimoénio publico, que serao disponibilizados para a
consecucao do objeto descrito neste Edital.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. A participacao da entidade no processo de Selecao implica na sua
aceitacao integral e irretratavel dos termos, clausulas, condicoes e anexos
do presente Instrumento, que passardao a integrar o CONTRATO DE
GESTAO como se transcrito.

17.2. O processo de selecao podera ser revogado por conveniéncia da
Administracao Publica ou anulado por ilegalidade, desde que a decisao seja
fundamentada.

17.3. A entidade vencedora do certame devera manter em seu corpo
técnico, durante todo CONTRATO DE GESTAO, os membros com as
capacitacoes técnicas especificas nesta Selecao Publica.

17.4. O resultado do presente certame sera divulgado no DOE.

17.5. Os casos omissos e duvidas do presente Edital serdo solucionados
pela Comissao Especial de Selecao, desde que feitas por escrito.

17.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-a o do vencimento.

17.7. A Impugnacao do Edital devera ser por escrito, dirigida a autoridade
que assinou o Edital, devendo protocolar o pedido até 03 (trés) dias uteis
antes da data de abertura do certame, na sede da Prefeitura Municipal de
[tapecerica da Serra/SP, situada na Avenida Eduardo Roberto Daher, n°
1135, Centro, Itapecerica da Serra/SP, das 08:00 as 16:30 horas:

17.7.1. Na hipotese de se constatar a necessidade de alteracao do
instrumento convocatoério, que afete a elaboracao das propostas, o fato
sera divulgado na forma do caput do artigo 54 da Lei n° 14.133/21.

17.8. Fazem parte integrante deste Edital:

14

Departamento de Suprimentos
Rua Major Manoel Francisco de Moraes, n° 286, Centro, Itapecerica da Serra/SP - CEP: 06.850-050 - Fone: (11) 4668-6020 - E-mail:
suprimentos.saude@itapecerica.sp.gov.br



' i AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE - 1.S. |
ITAPECERICA DA SERRA ‘-‘,SUS

ANEXO I - Termo de Referéncia sobre o Pronto Socorro Central e
Maternidade (arquivo apartado em pdf)

ANEZXO II - Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais;

ANEXO III - Modelo de Atestado de Vistoria do Pronto Socorro Central e
Maternidade e Pronto Socorro Jacira.

ANEXO IV - Modelo de Carta de Credenciamento;
ANEZXO V - Declaracao de Regularidade perante o Ministério do Trabalho;

ANEZXO VI - Declaracao de idoneidade para contratar com a Administracao
Puablica;
ANEXO VII - Declaracao do Dirigente da Organizacdo Social que nao

possui agente publico em exercicio, em cargo de Direcao;

ANEXO VIII - Declaracao do Dirigente da Organizacao Social de que tem

pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condicoes;
ANEXO IX - Minuta de CONTRATO DE GESTAO e Anexos Técnicos;
ANEXO X - Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis;

ANEXO XI - Termo de Permissao de Uso de Bem Imoével;

ANEXO XII — Termo de Ciéncia e Notificacao;

17.9 O valor total estimado do Projeto nao podera ultrapassar a quantia de
R$ 4.193.699,07 (quatro milhées cento e noventa e trés mil e
seiscentos e noventa e nove reais e sete centavos) mensais, para o
custeio da unidade do Pronto Socorro Central, Maternidade Zoraide Eva
das Dores e Pronto Socorro do Jacira, e para um periodo de 12 (doze)
meses a quantia de R$ 49.676.388,84 (quarenta e nove milhdes
seiscentos e setenta e seis mil trezentos e oitenta e oito reais e

oitenta e quatro centavos), podendo ser prorrogado por 60 (sessenta)
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meses a critério da Administracao.

17.10 Para dirimir quaisquer questoes decorrentes do Chamamento
Publico, nao resolvidas na esfera administrativa, sera competente o foro da

Comarca de Itapecerica da Serra, com renuncia de qualquer outro por mais

privilegiado que seja.

Itapecerica da Serra, 19 de agosto de 2024.

DR. FRANCISCO TADAO NAKANO
Prefeito
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024
ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

(arquivo apartado em pdf)
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ANEXO II

RECEITAS OPERACIONAIS

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10°

11°

12°

TOTAL

Repasse Contrato de Gestao (Fixo+Variavel)

Repasse Programas Especiais

Repasse para Investimentos

TOTAL DE REPASSES

a) DESPESAS OPERACIONAIS

1. Pessoal

1.1. Ordenados

1.1.1. Assisténcia Médica

1.1.1.1. Médicos

1.1.1.2. Outros profissionais de saude

1.1.2. Assisténcia Odontolégica

1.1.3. Administrativo
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1.2. FGTS

1.3. INSS Patronal

1.4. PIS

1.5. Beneficios

1.6. Contribuicao Sindical

1.7. Reserva para Provisoes (Férias + 13° +
Rescisoes)

2. Materiais/Consumos Diversos

2.1. Material de Higienizacdo e Limpeza

2.2. Material/Géneros Alimenticios

2.3. Material Expediente

2.4. Combustivel

2.5. GLP

2.6. Material de Manutencao

2.7. Tecidos e Fardamentos

2.8. Enxoval - lavanderia

2.9. Esterilizacao de Instrumentos

2.10. Dedetizacao e desratizacao

3. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias

Departamento de Suprimentos
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3.1. Seguros (Imoével e veiculos)

3.2. Tributos (Impostos e Taxas)

3.3. Despesas Bancarias (Tarifas)

4. Gerais

4.4. Alugueis/Locacoes (exceto ambulancia)

5.
Prestacao de Servicos e

Servicos Terceirizados/Contratos d

5.1. Assisténcia Médica

5.

1.1. Pessoa Juridica

.1.1.1. Médicos

.1.1.2. Outros profissionais de satde

.1.1.3. Alimentacao/Dietas

.1.2. Pessoa Fisica

.1.2.1. Médicos

.1.2.2. Outros profissionais de saude

.1.3. Cooperativas

.1.3.1. Médicos
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5.1.3.2. Outros profissionais de saude

5.2.2. Assisténcia Odontolégica

5.2.1. Pessoa Juridica

5.2.2. Pessoa Fisica

5.3. Administrativos

5.3.1. Pessoa Juridica

5.3.1.1. Lavanderia

5.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar

5.3.1.3. Manutencao/Aluguel/Uso d
Sistemas ou Softwares e

5.3.1.4. Vigilancia

5.3.1.5. Limpeza

5.3.1.6. Consultorias

5.3.1.7. Treinamentos

5.3.2. Pessoa Fisica

6. Manutencao

6.1. Predial e Mobiliario

6.2. Veiculos

Rua Major Manoel Francisco de Moraes

Departamento de Suprimentos
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6.3. Equipamentos Médico-hospitalar

6.4. Equipamentos de Informatica

6.5. Outros Equipamentos

6.6. Engenharia Clinica

TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS =
(a)

b) DESPESAS NAO OPERACIONAIS

1. Reformas

2. Obras

3. Moveis

4. Equipamentos

TOTAL DE DESPESAS NAO
OPERACIONAIS =
(b)

TOTAL DE DESPESAS = (a)+(b)

OBS: A planilha devera ser digitada em papel timbrado da entidade, assinada e carimbada pelo representante legal.
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024

ANEXO III

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA do Pronto Socorro Central,
Maternidade Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do Jacira.

Em cumprimento ao item 2 do Edital de Chamamento Publico n.°

001/2024, atesto que o responsavel da entidade ,

vistoriou as instalacoes fisicas do (a) Unidade , € 0S

equipamentos disponibilizados pela Autarquia Municipal de Saude de

Itapecerica da Serra/SP.

Local, , de de

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica (Entidade)

Assinatura do Responsavel da Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica
da Serra/SP
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024

ANEXO IV

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

(modelo sugerido)
Ref.: Chamamento Puablico n® 001/2024.

Prezada Comissao Especial de Selecao,

Pelo presente, designamos o Sr(a). ,
portador (a) da cédula de identidade R.G. n° , € CPF n°

, para nosso (a) representante credenciado (a), podendo

responder por esta empresa junto a essa Comissédo, em tudo o que se fizer
necessario durante os trabalhos de abertura, exame, habilitacao,
classificacdo, interposicao de recursos, bem como sua renuncia expressa,
relativamente a documentacao de habilitacdo e as propostas comerciais

apresentadas, para fins de participacao na licitacao em epigrafe.

Itapecerica da Serra, / /2024

Assinatura do Responsavel pela Entidade

Assinatura do Representante Credenciado
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024

ANEXO V

DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade

(denominacdo da pessoa juridica), interessada em participar da
Chamamento Pablico n° 001/2024, da Autarquia Municipal de Saude de
[tapecerica da Serra, encontra-se em situacao regular perante o Ministério
do Trabalho, nos termos do inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicao
Federal.

[tapecerica da Serra, / / 2024.

Representante legal da empresa

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa
ou com o carimbo onde conste o nome da empresa, endereco € o n° do
CNPJ.
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024

ANEXO VI

DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA

(modelo sugerido)

Declaramos, sob as penas da lei, que a entidade ,
inscrita no CNPJ n° , localizada na
, ha data da apresentacao da proposta da
Chamamento Puablico n° 001/2024, nao esta cumprindo pena de
suspensao temporaria de participacao de selecao publica aplicada por este
Municipio, tampouco apenada com declaracao de inidoneidade para licitar
ou contratar, aplicada por qualquer Orgdo da Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios.

Itapecerica da Serra, / / 2024.

Representante legal da empresa

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa
ou com o carimbo onde conste o nome da empresa, endereco e o n° do
CNPJ.
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024
ANEXO VII

DECLARACAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL QUE NAO
POSSUI AGENTE PUBLICO EM EXERCIiCIO EM CARGO DE DIRECAO

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade

(denominacdao da pessoa juridica), interessada em participar da
Chamamento Puablico n° 001/2024, da Autarquia Municipal de
Itapecerica da Serra/SP, ndo possui agente publico em exercicio em

nenhum cargo de direcao.

[tapecerica da Serra, / / 2024.

Representante legal da empresa

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa
ou com o carimbo onde conste o nome da empresa, endereco e o n° do
CNPJ.
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024
ANEXO VIII

DECLARACAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL DE PLENO
CONHECIMENTO DO OBJETO A SER PACTUADO E DE SUAS
CONDICOES

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade
(denominacao da pessoa juridica), interessada em participar da
Chamamento Pablico n° 001/2024, da Autarquia Municipal de Saude de
Itapecerica da Serra, tem pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de

suas condicoes.

[tapecerica da Serra, / / 2024.

Representante legal da empresa

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa
ou com o carimbo onde conste o nome da empresa, endereco e o n° do
CNPJ.
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024

ANEXO IX

MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO E ANEXOS TECNICOS

CONTRATO DE GESTAO N°

TERMO DE CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPECERICA DA SERRA E

A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPECERICA DA SERRA/SP,

inscrita no CNPJ/MF n° , com sede na Rua , n°
__, Centro, [tapecerica da Serra, SP, neste ato representado
pelo Superintendente da  Autarquia Municipal de Saude @ Sr.
, brasileiro, , portador da cédula de
identidade RG n° e CPF/MF sob o n° ,
residente e domiciliado em / , doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado , inscrita no
CNPJ n° -, com endereco na , , ho
Municipio , neste ato representado por ,
CPF/MF sob o n° , doravante designada CONTRATADA,

RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento
na Lei Municipal n® 2359/2013, Decreto Municipal 2369/2014, Lei Federal
13.019/2014, Lei Federal n. 14.133/2021, e demais disposicoes legais,
referente a Chamamento Publico n°® 001/2024, mediante as seguintes
clausulas e condicoes:

1. DO OBJETO

1.1. Gerenciamento, operacionalizacao e execucao das acoes e servicos de
saude, em regime de 24 horas/dia, no Pronto Socorro Central,
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Maternidade Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do Jacira, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, em conformidade
com Os anexos a seguir elencados, que integram o presente instrumento:

a) Anexo X - Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis (Especificacao do
Patrimoénio Publico Permitido — relacao dos bens), e

e) Anexo XI - Termo de Permissdao de Uso de Bem Imovel (Especificacdo do
Patrimoénio Publico Permitido).

1.2. O objeto do presente contrato devera garantir atendimento exclusivo
aos usuarios do SUS no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora
permitido.

1.3. A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir:
qualidade, eficacia, eficiéncia, efetividade e os resultados esperados.

1.4. Também fazem parte integrante do presente contrato o edital de
Chamamento Puablico n° 001/2024 e o projeto da entidade contratada.

2. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A CONTRATADA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organizacado, administracao e gerenciamento do Pronto
Socorro Central, Maternidade Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do
Jacira objeto do presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas
modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura
funcional e a manutencao fisica da referida unidade hospitalar e de seus
equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e
medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento do Pronto
Socorro Central, Maternidade Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do
Jacira.

2.1.2. A CONTRATADA devera prescrever, medicamentos padronizados
pela Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra/SP Municipio
de Itapecerica da Serra, conforme a Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME);

2.1.3. A Contratada devera aderir ao Sistema de gestdao hospitalar aderido
pela Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra/SP, onde serao
extraidas informacdes das producoes assistenciais, que permitira o
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monitoramento, o controle e avaliacdo da Autarquia Municipal de Saude de
Itapecerica da Serra/SP/CPACG - COMISSAO PERMANENTE DE
ACOMPANHAMENTOS DOS CONTRATOS DE GESTAO.

2.1.4. Cabera a CONTRATADA, em comum acordo com a Autarquia
Municipal de Saude de Itapecerica da Serra, caso se faca necessario, para o
bom funcionamento das atividades e possivel identificacdo de
incompatibilidade com o Sistema da Saude, a aquisicao de software de
gerenciamento e apoio ao controle contabil- financeiro, almoxarifado,
farmacia, nutricao, sistema de custos, servicos de apoio, relatorios
gerenciais, entre outros necessarios a execucao dos servicos. Além disso, a
CONTRATADA devera, caso ndo haja e/ou nao atenda as necessidades,
implantar e manter uma rede de dados estruturada, para o pleno
funcionamento da Unidade fisica e dos sistemas em utilizacdo, bem como, a
manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos e sistemas
implantados, ficando a CONTRATADA responsavel por todas as despesas
necessarias para a manutencao do(s) sistema(s), ora adquiridos,
equipamentos, infraestrutura em geral.

2.1.5. Para o gerenciamento e funcionamento dos ativos de TI, a
CONTRATADA devera disponibilizar software via internet (Web), para o
acompanhamento do 6rgao responsavel de TI do Municipio.

2.1.6. Havendo a disponibilizacdo pela Contratante de sistema de
informacao proprio para monitoramento, controle e avaliacdo, devera a
Contratada aderir ao sistema e permitir a migracao automatica e eletronica
de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informacao
de gestao hospitalar.

2.1.7. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos
registros do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas
Autorizacoes de Internacoes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios
do Orgao Fiscalizador do Contrato/Autarquia Municipal de Saude de
Itapecerica da Serra/SP;

2.1.8. Garantir, em exercicio no Pronto Socorro Central, Maternidade
Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do Jacira, quadro de recursos
humanos qualificados e compativeis com o porte da unidade e servicos
combinados, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a
espécie, estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-
administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia;
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2.1.9. Adotar identificacdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade
para todos os seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia,
pontualidade e boa conduta profissional;

2.1.10. Incluir, na implantacao da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica
da Serra/SP”;

2.1.11. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no
Pronto Socorro Central e Maternidade, disponibilizando a qualquer
momento a Comissdo de Acompanhamento do Contrato e as auditorias do
SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou eletrénico
certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servicos prestados no Pronto Socorro
Central e Maternidade;

2.1.12. Como condicao para assinatura do contrato a CONTRATADA
devera apresentar os documentos de regularidade fiscal exigidos no edital;

2.1.13. Manter durante toda a execucao do contrato a compatibilidade com
as obrigacoes por ele assumidas, bem como, todas as condicoes de
habilitacao e qualificacao exigidas na selecao publica;

2.1.14. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados ao CONTRATANTE, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares
que estejam sob sua responsabilidade na execucao dos servicos
contratados;

2.1.15. Em nenhuma hipé6tese cobrar direta ou indiretamente ao paciente
por servicos meédicos, hospitalares ou outros complementares referente a
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto ao
CONTRATANTE o ressarcimento de despesas realizadas e que nao estao
pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;

2.1.16. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da
execucao deste contrato;

2.1.17. Consolidar a imagem do Pronto Socorro Central, Maternidade
Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do Jacira como centro de prestacao
de servicos publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua
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missao de atender as necessidades terapéuticas dos usuarios, primando
pela melhoria na qualidade da assisténcia;

2.1.18. Manter em perfeitas condicoes de higiene e conservacdo as areas
fisicas, instalacoes e equipamentos do Pronto Socorro Central, Maternidade
Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do Jacira, conforme Termo de
Permissao de uso;

2.1.19. Prestar assisténcia técnica e manutencao preventiva e corretiva de
forma continua nos equipamentos e instalacoes hidraulicas, elétricas e de
gases em geral por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas
de manutencao predial e de manutencao de equipamentos cujo uso lhe fora
permitido;

2.1.20. Devolver ao CONTRATANTE, apé6s o término de vigéncia deste
Contrato, toda area, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do
presente contrato, em perfeitas condicoes de uso, respeitado o desgaste
natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles que nao mais
suportarem recuperacao, conforme Termo de Permissao de uso;

2.1.21. Dispor da informacdo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe
sejam referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no
minimo: nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razdoes de
planejamento das atividades assistenciais;

2.1.22. Enviar a Comissdao de Acompanhamento do Contrato (CPACG),
orgao Fiscalizadores da Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da
Serra, até o dia 20 de cada més ou no dia util que lhe for imediatamente
posterior, os relatorios relativos as atividades desenvolvidas no Pronto
Socorro Central, Maternidade Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do
Jacira, bem como sobre a movimentacao dos recursos financeiros recebidos
e realizados pela unidade hospitalar de saude.

2.1.23. Encaminhar a CPACG - Comissao Permanente de
Acompanhamento dos Contratos de Gestao até o dia 25 do més a escala
meédica do més subsequente, devendo a escala ser afixada em local visivel
nas dependéncias do Pronto Socorro Central e Maternidade.

2.1.25. Em se tratando de servico de hospitalizacao, informar, sempre que
solicitado, a CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, bem como, o
nome dos profissionais de plantao e respectivas especialidades.

33

Departamento de Suprimentos
Rua Major Manoel Francisco de Moraes, n° 286, Centro, ltapecerica da Serra/SP - CEP: 06.850-050 - Fone: (11) 4668-6020 - E-mail:
suprimentos.saude@itapecerica.sp.gov.br



AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE —I.S. |3
ITAPECERICA DA SERRA ‘-‘SUS

2.1.26. Havendo a impossibilidade por parte da CONTRATADA, de
cumprimento das metas estipuladas no presente contrato e seus anexos,
tendo como Unica e exclusiva a inexisténcia de demanda suficiente para
atingir os parametros contratualmente fixados, ndo havera descontos nos
pagamentos devidos, desde que a CONTRATADA apresente até o dia 20 do
més subsequente do fechamento do semestre, os dados e informacoes que
atestarem a nao ocorréncia de demanda. Os dados deverao ser remetidos a
CPACG - Comissao Permanente de Acompanhamento dos Contratos de
Gestao da Autarquia Municipal de Saude, para que sejam examinados,
aprovados e validados.

2.1.27. Em relacao aos direitos dos usuarios, a CONTRATADA obriga-se a:
a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo
meédico considerando os prazos previstos em lei;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

c) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participacao em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em
atividades de ensino que ocorram nas dependéncias do hospital;

d) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizacao de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato;

e) Em se tratando de servico de hospitalizacado, permitir a visita ao paciente
internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servico, por periodo
minimo de 02 (duas) horas;

f) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

g) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacao de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal,

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informacodes relativas aos
usuarios;

i) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;
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j) Em se tratando de servico de hospitalizacdo, assegurar a presenca de um
acompanhante em tempo integral no hospital, nas internacoes referentes
a gestantes, criancas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e
alimentacao e em todos os casos previstos em lei;

k) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

2.1.28. Fornecer ao usuario por ocasiao de sua alta hospitalar, relatorio

circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado

"INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os

seguintes dados:

a) Nome do usuario;

b) Nome do Hospital,

c) Localizacao do Hospital (endereco, municipio, estado);

d) Motivo da internacao (CID-10);

e) Data de admissao e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais
empregados, quando for o caso;

g) Diagnostico principal de alta e diagnostico secundario de alta;

h) O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta devera ser paga com recursos publicos”;

i) Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na
segunda via no informe de alta hospitalar;

j) Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se
as excecoes previstas em lei.

2.1.29. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario
internado como o ambulatorial, procedendo a notificacao de suspeita de
reacoes adversas, através de formularios e sistematicas da Autarquia
Municipal de Saude de Itapecerica da Serra/SP;

2.1.30. Em se tratando de servico de hospitalizacao, possuir e manter em
pleno funcionamento:
[JComissao de Controle de Infeccao Hospitalar;

[IComissao de Etica Médica;

[IComissao Etica de Enfermagem;

[JComisséo de Analise e Revisdo de Prontuarios e Verificacao de Obitos;
JComissao Multidisciplinar de Terapia Nutricional,

[JComissao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA

OServico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho
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[JComissao de Gerenciamento de Residuos;
[JComissao de Farmacia e Terapéutica;

2.1.31. A CONTRATADA devera adotar CNPJ filial especifico para
movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para
a execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO em conta bancdria
especifica e exclusiva, de modo a discriminar os tributos e demais despesas
do presente CONTRATO DE GESTAO. O objetivo é ndo confundir os
recursos proprios da instituicao matriz, oriundos de outras fontes de
financiamento, com os recursos repassados pela CONTRATANTE para
custeio das atividades do PRONTO SOCORRO CENTRAL, MATERNIDADE
ZORAIDE EVA DAS DORES E PRONTO SOCORRO DO JACIRA;

2.1.32. A Contratada tera o prazo maximo de 30 dias apés o inicio de suas
atividades para apresentar ao Contratante o CNPJ especifico e o n° da
conta bancaria especifica e exclusiva;

2.1.33. A CONTRATADA devera publicar, anualmente, os relatorios
financeiros e o relatorio de execucao do presente Contrato de Gestao, no
Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de abril do ano subsequente;

2.1.34. A CONTRATADA devera elaborar e enviar a Comissao de
Acompanhamento do Contrato de Gestao/Autarquia Municipal de Saude de
[tapecerica da Serra/SP, em modelos por estes estabelecidos, relatorios de
execucao assistencial e financeiro, trimestral, semestral e anual em datas
pré-estabelecidas pelos 6rgaos competentes, juntamente com a prestacao
de contas dos meses subsequentes a cada periodo;

2.1.35. A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar relatorio
consolidado de execucdo e demonstrativos financeiros, ao final de cada
exercicio fiscal, devendo ser apresentado a Comissao de Acompanhamento
do Contrato e a Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra/SP
até o dia 10 (dez) de janeiro do ano subsequente. Os relatorios de execucao
anual enviados na prestacdo de contas assistenciais deverao ser
submetidos a aprovacdo prévia da Comissdao Permanente de
Acompanhamentos dos Contratos de Gestao em tempo habil para
publicacao.

2.1.36. A CONTRATADA devera anexar juntamente com a prestacao de
contas os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e
previdenciarios relativos ao més anterior;
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2.1.37. Fica a CONTRATADA responsavel pela aquisicao de equipamentos,
maquinas e utensilios, bem como, execucao de obras complementares,
necessarias ao pleno funcionamento, com recursos do presente contrato,
devendo esta obter prévia analise e aprovacao do Fiscalizador do
Contrato/Autarquia Municipal de Saiide de Itapecerica da Serra/SP.

2.1.38. Comunicar a Comissao de Acompanhamento do Contrato todas as
aquisicoes e doacoes de bens moveis que forem realizadas, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

2.1.39. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Orgao
Fiscalizador do Contrato/Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da
Serra/SP, do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer
tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente
com este instrumento, quando em missao de fiscalizacao ou auditoria;

2.1.40. Apresentar no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da
assinatura deste instrumento os Regulamentos de Recursos Humanos,
Financeiros e de Aquisicdo de Bens, Obras e Servicos, realizados com
recursos publicos, devendo os mesmos ser referendados pela Comissao de
Acompanhamento de Contrato/Autarquia Municipal de Saude de
[tapecerica da Serra/SP para posterior publicacdo no Diario Oficial do
Municipio e Imprensa local, pela Contratada;

2.1.41. Fica vedado o favorecimento, em contratacoes de servicos,
contratacoes de pessoal e compras, estabelecendo relacionamentos
comerciais com parentes, familiares e amigos, pessoas ou organizacoes que
ja mantiveram outros vinculos profissionais com os dirigentes da entidade,
em consonancia ao disposto no Manual de Repasse ao Terceiro Setor, do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

2.1.42. Tal vedacao devera constar expressamente no Regulamento de RH,
Financeiros e de Aquisicao de bens, Obras e Servicos, do subitem 2.1.30.1.

2.1.43. Todas as contratacoes de pessoal, servicos e compras, deverao ser
realizados no CNPJ da Filial.

2.1.44. Realizar processo seletivo para contratacao de Recursos Humanos;

2.1.45. Garantir a seguranca patrimonial, pessoal dos usuarios do Sistema
Unico de Satuide que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus
empregados;
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2.1.46. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos
assumidos neste Contrato, e executa-lo de acordo com a legislacao vigente.

2.1.47. Em relacao ao Gerenciamento de Tecnologia, a CONTRATADA
devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos Médico-Hospitalares para atender e
adequar o Hospital na Resolucao RDC n°® 02/2010, do Ministério da Saude;

2.1.48. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médico-
Hospitalares, a CONTRATADA devera manter o inventario do parque
tecnologico atualizado, bem como a indicagdo do historico e do estado que o
mesmo se encontra, encaminhando relatorios trimestrais a Comissao de
Acompanhamento do Contrato a fim de acompanhar/supervisionar o
processo de gerenciamento do parque tecnologico;

2.1.49. Prestar atendimento exclusivo aos wusuarios do SUS no
estabelecimento de saude cujo uso lhe fora permitido e dispor, por razoées
de planejamento das atividades assistenciais, de informacao oportuna
sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia;

2.1.50. Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido,
em conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissao de
uso, até sua restituicao ao Poder Publico;

2.1.51. A permissao de uso, referida no item anterior, devera observar as
condicoes estabelecidas na legislacao pertinente.

2.1.52. Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE, todas as
aquisicoes de bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apos sua ocorréncia;

2.1.53. Transferir integralmente a CONTRATANTE, em caso de
desqualificacdo, o patrimonio, os legados ou doacdes que lhe forem
destinados, bem como os excedentes financeiros, relativos ao presente
CONTRATO DE GESTAO de assisténcia a saude nas Unidades de Saude
objeto deste processo;

2.1.54. Apresentar a Comissao Permanente de Acompanhamento de
Contratos de Gestao (CPACG) instituida pela CONTRATANTE, no maximo
até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao de referéncia, o relatério
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circunstanciado das atividades desenvolvidas no més e das metas
alcancadas;

2.1.55. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicao de Entidade Privada
sem Fins Econémicos de gratuidade dos servicos prestados nessa condicao.

2.1.56. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira
de servicos, nos fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica
das unidades, sem a prévia ciéncia e aprovacao da Autarquia Municipal de
Saude de Itapecerica da Serra/SP;

2.1.57. Permitir o livre acesso aos livros contabeis, papéis, documentos e
arquivos concernentes as atividades e operacoes objeto do CONTRATO DE
GESTAO pelo pessoal especialmente designado pela CONTRATANTE, bem
como, pelos técnicos dos demais orgaos de controle interno e externo,
quando em missao de fiscalizacao, controle, avaliacao ou auditoria;

2.1.58. ACONTRATADA devera elaborar e encaminhar ao Orgio
Fiscalizador do Contrato designado pela CONTRATANTE, em modelos por
este estabelecidos, relatorios de execucao mensal, trimestral, semestral e
anual de atividades assistenciais e financeiras.

2.2. O CONTRATANTE obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar & CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos
financeiros, materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a
organizacao, administracdo e gerenciamento do PRONTO SOCORRO
CENTRAL, MATERNIDADE ZORAIDE EVA DAS DORES E PRONTO
SOCORRO DO JACIRA;

2.2.2. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel
cumprimento da execucao deste Contrato e a programar, nos orcamentos
dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os recursos necessarios
para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento
previsto;

2.2.2.1. Repassar a CONTRATADA os recursos financeiros necessarios ao
fiel cumprimento da execucao deste CONTRATO DE GESTAO para custear
os seus objetivos, de acordo com o sistema de repasse previsto;
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2.2.3. Prestar esclarecimentos e informacoes a CONTRATADA que visem a
orienta-la na correta prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as
questdoes omissas neste instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer
vigéncia alteracao no presente Contrato;

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliacao periédicos, através da
Comissao de Acompanhamento do Contrato a ser instituida para esse fim,
a qual observara o desenvolvimento e cumprimento das atividades de
assisténcia prestada pela CONTRATADA aos usuarios no PRONTO
SOCORRO CENTRAL, MATERNIDADE ZORAIDE EVA DAS DORES E
PRONTO SOCORRODO JACIRA;

2.2.5. Referendar através da Comissao Permanente de Acompanhamento
dos Contratos de Gestao - CPACG regulamentos de que trata o subitem
2.1.30.

2.2.6. A Comissaio de Acompanhamento do Contrato de
Gestao/Autarquia Municipal de Saude, devera estabelecer junto a
contratada e a Central de Regulacao Municipal um fluxo para liberacao
dos leitos, das consultas e exames.

2.2.7. Permitir o uso dos bens moveis e imoveis, mediante a celebracao dos
correspondentes termos de permissdo de uso e sempre que uma nova
aquisicao for comunicada pelo CONTRATADO.

2.2.8. A permissao/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera
observar as condicoes estabelecidas na Lei Municipal n® 2359/2013 e com
o Decreto Municipal n°® 2369/2014, devendo ser realizada no ato da
assinatura deste Instrumento.

2.2.9. Promover, observado o interesse publico, a cessdo de servidores
publicos para exercicio no PRONTO SOCORRO CENTRAL,
MATERNIDADE ZORAIDE EVA DAS DORES E PRONTO SOCORRO DO
JACIRA.

2.3.0. Proceder ao pagamento dos vencimentos dos servidores publicos
cedidos a CONTRATADA, cujo valor mensal estimado é de R$
( ), referente a despesa mensal com a
folha de pagamento dos servidores cedidos, considerando o quantitativo da
folha de pagamentos competéncia de /2024, ficando os
eventuais acertos para serem descontados ou pagos no més subsequente.
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2.3.1. Os servicos de agua, energia elétrica e telefonia sao destinados ao
Pronto Socorro Central, Maternidade Zoraide Eva das Dores e Pronto
Socorro do Jacira. A Contratante sera responsavel pelas contas de consumo
destes servicos em sua totalidade, que demandara de obras de
readequacoes posteriormente, ou em caso de mudanca destas unidades.

3. DA VIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 12 (doze) meses, a contar
da data da assinatura do Contrato de Gestao, podendo ser prorrogado na
forma legal, até o maximo 60 (sessenta) meses.

4. DAS ALTERACOES

4.1. O presente Contrato podera ser alterado, a qualquer tempo, mas
preferencialmente em regime semestral, mediante revisdo das metas de
producao e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que
prévia e devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comissao
Permanente de Acompanhamento do Contrato de Gestao, responsavel pela
fiscalizacdo das contas, bem como a autorizacdo da autoridade competente.
4.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdoes nas
obrigacoes, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da
vigéncia.

4.3. As alteragcoes de que tratam os subitens acima deverdo ser
formalizados por meio de Termos Aditivos, devendo para tanto serem

respeitados o interesse publico e o objeto do presente contrato.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execucao do objeto deste Contrato
serao alocados para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do
CONTRATANTE, sendo permitido a CONTRATADA o recebimento de
doacoes e contribuicoes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos
de aplicacoes dos ativos financeiros da Organizacao Social e de outros
pertencentes ao patrimoénio que estiver sob a administracao da Organizacao
Social, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos
nacionais e internacionais, cujos recursos deverao ser aplicados
exclusivamente para o objeto do Contrato de Gestao.
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5.2. Para a execucao do objeto deste instrumento, o CONTRATANTE
repassara a CONTRATADA, no prazo e condicoes constantes deste
instrumento e seus anexos, o valor total de R$

( ).

5.3. O valor pactuado sera repassado pelo CONTRATANTE, de acordo com
o cronograma de desembolso previsto na Clausula Sexta deste Contrato.

5.4. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestao serao
empenhados globalmente em montante correspondente as despesas
previstasate ___/___ /.

5.5. Os recursos repassados a CONTRATADA poderao ser aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacdo revertam-se,
exclusivamente, aos objetivos deste Contrato.

5.6. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos
recursos da Dotacao Orcamentaria a seguir especificada:

5.7. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a
CONTRATADA formara fundos destinados para provisoes de 13° salario
féerias e multas do FGTS dos colaboradores que estdo sob a
responsabilidade da CONTRATADA, com depositos mensais, em moeda
corrente, mediante aplicacao financeira vinculada a conta referida no item
2.1.34, inclusive para fins de rescisoes e reclamatorias trabalhistas e acoes
judiciais que se prolonguem no decurso do tempo mesmo apos o término do
contrato. O CONTRATANTE podera tomar as medidas cabiveis, entre elas, a
retencdo dos pagamentos destinados as provisdes, se observar o nao
cumprimento do mesmo.

5.8. Sem prejuizo do que estabelece o item 5.7, em sendo apurado saldo
financeiro remanescente do Contrato de Gestao igual ou superior a (uma)
parcela mensal vigente, o CONTRATANTE podera reter, a seu critério,
valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do
referido Contrato, mantendo sempre em deposito bancario o saldo
correspondente as provisoes para 13° salario, férias e multas do FGTS dos
colaboradores que estao sob a responsabilidade da CONTRATADA.

5.9. E vedada a cobranca de “Taxa de Administracdo” por parte da
CONTRATADA. Entende-se por Taxa de Administracdo a fixacao de um
percentual sem a devida demonstracdo da utilizacdo deste valor. As

despesas administrativas necessarias para a adequada execucao do
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Contrato de Gestdo pode ser apropriada desde que discriminada,
apontando detalhadamente como os recursos foram empregados no objeto
contratual, evidenciando os reais custos administrativos.

6. DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado
conforme as condicoes a seguir estabelecidas:

a) Na vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado,
referente ao Custeio, sera de R$ ( ), sera
repassado mediante a liberacao de 12 (doze) parcelas mensais
consecutivas, cujo valor € composto de uma parte fixa correspondente a
90% (noventa por cento) do orcamento mensal, e uma parte variavel
correspondente a 10% (dez por cento) do orcamento mensal, calculada com
base na avaliacao de indicadores de qualidade;

b) O montante de R$ ( )
corresponde ao repasse financeiro mensal da primeira parcela, sendo que o
valor relativo a primeira parcela sera repassado em até 10 (dez) dias da
assinatura deste Contrato, e a segunda parcela no prazo de 30 (trinta) dias
contado da data da assinatura do contrato, assim sucessivamente com as
demais parcelas;

c) A CONTRATADA devera apresentar mensalmente os Relatorios
Gerenciais bem como o extrato bancario das contas;

d) O CONTRATANTE devera efetuar o pagamento, mediante ordem
bancaria, em moeda corrente, nos prazos previstos no subitem 6.1, no
Banco , Agéncia , conta Corrente n° ,
mediante a apresentacao de extrato bancario dos ultimos trinta dias.

6.2. As metas de qualidade serao avaliadas em regime trimestral, e, em
caso de nao cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por
cento) de cada més.

6.3. As parcelas de valor variavel serdao pagas mensalmente, junto com a
parte fixa, e os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da
avaliacao do alcance das metas de producao das partes variaveis serao
realizados nos meses subsequentes a analise dos indicadores estabelecidos,
na forma disposta neste Contrato e seus Anexos.
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6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de
pagamento, o PRONTO SOCORRO CENTRAL, MATERNIDADE ZORAIDE
EVA DAS DORES E PRONTO SOCORRO DO E MATERNIDADE podera
realizar adiantamentos com recursos proprios a conta bancaria indicada
para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas
efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nao
desembolsados que estejam previstos neste contrato.

6.5. O CONTRATANTE realizara mensalmente, o desconto financeiro
referente aos proventos dos servidores cedidos 8 CONTRATADA.

7. DOS BENS

7.1. Os bens moveis, bem como o imovel referente ao PRONTO SOCORRO
CENTRAL, MATERNIDADE ZORAIDE EVA DAS DORES E PRONTO
SOCORRO DO JACIRA, tém o seu uso permitido pela CONTRATADA,
durante a vigéncia do presente instrumento, nos termos da Lei Municipal
n°® 2359/2013 e Decreto Municipal 2369/2014.

7.2. A CONTRATADA recebera, através de seu preposto, os bens
inventariados na forma do Termo da Permissao de Uso dos Bens Moéveis e
Imoveis, conforme Anexos do edital e, de forma idéntica, devolvé-los no
término da vigéncia contratual, em bom estado de conservacao, sempre
considerando o tempo de uso dos mesmos.

7.3. Os bens moveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros
de igual ou maior valor, que passam a integrar o patrimonio do Municipio
de Itapecerica da Serra, apdés prévia avaliacao e expressa autorizacdo do
CONTRATANTE.

7.4. A CONTRATADA devera administrar os bens moveis e imoéveis cujo
uso lhe fora permitido, em conformidade com o disposto no respectivo
Termo de Permissao de Uso, até sua restituicao ao Poder Publico.

7.5. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa,
propor devolucao de bens cujo uso lhe fora permitido, e que nao mais sejam

necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

8. DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A CONTRATADA utilizara os recursos humanos necessarios e
suficientes para a realizacao das acoes previstas neste CONTRATO DE
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GESTAO e seus Anexos, de acordo com um plano de gestdo de recursos
humanos, considerando um modelo misto de trabalhadores, em que uma
parcela sera de servidores do CONTRATANTE, mantidos por ele outra
parcela de funcionarios contratados, mediante processo seletivo, pelo
CONTRATADO.

8.2. A CONTRATADA respondera pelas obrigacoes, despesas, encargos
trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacao
em vigor, relativos aos empregados necessarios na execucao dos servicos
contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste CONTRATO DE
GESTAO para eximir-se daquelas obrigacées ou transferi-las a
CONTRATANTE.

8.3. A CONTRATADA podera utilizar, no maximo, 70% dos recursos
publicos repassados com despesas de remuneracao, encargos trabalhistas e
vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes,
empregados e servidores publicos cedidos a Unidade.

8.4.A CONTRATANTE devera providenciar a formalizacdo do ato de
remanejamento dos servidores, sempre garantindo aos servidores todos os
direitos e vantagens estabelecidos em lei, anteriormente a assuncao da
Gestao por parte de Contratada.

8.5. A capacitacdo dos profissionais sob a responsabilidade da
CONTRATADA sera promovida e custeada pela mesma, cabendo a esta
autorizar a participacdo em eventos, observada a necessidade de registro
nas respectivas pastas funcionais.

9. DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

9.1. O CONTRATANTE, através da Autarquia Municipal de Saude de
[tapecerica da Serra/SP e a Comissdao Permanente de Acompanhamento
dos Contratos de Gestao (CPACG) /Autarquia Municipal de Saude de
Itapecerica da Serra/SP sera responsavel pelo monitoramento, controle e
avaliacao das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas neste
contrato.

9.1.1. Os servicos prestados pela CONTRATADA terao a parte
contabil/financeira monitorada, controlada e avaliada por Orgio
Competente da Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra.
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9.1.2. Caso sejam apuradas quaisquer despesas improprias realizadas pela
CONTRATADA, esta sera notificada para, no prazo maximo de S (cinco)
dias uteis apos o recebimento, apresentar justificativas ou providenciar as
regularizacoes;

9.1.3. Das justificativas nado aceitas sera dado o prazo de 5 (cinco) dias
uteis para a apresentacdo de recurso, enderecado ao Orgdo Proprio da
Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra.

9.1.4. Se indeferido o recurso, o Orgdo Préprio da Autarquia Municipal de
Itapecerica da Serra podera determinar que a CONTRATADA devolva os
valores a conta do Contrato de Gestdo ou encaminhar o expediente a
Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra/SP, para que efetue
o (s) desconto (s) no (s) repasse (s) subsequente (s), do valor gasto
indevidamente.

9.1.5. Serao consideradas improprias as despesas que, além de ofenderem
os principios da legalidade, moralidade e economicidade, nao guardarem
qualquer relacao com os servicos prestados, como por exemplo: festas de
confraternizacao de empregados; pagamento de multas pessoais de
transito; distribuicao de agendas, entre outros brindes; custeio de
atividades nao condizentes com o objeto contratual,

9.2. Os resultados alcancados deverao ser objeto de analise criteriosa pela
Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra/SP, que norteara as
correcoes que se fizerem necessarias para garantir a plena eficacia do
presente instrumento contratual. O sistematico ndo cumprimento de metas
podera ensejar a desqualificacdo de Entidade como Organizacao Social pelo
Prefeito do Municipio de Itapecerica da Serra;

9.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissao Permanente de
Acompanhamento dos Contrato de Gestdo (CPACG) em conjunto com Orgéo
Proprio da Autarquia Municipal de Itapecerica da Serra, elaborarao
consolidacao dos relatorios técnicos e encaminharao ao Superintendente de
Saude, que, apos ciéncia e aprovacao, encaminhara ao setor competente
para o envio ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

9.4. O presente Contrato de Gestao estara submetido aos controles externo
e interno, ficando toda a documentacdo disponivel a qualquer tempo
sempre que requisitado.

9.5. A Comissao Permanente de Acompanhamento dos Contratos de Gestao
e podera requerer a apresentacdao pela CONTRATADA, ao término de cada
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exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico,
de relatorio pertinente a execucao do contrato de gestao, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados,
acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio
financeiro, assim como suas publicacoes no Diario Oficial do Estado/
Municipio.

9.6. A Comissao Permanente de Acompanhamento dos Contratos de Gestao
podera exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informacoes
complementares e a apresentacao de detalhamento de topicos e
informacoes constantes dos relatorios.

9.7. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacao de recursos ou bens
de origem publica, comunicarao imediatamente o Superintendente da
Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra, ocasidao em que se
dara ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico
Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade
solidaria.

9.8. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando
assim exigir a gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios
fundados de malversacdao de bens ou recursos de origem publica, os
responsaveis pela fiscalizacao informarao imediatamente o Superintende de
Saude que devera representar a Procuradoria do Municipio, para que
requeira ao juizo competente a decretacao da indisponibilidade dos bens da
entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente
publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado
dano ao patrimoénio publico.

9.9. Excepcionalmente, no primeiro exercicio financeiro de execucao do
Contrato de Gestao, a elaboracao dos relatorios trimestrais e semestrais
bem como as respectivas avaliacoes qualitativas e quantitativas, deverao se
adequar ao ano em questao, de modo que, os relatorios e avaliacdes serao
compostos por mais ou por menos de 3 (trés) meses, no caso dos relatorios
e avaliacoes trimestrais, e, ainda, por mais ou por menos de 6 (seis) meses
em se tratando dos relatorios e avaliacoes semestrais. Dessa forma, a partir
do segundo exercicio financeiro de execucao do Contrato de Gestdo, a
elaboracao dos relatorios e avaliacoes seguirdo automaticamente os
trimestres findos em marco, junho, setembro e dezembro e os semestres
findos em junho e dezembro, quando aplicavel. A referida adequacao
também se aplica ao ultimo exercicio financeiro de execucao do Contrato de
Gestao.
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10. DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1. A Prestacao de Contas, a ser apresentada pela CONTRATADA
mensalmente far-se-a através de relatorio pertinente a execucao desse
Contrato de Gestao, contendo comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcancados, acompanhados dos demonstrativos
financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizados.

11. DA INTERVENCAO DO MUNICiPIO NO SERVICO TRANSFERIDO

11.1. Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servicos de saude
prestados a populacao pela CONTRATADA, o CONTRATANTE podera
assumir imediatamente, a execucao dos servicos objeto deste Contrato.

11.1.1 A Intervencao sera feita por meio Decreto do Prefeito Municipal, que
indicara o interventor e mencionara os objetivos, limites e duracao.

11.1.2. Decretara a intervencao a Autarquia Municipal de Saude de
Itapecerica da Serra/SP, responsavel devera, no prazo de até 30 (trinta)
dias, contados da publicacao do ato respectivo, instaurar procedimentos
administrativo para apurar as causas determinantes da medida e definir
responsabilidades assegurando o direito de ampla defesa.

11.1.3. Cessadas as causas determinantes da intervencdao e nao
constatadas as responsabilidades dos gestores a CONTRATADA retomara a
execucao do servico.

11.1.4 A intervencao devera ser noticiada ao Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo.

12. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

12.1. A CONTRATADA sera responsavel pela indenizacao de danos
decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios,
aos orgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos moveis e imoéveis elencados no Anexo Técnico IV e V, sem
prejuizo da aplicacao das demais sancoes cabiveis.

12.2. O CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos
suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo
na transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovacao do
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nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do
CONTRATANTE.

12.3 A CONTRATADA ainda € responsavel por arcar:

12.3.1. De forma integral, pela contratacao e pagamento do pessoal
necessario a execucao dos servicos inerentes a sua atividade, ficando a
mesma como Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
trabalhista decorrentes, respondendo em juizo ou fora dele, de forma
integral e exclusiva, isentando a Autarquia Municipal de Saude quaisquer
obrigacoes presentes e futuras;

12.3.2. Com os encargos previdenciarios, fiscais, comerciais e trabalhista
incluindo os decorrentes de acordo, dissidios e convencdes coletivas
oriundos da execucao do contrato, sendo possivel o CONTRATANTE exigir,
a qualquer momento, a comprovacao de tais encargos como condicdo da
realizacao das transferéncias financeiras a serem realizadas pelo
CONTRATANTE a CONTRATADA, ficando a Autarquia de Saude isento de
qualquer responsabilidade direta, solidaria e /ou subsidiaria.

12.3.3. Com quaisquer despesas, tributos tarifas, custas, e monumentos
ou contribuicao federais, estaduais ou Municipais que decoram direta ou
indiretamente da sua atividade ou da utilizacao dos bens moveis ou imoveis
publicos que lhes foram destinados cabendo-lhe providenciar
especialmente, os alvaras e seguros obrigatoérios legalmente exigiveis.

12.3.3.1. Os empregados da CONTRATADA nao terao qualquer vinculo
empregaticio com o Poder Publico, inexistindo também qualquer
responsabilidade relativamente as obrigacoes, de qualquer natureza,
assumidas pela CONTRATADA.

12.3.3.2 Constatada a exigéncia de reclamacao trabalhista pleiteando
débitos previdenciarios oriundos da execucao do contrato de gestao pela
CONTRATADA, que venha a resultar a inclusdao da Autarquia Municipal de
Saude de Itapecerica da Serra no polo passivo como responsavel solidario
ou subsidiario sera possivel ao CONTRATANTE reter, das parcelas
vincendas, o montante correspondente dos valores em cobranca, que serao
complementados a qualquer tempo com nova retencao em caso de
insuficiéncias.

12.3.3.3 Sera possivel a retencao de repasses de recursos a CONTRATADA
quando a Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra for
demandado por condutas ilicitas e danosas praticadas por agentes da
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CONTRATADA no montante necessario a satisfacao debito, de modo a
garantir os ressarcimentos aos cofres publicos.

13. DA RESCISAO

13.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por
acordo entre as partes ou administrativamente, independente das demais
medidas legais cabiveis, nas seguintes situacoes:

13.1.1. Por ato wunilateral do CONTRATANTE, na hipotese de
descumprimento, por parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das
clausulas que inviabilizem a execucao de seus objetivos e metas previstas
no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestado, culpa e/ou
dolo, cabendo ao CONTRATANTE notificar a CONTRATADA, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, informando do fim da prestacao
dos servicos contratados; nessa hipotese a CONTRATADA se obriga a
continuar prestando os servicos de saude ora contratados pelo prazo de 90
(noventa) dias, contados da dentuincia do Contrato de Gestao.

13.1.2. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o
interesse publico;

13.1.3. Por ato unilateral da CONTRATADA na hipoétese de atrasos dos
repasses devidos pelo CONTRATANTE superior a 90 (noventa) dias da data
fixada para o pagamento, cabendo a CONTRATADA notificar o
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
informando do fim da prestacao dos servicos contratados;

13.1.4. Se houver alteracdes do estatuto da CONTRATADA que implique
em modificacdo das condicoes de sua qualificacdo como Organizacao Social
ou de execucao do presente instrumento;

13.1.5. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou
formalmente inexequivel o presente instrumento, com comunicacao prévia
de 90 (noventa) dias;

13.2. Verificada a hipotese de rescisdao contratual com fundamento nos
subitens 13.1.1 a 13.1.5, o CONTRATANTE providenciara a revogacao da
permissao de uso existente em decorréncia do presente instrumento,
aplicara as sancoes legais cabiveis apo6s a conclusao de processo
administrativo que garantira o principio do contraditorio e da ampla defesa;
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13.3. Em caso de deliberacao pela rescisao, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a
promocao da desqualificacdo da entidade como organizacao social;

13.4. Ocorrendo a extincao ou desqualificacao da Organizacao Social ou
rescisao do Contrato de Gestao, acarretara:

a) A rescisao ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens
moveis e imoveis, e a imediata reversao desses bens ao patrimoénio do
CONTRATANTE, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros
recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporacao ao patrimoénio da Autarquia Municipal de Saude de
Itapecerica da Serra dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporcao dos recursos publicos alocados especificamente
para este Contrato de Gestao;

c) Disponibilizacao, imediata, dos arquivos referentes aos registros
fisicos e eletronicos atualizado de todos os atendimentos efetuados nos
Pronto Socorros e Maternidade, dentre estes as fichas e prontuarios dos
usuarios.

13.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA,
ressalvada a hipotese de inadimplemento do CONTRATANTE, a mesma se
obriga a continuar prestando os servicos de saude ora contratados pelo
prazo de 120 (cento e vinte) dias, contados da denuncia do Contrato de
Gestao.

13.6. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a
contar da data da rescisdao do Contrato, para quitar suas obrigacoes e
prestar contas de sua gestao ao CONTRATANTE.

13.7. Na hipotese do subitem 13.1.3, o CONTRATANTE responsabilizar-
se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente
em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a
CONTRATADA a comprovacao do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora do CONTRATANTE.

13.8. Os valores repassados pelo CONTRATANTE a CONTRATADA serao
devolvidos aos cofres publicos, com as devidas aplicacoes financeiras.
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14. DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacao
constante deste contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma
legal ou regulamentar pertinente, sem prejuizo do disposto no paragrafo
primeiro do artigo 86 da Lei n° 8.666/93, autorizara o CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE
GESTAO, aplicada de acordo com a gravidade da infracdo e
proporcionalmente as parcelas nao executadas. Nas reincidéncias
especificas, a multa correspondera ao dobro do valor da que tiver sido
inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por
cento);

c) O atraso injustificado no cumprimento das obrigacoes contratuais
sujeitara a contratada a multa de mora de até 1% (um por cento) por dia
util que exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor da transferéncia
mensal, respeitado o limite do art. 412 do Coédigo Civil, sem prejuizo da
possibilidade de rescisao unilateral do contrato pelo CONTRATANTE ou da
aplicacao das sancoes administrativas.

d) Suspensao temporaria de participar de processos de selecao com o
Municipio de Itapecerica da Serra, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

e) Declaracao de inidoneidade na pratica de atos de natureza dolosa,
sem prejuizo das acdes previstas nos subitens 9.7 e 9.8.

14.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacao e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
CONTRATADA;

14.3. As sancoes previstas nas alineas “a” e “d” desta clausula poderao ser
aplicadas juntamente com a alinea “b”.

14.4. Da aplicacao das penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 05
(cinco) dias para interpor recurso, dirigido ao Superintende da Autarquia
Municipal de Saude de Itapecerica da Serra/SP.

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a

CONTRATADA e o respectivo montante sera descontado dos pagamentos
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devidos em decorréncia da execucao do objeto contratual, garantindo-lhe
pleno direito de defesa.

14.6. A imposicao de qualquer das sancoes estipuladas nesta clausula nao
elidira o direito de o CONTRATANTE exigir indenizacado integral dos
prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os orgaos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

15. DA DESQUALIFICACAO DA CONTRATADA

15.1. A CONTRATADA sera desqualificada, sem direito a qualquer
indenizacao, no caso de descumprimento das disposicoes contidas neste
Contrato de Gestao, em especial:

15.1.1. Utilizar de forma irregular os recursos publicos que lhe forem
destinados;

15.1.2. Incorrer em irregularidade fiscal ou trabalhista;

15.1.3. Deixar de promover a manutencdo dos imoveis publicos
permitidos ou promover desvio de sua finalidade;

15.1.4. Nao observar as normas do seu Estatuto ou proceder a alteracoes
que impliquem em modificacoes das condicoes de sua qualificacdo como
Organizacao Social ou de execucao do presente Contrato de Gestao.

15.2. A desqualificacao da CONTRATADA sera precedida de processo
administrativo, assegurado o direito de ampla defesa e do contraditorio.

15.2.1. Os dirigentes da CONTRATADA responderao individual e
solidariamente pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua acado ou
omissao.

15.2.2. Recebida a notificacao da abertura do procedimento de
desqualificacao, a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez) dias para
apresentar sua defesa.

15.2.3. Apoés a apresentacao da defesa ou decorrido o prazo fixado no
paragrafo anterior, o processo sera enviado a Comissao de Avaliacao que
emitira parecer técnico e remetera o processo a Coordenadoria Juridica.
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15.2.4. A Coordenadoria Juridica, apos analise do processo, caso entenda
pela desqualificacdao da entidade, devera encaminha-lo com sua decisao,
para ratificacao do Superintendente da Autarquia Municipal de Saude de
Itapecerica da Serra/SP.

15.2.5. A desqualificacao importara a rescisao do Contrato de Gestao, a
reversao dos bens permitidos e dos valores entregues a utilizacao da
CONTRATADA, sem prejuizo de outras sancoes cabiveis.

15.2.6. A desqualificacao da CONTRATADA acarretara a incorporacao
integral do patrimoénio, dos legados ou das doacoes que lhe foram
destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, ao patrimonio do Municipio de Itapecerica da Serra.

16. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

16.1. O CONTRATANTE obriga-se a:

a) Supervisionar, acompanhar e avaliar a execucdao do presente
Contrato de Gestao, de forma global;

b) Orientar os demais participes acerca da implementacdo do programa
de publicizacao de atividades por meio de entidades qualificadas como

Organizacoes Sociais.

17. DA OMISSAO

17.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duavidas surgidas
ou clausulas nao previstas neste instrumento, em decorréncia de sua
execucao, serao dirimidas mediante acordo entre as partes, bem como,
pelas normas que regem o Direito Publico e em ultima instancia pela
autoridade judiciaria competente.

18. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

18.1. O presente Contrato de Gestao esta amparado na Lei 13019/2014,
Lei Municipal 2359/2013, Decreto Municipal 2369/2014, Lei Federal n°
14.133/21 e no que couber.

19. DO FORO
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19.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca Itapecerica da
Serra, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia
resultante do presente Contrato de Gestdo, que nao puderem ser resolvidas
amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um unico efeito de direito, na

presenca das testemunhas abaixo-subscritas.

[tapecerica da Serra, de 2024.

Superintendente da AMS-IS

Organizacao Social

TESTEMUNHAS:

55

Departamento de Suprimentos
Rua Major Manoel Francisco de Moraes, n° 286, Centro, ltapecerica da Serra/SP - CEP: 06.850-050 - Fone: (11) 4668-6020 - E-mail:
suprimentos.saude@itapecerica.sp.gov.br



AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE —I.S. |3
ITAPECERICA DA SERRA ‘-‘SUS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024

ANEXO X

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Especificacao do Patrimonio Piblico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA E

A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPECERICA DA SERRA/SP,
inscrito no CNPJ n° -, com sede na

, representado pelo Superintendente

da Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra/SP, Sr.

, portador da cédula de identidade RG n°

, € CPF n° , residente e domiciliado em
[tapecerica da Serra/SP, doravante denominada PERMITENTE, e de outro
lado , inscrita no CNPJ n°
, com endereco na , CEP

, no Municipio no Estado de ,
neste momento representado por seu ,
portador da cédula de identidade RG n° , € do CPF/MF n°
, com endereco profissional , Cidade

, neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando a Lei Municipal n° 2359/2013 e tendo em vista o disposto
item 7 do Contrato de Gestao n°® __ /2024, firmado entre esta Autarquia
cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acodes e
servicos de saude, em regime de 24 horas/dia, no Pronto Socorro Central
e Maternidade, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacao,
as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO
DE BENS MOVEIS, nos termos das normas disciplinares previstas no
ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condi¢cdes a seguir
expostas:
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1. DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito
dos bens moveis, conforme inventario de bens anexo a este Termo.

1.2. Este Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis € parte integrante do
Contrato de Gestao n® ___/2024.

2. DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos
exclusivamente para atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

2.2. O PERMISSIONARIO deverd guardar/manter os bens no Pronto
Socorro Central, Maternidade Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do
Jacira, somente podendo remaneja-lo com a expressa autorizacdo do
PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em
locacao ou em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou
parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, provisoria
ou permanentemente, os direitos de uso dos bens moveis cedidos, assim
como seus acessOrios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o
prévio e expresso consentimento do PERMITENTE.

3. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente instrumento, o PERMITENTE cede e permite o
pleno uso de todos os bens moveis inventariados no anexo deste
instrumento.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a
assinatura do Contrato de Gestao n® ___ /2024, emitindo laudo de vistoria
atestando a existéncia e o estado de funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacao e
funcionamento, bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste
instrumento e no Contrato de Gestao n® ___/2024;

57

Departamento de Suprimentos
Rua Major Manoel Francisco de Moraes, n° 286, Centro, ltapecerica da Serra/SP - CEP: 06.850-050 - Fone: (11) 4668-6020 - E-mail:
suprimentos.saude@itapecerica.sp.gov.br



AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE —I.S. |3
ITAPECERICA DA SERRA ‘-‘SUS

c) O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas
dos bens cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou
corretiva de forma continua, quer decorrentes da recuperacao por danos,
bem como, pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso
inadequado;

d) Nao realizar quaisquer modificacoes ou alteracoes nos bens cedidos, sem
a prévia e expressa anuéncia do PERMITENTE;

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencao dos
bens cedidos;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos,
devendo encaminhar os respectivos comprovantes de recolhimento ao
PERMITENTE;

a) Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta
permissao sofrerem qualquer turbacao ou esbulho por terceiros;

b) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo
o PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo legal
nomear ao PERMITENTE a autoria;

c) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente
registrado em unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados
em permissao de uso;

d) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente,
devera ser imediatamente comunicado ao PERMITENTE, com a descricao
pormenorizada do fato e identificacao do agente causador do dano. Para o
caso de dano provocado intencionalmente devera ser registrado Boletim de
Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

4. DA VIGENCIA

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao
n®__ /2024.

5. DAS ALTERACOES
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5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no
ordenamento juridico vigente, inclusive para acréscimos ou supressoes, por
meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao
término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico
e o objeto do presente desta Permissao.

6. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serio incorporadas
nos bens cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizacdo ou de
retencao, salvo acordo formal em contrario.

6.2. O PERMITENTE podera proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacoes
assumidas neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta
ou notificacao.

7. DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo
desaconselhavel economicamente o seu conserto ou a hipotese de
desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, o0
PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir o PERMITENTE no valor de marcado dos bens, em 30
(trinta) dias, contados da ocorréncia do fato;

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem
avariado, furtado ou roubado.

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros
de igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio
de Itapecerica da Serra, apos prévia avaliacdo e expressa autorizacdo do
PERMITENTE.

8. DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE
todos os bens cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a
extincao deste instrumento.
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8.2. O PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante
justificativa, propor devolucao de bens cujo uso lhe fora permitido, e que
nao mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

9. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n°
2359/2013, regendo-se pelas disposicoes de Direito Civil, em especial as
concernentes ao direito real de uso, aplicando supletivamente aos contratos
administrativos e, ainda, pelas clausulas e condicboes estipuladas nesse
termo e no Contrato de Gestao n® ___/2024.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou
clausulas nao previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucao
serao dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissao de
Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestao n® ___ /2024, bem como
pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia pela
autoridade judiciaria competente.

10. DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes
imputadas as responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e
creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo,
necessitando, porém, de notificacao prévia com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

10.2. Podera ser rescindido wunilateralmente pelas partes, por
descumprimento de quaisquer clausulas ou condicoes, mediante
notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma
legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

11. DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Itapecerica da Serra/SP, como
competente para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente
TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nao puderem ser resolvidas
amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as
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quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas abaixo
indicadas.

Itapecerica da Serra, de de 2024.

Superintendente da AMS-IS

Organizacao Social

TESTEMUNHAS:

N —
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO N° 197/2024

ANEXO XI

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Especificacao do Patrimonio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA E

O MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA, inscrito no CNPJ n° __
com sede na s neste ato
representado pelo Superintendente da Autarquia Municipal de Saude de
Itapecerica da Serra/SP, Sr. , portador da
cédula de identidade RG n° , € CPF/MF n° ,
residente e domiciliado em Itapecerica da Serra - SP doravante denominada
PERMITENTE, e de outro lado
, inscrita no CNPJ n°
, com endereco na , CEP

, no Municipio no Estado de , neste

momento representado por seu
, portador da cédula de identidade RG n°
, € do CPF/MF n° , com endereco profissional
, Cidade , heste ato denominado

PERMISSIONARIO.

Considerando a Lei Municipal n° 2359/2013 e tendo em vista o disposto no
item 7 do Contrato de Gestao n°® __ /2024, firmado entre esta Autarquia
Municipal de Saude cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das acoes e servicos de saude, em regime de 24 horas/dia, no
Pronto Socorro Central, Maternidade Zoraide Eva das Dores e Pronto
Socorro do Jacira que assegure assisténcia universal e gratuita a
populacdao, as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE BENS IM()VEIS, nos termos das normas
disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
clausulas e condicoes a seguir expostas:
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1. DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a cessao e permissao de uso do
imovel, situado na , onde funcionara o Pronto
Socorro Central, Maternidade Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do
Jacira, localizado no Municipio de Itapecerica da Serra, com area total
medindo m2, que pertence ao Municipio de Itapecerica da
Serra.

1.2. Este Termo de Permissao de Uso € parte integrante do Contrato de
Gestaon® ___/2024.

2. DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1.0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente
para atender ao Sistema Unico de Sauide, sendo o Pronto Socorro Central,
Maternidade Zoraide Eva das Dores e Pronto Socorro do Jacira.

2.2. O PERMISSIONARIO nio podera dar qualquer outra destinacédo ao
imovel, que nao seja o funcionamento do HOSPITAL sob pena de responder
por perdas e danos.

3. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso,
a titulo gratuito, o imovel descrito no item 1 deste instrumento;

b) Realizar, anualmente, conferéncia e atualizacdo do inventario
correspondente a todos os bens permitidos o uso.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imével, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
assinatura do Contrato de Gestao n° __ /2024, emitindo laudo de vistoria
atestando seu bom estado de conservacao;

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imovel objeto deste termo,
utilizando-o como se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu
uso e gozo sejam pacificos e harmonicos, principalmente com vizinhos, e
utiliza-lo de acordo com o estabelecido no item 2;
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c) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutencao do
imovel, incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias;

d) No caso de rescisao ou extincao do Contrato de Gestao n°® ___ /2024,
restituir a area cedida nas mesmas condi¢cdes em que recebeu respeitada a
depreciacdo natural do imével e o termo de vistoria;

e) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a
terceiros o imovel objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e
expresso consentimento do PERMITENTE;

f) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no
imovel, ficando condicionada a apresentacao de projeto para prévia analise
e aprovacao da Comissao de Avaliacao e Fiscalizacao do Contrato de Gestao
n°® __ /2024.

4. DA VIGENCIA, ALTERACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao
n°® __ /2024.

4.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no
ordenamento juridico vigente, por meio de Termo Aditivo, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para
tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta
Permissao.

5.DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas
ao imovel, sem que lhe assista o direito de indenizacao ou de retencao,
salvo acordo formal em contrario.

5.2. O PERMITENTE podera proceder a vistoria no imovel cedido, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacoes
assumidas neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta
ou notificacao.

6. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n°
2359/2013, regendo-se pelas disposicoes de Direito Civil, em especial as
concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos
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administrativos e, ainda, pelas clausulas e condicdes estipuladas nesse
termo e no Contrato de Gestao n® ___/2024.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas
ou clausulas nao previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucao,
serao dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissao de
Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestao n°® ___ /2024, bem como
pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia pela
autoridade judiciaria competente.

7. DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdao rescindir de comum acordo, sendo-lhes
imputadas as responsabilidades das obrigacoes no prazo que tenha vigido e
creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo,
necessitando, porém, de notificacdo prévia com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

7.2. Podera ser rescindido wunilateralmente pelas partes, por
descumprimento de quaisquer clausulas ou condicoes, mediante
notificacao prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma
legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

8. DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro da Comarca de Itapecerica da Serra como
competente para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente
TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as
quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas abaixo
indicadas.

Itapecerica da Serra, de de 2024.

Superintendente da AMS-IS

Organizacao Social
TESTEMUNHAS: 1. 2.
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ANEXO XII

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE:
CONTRATADA:

CONTRATO N°(DE ORIGEM):
OBJETO:

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo
acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE
CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucao e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacao
processual, até julgamento final e sua publicacao e, se for o caso e de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisoes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo,
serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de 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.

Itapecerica da Serra, de de 2024.
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CONTRATANTE: (nome, cargo e assinatura) Superintendente da
Autarquia Municipal de Satude de Itapecerica da Serra/SP - AMS - IS

CONTRATADA: (nome, cargo e assinatura)

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido.

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL DA ENTIDADE

Dados complementares para posterior contrato de Gestao:

Entidade:

CNPJ:

Responsavel legal:

CPF:

RG:

Telefone: Fax:

Email:

Dados Bancarios:
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